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Halluzinatorisch-paranoide Bilder bei Metencephalitis. 

Yon 

Dr. E. v. Domarns, 
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.) 

I m  Gegensatz  zu den  b e k a n n t e n  psychischen  Ver~nderungen  im 
Gefolge der  Encephal i t i s ,  die ihrerse i ts  wieder  in die Verfi.nderung der  
K i n d e r  und  Jugend l i ehen  einersei ts  und  Erwaehsenen  andererse i t s  zer- 
fal len,  s ind  neuerdings  F~l le  b e k a n n t  geworden,  die als a t y p i s c h  im 
Gegensa tz  zu den  obigen beze ichnet  werden  mfissen und  yon  denen 
3 i~ltere und  2 neu  beobach t e t e  zun~ehst  kurz  mi tge t e i l t  seien, um d a r a n  
anschliei~end eine theore t i sche  Bemerkung  fiber die E igena r t  und  
Klass i f iz ie rung dieser  a t yp i s chen  Bi lder  folgen lassen zu kSnnen.  

Der  ers te  der  e rwghn ten  F~lle  s t a m m t  gus der  hiesigen Kl inik ,  wo- 
se lbs t  sieh der  a m  21. I I I .  1908 geborene Pat .  yore  3. I .  bis 9. I.  1924 
aufhiel t .  I n  einer  In~ugura ld i s se r t~ t ion  yon  Jose/Hermanns 1) wird  das  
Wesen t l i che  folgenderm~l~en zusammengefal3t :  

Ein aus sehr guter Bfirgerfamilie stammender, etw~s unter dem Durchschnitt 
stehender Junge erkrankt (ira Alter yon 10 Jahren) an einer akuten Encephalitis 
epidemica in der klassisehen lethargischen Form. Augen- oder sonstige Neben- 
erscheinungen - -  aui~er Delirien - -  sind auch bei der ~lachuntersuehung nieht aus 
den Eltern zu erfragen. Nur werden noeh Eigentumsdelikte aus den Jahren 1918 
bis 1922 erw~hnt. Nach ~nscheinender Abheilung der Encephalitis Umwandlung 
der Psyche: Sexualsphi~re stark erregt. Der vorher intakte Junge wird albern 
bis zum gewaltsamen Einbruch, faint Mordpli~ne und verursacht sogar deren Aus- 
ftihrung. Seine Erkl~irung bleibt immer konstant: Stimmen hgtten ihm den Be- 
fehl gegeben. Daftir spricht ein aufgefundener Zettel. - -  Die Naehuntersuchung 
ergibt, wenn auch in geringerem Mal3e, Fortsetzung der Eigentumsdelikte, merk- 
wtirdig im ttinblick auf den geringen Betrsg. Zu Hause hgtte ihm dem Anschein 
nach mehr zur Verftigung gestanden . . . .  Das Charakteristische unseres Falles ist 
die ]-I~lluzinose in ihrer Dauer yon ca. 5 Jahren bei erhaltener Besonnenheit: 

E in  we i t e re r  Fa] l  wurde  yon  Scholz beschrieben,  d e r  in der  Arbe i t  
yon  Edgar Leyser: Zur  Dif fe ren t ia ld iagnose  meteneepha l i t i scher  und  
schizophrener  StSrungen 2~ folgendermal~en zusammengefal~t  i s t :  
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Besonders wieh t ig . . ,  ist die Psyehose mit Halluzinationen und Wahnideen, 
Verstindigungs-, Verfolgungsideen, Vergiftungsfureht, mit stundenlangem Sehreien 
und Weinen und Nahrungsverweigerung, mit der gleichzeitig . . . eine Versehleeh- 
terung des k6rperliehen Zustandes Hand in Hand ging. Auch das Abklingen der 
Psyehose erinnert an das yon uns beobachtete Verbalten. 

Seinen eigenen Fall schildert L. zusammenfassend wie folgt: Einen 27j/ih- 
rigen, bis dahin angeblich stets gesunden Mann bef~llt eine Encephalitis epidemica 
Iait ehoreatischer Unruhe und Verwirrtbeit. Nach einiger Beruhigung treten Ver 
folgungs- und Beeintraehtigungsideen auf, 2 Tage Sehlafsueht, die allm~hlich 
abklang. Naeh 2 Jahren kommt ein metencephalitischer Starrezustand zur Ent- 
wicklung. I-Iierbei bleibt es etwa 2 Jahre lang, dann treten akustisehe Halluzina- 
~ionen auf. Diese versetzen den Pat. in hochgradige Erregung, dab seine Unter- 
bringung in die Klinik notwendig wurde. Diese MaBnahme brachte zuerst eine 
rasche Beruhigung mit Sehwinden der I-Ialluzinationen; nach 2 Monaten aber 
wird der Pat. allms mil]trauisch und f/~ngt an, Gespr/~che auf sich zu be- 
ziehen. Naeh Verlauf yon 3 weiteren Monaten kommt es zu folgenden psycho- 
tisehen Erseheinungen: Zuerst Wandlungsideen und Angstzust~nde, dann Ver- 
folgungs- und GrSl~enwahnzust~nde. Abstammungs- und Heiratsgedanken 'be- 
unruhigen ihn, optisehe und akustische Halluzin~tionen ~ngstliehen Inhalts werden 
i[n 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 /~ngstliehe Er- 
regung mat motorischen und sprachlichen Iterationen, Vergiftungsfureht und 
Nahrungsverweigerung. W~hrend er bis dahin Widersprueh gegen seine Behaup- 
tungen ruhig aufgenommen hat und sieh meist in eine Diskussion einlieB, wird 
er jetzt bei Widerspruch erregt und iteriert sprachlieh. Naeh 8 Tagen sehwindet 
die Palilalie, einen Tag besteht noeh Echopraxie, dann ist der Kranke wieder zu- 
g/inglich und nimmt sein Essen. In der Folgezeit weehseln ruhige und erregte 
Zust/~nde in unregelmi~Bigen Abst~nden, wobei in der letzteren jedesmal besondere 
Wahnbildungen im Vordergrunde stehen, einmal Gr6Ben-, das andere Mal Be- 
eintr~chtigungsideen. Seine wahnh~ften Gedan!~engange fiihrt er stets auf ge- 
wissermal~en eingegebene Ged~nken, die er traumhaft erf/ihrt, zurtick; manchmal 
bezeiehnet er sie in freieren Perioden als B16dsinn. Niemals maehte sich eine 
autistische Einstellung bemerkbar; stets besteht ein guter gemiitlicher Rapport. 
Eine Pers6nlichkeitsver/inderung last sieh nieht feststellen, Pat. bleibt stets der 
gleiehe, beseheidene, etwas furehtsame, freundlich zutunliche und h6flich-zufrie- 
dene Menseh. Eine gewisse Hilfsbereitschaft und Kameradschaftlichkeit, die zu 
seiner eigenen bedauerliehen Lage in komiseh-rfihrendem Widerspruch steht, ist 
nieht zu verkennen. In der letzten Zeit ist Pat. ganz ruhig, halluziniert nicht 
mehr und h/~lt nut an seinen I-Ieiratsideen lest. 

Theoretisch werden iolgende SehluBs/itze aufgestellt: 
1. Im Verlauf einer Metencephalitis entwiekelt sich eine Psyehose mit Hallu- 

zinationen und Wahnideen, mit interkurrenten /~ngstliehen Erregungszust~nden 
und Iterationen. Die genaue _Analyse deekt die differentialdiagnostisehen Merk- 
male gegenfiber einer Schizophrenie auf und erwelst sie als metencephalitisehe 
Psychose. 

2. Diese Psyehose weieht stark yon den sonst bei Infektionskrankheiten fib- 
lichen, auch in der akuten Phase der Encephalitis sich einstellenden exogenen Re- 
aktionstypen ab, sie bildet eine wichtige Ausnahme, wenn anders aus einem Fall 
SehluBfolgerungen gezogen werden diirfen. 

3. Es entsteht e inder  Dementia praeeox sehr /~hnliehes Zustandsbild, doch 
f ehlt die typisehe schizophrene Umwandlung der Pers6nlichkeit. Hieraus er- 
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geben sich gewisse Anhal t spunkte  ffir die Weiterffihrung des Sehizophrenie- 
problems. 

Der erste, der beiden selbst beobaehte ten  F~lle betriff t  eine ~rau,  die am 
17. II .  1888 geboren wurde und naeh  einer normalen Entwieklung - -  soweit sieh 
eruieren lieB - -  ohne jede charakterologisehe Eigentfimlichkeit  im J a n u a r  1920 
eine Grippe akquirierte,  bei der sie 14 Tage f iberhaupt  n ieht  sehlief, dann  sieh 
zwar normale Schlafverh/~ltnisse einstellten, abet  ,,daffir" SpeiehelfluB und die 
jetzigen Bewegungsbehinderungen im Sinne eines amyostat isehen Symptomen-  
komplexes, gelegentlieh Pulsbeschleunigung, gelegentlieh l iehtstarre Pupillen. 
Am 10. II .  1926 wurde sie ffir einige Zeit in  der  Klinik aufgenommen and  sie gab 
- -  soweit ervc/~hnenswert - -  etwa folgendes an:  Seit einiger Zeit  h6re sie Stimmen, 
und  zwar sei es die St imme Gottes, die sie leise zu sich sprechen h6re. Got t  habe  
ihr  z. ]3. gesagt, dab sie eine im Kriege tatshchlieh gestohlene Deeke zurfickgeben 
solle, was sie daraufhin  aueh wirklieh getan habe. Sie stehe unter  Gottes beson- 
derem Sehutz, so ffihle sie es, aber sie ffihle sieh nicht  etwa irgendwie verfolgt;  
sei es denn etwas Besonderes, wenn man un te r  Gottes Sehutz stehe, das  s t~nden 
doeh andere auch ? - -  Sie mfisse viel grfibeln, ein t t answurs t  mache mi t  ihr  aller- 
hafid Dummes,  der  Hanswurs t  spreche mi t  ihr  dummes Zeug, z. B. dal3 sie morgen 
im Himmel  sein werde, dab ihr  Mann bald stf irbe;  auch Befehle wfirden ihr zu- 
gerufen: solle aufstehen~ ins Be t t  gehen und  dergleiehen; aber f i i rehten tue sie 
sieh n icht  etwa davor, denn sie stehe ja un te r  Gottes besonderem Sehutz. - -  
Wenn  ihr  das Grfibeln h in ter  der St i rn zu lastig w/~re - -  Genaueres darfiber war 
nieht  erfahrbar  - -  so streiehe sie es mi t  beiden t t~nden  yon der St i rn  aus zur 
Seite, maehe diese Hand bewegung aber  auch aug Gewohnheit.  Auf Stat ion ha t  
sie immer  viele Wfinsehe, beret  fast  fortgesetzt, bereitet  sieh aufs Sterben vor, 
das Geld solle man  den Armen geben, maeht  g e m  Verbotenes. - -  Innerl ich ffihle 
sie sieh manehmal  so glfieklich, Got t  habe  ihr  geholfen, dann  wieder sei sie rout- 
los, wenn sie erfahren mfisse, sie k6nne nieht  arbeiten. E twa 3 Woehen nach der 
Aufnahme /~ul]ert sie, sie h6re je tzt  den Herrgot t  seltener, aber er sage doeh hin  
und wieder noch, was sie tun  solle, z. ]3. sie solle bis zum n/tehsten Sonntag hier 
bleiben nnd  spazieren gehen, dami t  sie rote Backen bek/~me. Zu anderer  Zeit  
/~uBert sie wieder, der Herrgot t  habe  ihr  gesagt, sie solle ihre Pfl ieht  tun  und  ihre 
Pfl icht  sei, naeh  iHause zu gehen; aueh wfirde sie beobaehte t  yon den Herren und  
yon den Mitpat ienten,  ,,alles wegen dem Herrgot t" .  

Die Pa t i en t in  wurde allm~hlich ruhiger  und  konnte  am 20. V. 1926, zu welcher 
Zeit sie kaum noeh St immen h6rte, nach  Hause entlassen werden. Dor t  ha t  sie 
bisher angeblieh kaum mehr  S t immen geh6rt  usw., sei aber nachher,  wie der  
Mann beriehtet ,  wieder wesentlich unruhiger  geworden; alas St immenh6ren usw. 
h~lt sie n icht  lfir krankhaf t .  

Der zweite der neu zu beschreibenden F/file betr iff t  eine Frau,  die am 8. VII I .  
1896 geboren wurde und  yore 23. I I I .  1926 ab bis je tzt  sieh bier aufgehalten hat .  
Ihre  Vorgeschiehte is t  belanglos, auf der Sehule is t  sie immer mitgekommen, war 
fleiBig und  vertr~glich. Mit 27 J a h r e n  ha t  sie einen Witwer  mi t  3 Kindern  ge- 
heiratet ,  um versorgt  zu sein und n ieht  mehr  in Stellung zu mfissen; sie habe 
2 uneheliehe Kinder,  jedoch mi t  ihrem Manne keinen Gesehleehtsverkehr gehabt ,  
da dieser impoten t  ist. Mit diesem Mann habe sie viel Strei t  wegen des Geldes 
oder wegen der ,,Liebe". 

An frfiheren Erkrankungen  sei zu erw/~hnen, dab sie wohl an  die 12 real Lungen- 
sp i tzenkatar rh  gehabt  habe, aueh Brustfell- und  Rippenfellentzfindung und  ein 
Magengesehwiir. 

1921 habe sie die Grippe gehabt,  an  Einzelnes k6nne sie sieh n ieht  er innern,  
doeh habe der Arzt  ihr  gesagt, es sei Gehirngrippe und die Leute h/~tten es die 
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Sehlafkrankhei t  genannt ;  abet  eben N~heres wisse sie auch n icht  mehr.  Ebenso- 
wenig g~be es einen AngehSrigen oder dergleiehen, der  sieh darum ode r f iberhaupt  
um ihr  Leben friiher bekfimmert  habe, vielnlehr habe sie sehon yon friih auf aus 
~ugeren Grtinden ihren Weg allein machen  mtissen. Noeh nach  der Grippe habe 
sJLe, wie schon erws geheiratet  und  seit November  1924 sehe sie nach  oben. 
~'rfiher seien diese ,,Anf~lle" Mle 8 Tage gekommen, dann  wieder seltener und  jetzt  
wieder h~ufiger. AuBerdem, dal3 ihr  so die Augen zur Deeke stiegen, habe  sie 
zu klagen, dag sie miide sei und  die Hgnde ihr so sehwer vorkAmen. Sehon sei t  
einiger Zeit vor der  Aufnahme, Genaueres wisse sie hal t  nieht ,  sehe sie manehmal  
, ,Gespenster",  den Ted sehe sie immer, , ,abet ieh ftirehte reich n ieht  davor, das 
b in  iei~ sehon gew6hnt - -  is t  das sehlimm, wenn ich den Ted immer  sehe, mug 
ieh da bald s terben? - -  er kommt  so durehs Zimmer  und  langt  dana  naeh mir, 
wenn Sie das all veto Ted sehreiben, komme ich dann  nieht  in die I r renans ta l t  ? 
Lassen Sie reich doeh n ieht  wegtransportieren,  sonst sehe ieh niehts  und  h6re 
e~uch nichts.  Sterben x~dll ich n icht  und  verri ickt will ieh aueh nieht  werden, abet  
wenn ieh zu den I r ren  komme, werde ieh verrfickt,  denn ieh kann  n iemand dureh 
ein Gi t ter  sehen, das greift reich zu sehr a n . " - - K 6 r p e r l i e h :  amyostat ischer  Sym- 
ptomenkomplex,  hgufige Sehauanfglle mi t  Pupil lenstgrre ws der Anfglle. 
Auf der Stat ion is t  sie unrastig,  ha t  viel zu wfinschen,  immer wieder Neues zu 
klagen, wird leieht grob zu den Pat ienten,  bet i te l t  diese mi t  ,,gemeines Pack"  usw., 
will sie naehts  sehlagen, ,,selbst wenn ich in die I r renans ta l t  komme, abet  ieh bin 
doeh noeh nicht  verrfickt".  Naeh einiger ZeSt befragt,  behaup te t  sie, man  bel6ge 
sie jetzt,  sie babe solehes n ieht  ge~ugert. Naeh dem Toderlebnis geauBert, f ragt  
sie: ,,Der Ted kommt  n ich t  zum Feas ter  herein, sondern er s teht  vor der Tiir, 
s ieht  aus wie ein Gerippe, hier h~be ieh ihn  noch n ich t  gesehen, nur  neulieh abends 
s ind hier zwei Gestal ten hereingekommen, es waren aueh nu t  Gerippe, die MSnchs- 
kIeider anhat ten ,  sie h a t t e n  keine Augen, nur  so g6h len ,  und  die haben  einen Sarg 
gebraeht  und  den vor mein Bert  gestellt  und  dann  sind sie ohne etwas zu sagen, 
zu derselben Tfir wieder herausgegangen. We der Sarg dann  geblieben ist, wei{~ 
:ich nicht.  Ieh babe etwas zu sagen vergessen, zu Hause ha t  es sehon auf meine 
Bettdecke und  an  die Tfir geklopft, ganz laut  - -  aber es war n iemand da nnd  d a n a  
ist  das Lieht  fiber meinem Bert  ausgegangen. - -  Ieh  glaube, das kommt  daher,  
weil ich reich so viel f i irehten mug, denn die erste F rau  meines Mannes haben  sie 
ihm tot  ins Haus g e b r a e h t . . .  Ieh  habe jetzt  immer so viel Furcht ,  b in  ieh jetzt  
verr[iekt, mug ich nun  in die I r renans ta l t  ? 

Anfang April anger t  sie weiter, man  solle sigh doeh endlieh etwas mi t  ihr  be- 
seh~ftigen und  sie untersuchen;  ~ugerte bei einem Schauanfall  dabei:  , ,Wenn ich 
die Augen schlieBe, dann  bin ich ira Kino, so, je tzt  sehe ieh eine StraBe - -  daranf  
spielen die Kinder,  aber je tzt  kommt  ein Wagen und  jetzt  b in  ich zu Haus, mein 
Mann ist  da, der kocht.  N un  tuen mir abet  meine Augen weh, jetzt  mug ich sie 
~vieder aufmaehen."  

Liepmann und Wernicke waren stets negativ. Sehauanf~lle waren suggestiv 
beeinflugbar.  

Eines Tages kommt  Pat ienhin und  bit ter ,  ihr  doch ein Ber t  an  der Wand  zu 
geben, dean  der  Ted k6nne jetzt  an  jede Seite ihres Bettes  he ran t re ten  und  wenn 
sie in einem Ber t  an  der Wand  lgge, kSnne sie sich besser vor dem Ted versteeken. 
Gestern ahead sei er auch zu beiden Seiten zu ihr ans Bet t  getreten und  habe 
ihr  mi t  der Laterne ins Gesicht geleuehtet.  Gegen Mitte April h~ufiger Sehau- 
anfalle mi t  sympathieogenen Erscheinungen*).  Die Pa t i en t in  ist  je tzt  ruhiger ge- 
worden und zeigt niehts mehr  yon den oben erw~hnten psychischen Abwegig- 
keiten. Keine weiteren Auff~lligkeiten - -  h~lt  ihre Erlebnisse nicht  mehr  fa r  
l~ 'ankhaft .  
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Die psychischen" Abwegigkeiten der beiden zuletzt beschriebenen, 
wenn nieht fiberhaupt der sgmtliehen F/ille, dtirfte am zweckm~gigsten 
als halluzinatoriseh-paranoides Symptomenbild klassifiziert werden: 
HMluzinationen waren bei dem zuerst erwghnten Fall im Sinne yon 
Stimmen und imperatorisehen Phonemen vorhanden, im zweiten und 
drit ten FM1 ebenfMls in Form yon akustisehen Phonemen, im drit ten 
aueh wieder imperatorisehen Phonemen, im vierten Fall weniger akusti- 
sehe als visiongre Erseheinungen; in einem Fall findet sich aueh die 
lV[Sgliehkeit, Gedankenlautwerden anzunehmen; paranoisch deshalb, 
weft, obgleieh im ersten Falle Entspreehendes nieht gesehildert wird, 
solehes daftir beim zweiten bekannt geworden ist, ebenfalls im drit ten 
Fall. 

Geht man yon der Annahme aus, dal~ die in Frage kommende psy- 
ehisehe Abwegigkeit dutch die Bezeiehnung halluzinatoriseh-paranoides 
Zustandsbild genfigend gekennzeiehnet ist, so wird man bei der Absieht, 
einen Vergleieh mit ansonst bekannt gewordenen ~hnliehen Zustands- 
bildern bei anderen Erkrankungen zu fiihren, wohl nieht denjenigen 
halluzinatoriseh-paranoisehen Bildern den Vorzug geben, bei deren Aus- 
16sung man mehr weniger einer ehromosomogenen Ursaehe den Pr imat  
zuerteilt, sondern man wird denjenigen Erkrankungen den Vorzug 
geben, die, wie bier ebenfalls annehmbar, gehirnexogen bedingt sind und 
bei denen dieses pathogene exogene Agens w~hrend ]anger Zeit auf 
das Cerebrum gewirkt hat. Beispiele soleher Halluzinosen wi~ren etwa 
die alkoholisehe Halluzinose, die Lues-HMluzinose und diejenige HMlu- 
zinose, die bei der Paralyse gelegentlieh auftri t t  bzw. bei solehen Para- 
lysen, die dureh eine entspreehende Behandlung besonders ehroniseh 
geworden sind: die Paralyse-l%emissionshalluzinose. Und also, wie ge- 
sagt, erst in zweiter Linie als Vergleiehsbeispiel diejenige tIMluzinose 
heranziehen, die, mit der ersteren symptomatologiseh in etwa fiber- 
einstimmend, aueh bei der Sehizophrenie beobaehtet wird. 

Vergleieht man die Meteneephalitishalluzinose, sei es, dal3 diese mit 
oder ohne paranoide Symptome auftritt ,  mit den soeben erwghnten 
HMluzinosen, die ja ebenfalls wohl dutch die Halluzinose bedingte pa- 
ranoide Ziige tragen k6nnen, so hat  man, wie wiederholungsweise an- 
gef/ihrt, auger der ~bereinstimmung im Symptomenbild die )~hnlieh- 
keit der vermuteten exogenen AuslSsung und endlieh die ~hnlichkeit  
im Gesamtverlau~*), da ja die MeteneephalitishMluzinose n~eh tS.nge- 

*) Anmerkungsweise sei gebracht, dag bei den hier beobachteten 3[etence- 
phalitishalluzinosen keine manifeste BewuBtseinsverminderung vorhanden war, 
wenn schon auch visiongre Erlebnisse geschildert werden; diese k6nnten als pseudo- 
deliriSs bezeichnet werden, weft sie wie Traumerinnerungen im W~chbewul3tsein 
auffagbar sind. ttiermit so]l jedoch nicht gesagt werden, dab nicbb iiberhaupt 
echt deliri6se Zfige bei der Metencephalitis zur Beobachtung kommen k6nnten. 
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rer  oder kiirzerer Zeit ubzuklingen pflegt - -  wenigstens soweit unsere 
bisherigen Kelmtnisse  reiehen - -  ohne hierauf beziehbaren Deiekt ,  wie 
es die Vorausse tzung fiir eine weitergehende Vergleichung mi t  der 
Schizophrenie wgre. 

Zusammenfassen4 lieBe sich daher vielleieht lolgendes sagen:  Naeh- 
dem die die Metencephalit is  verursachende sch~tdigende Noxe lunge 
Zeit auf dus Gehirn gewirkt  hat ,  ist je tz t  eine Zahl yon  F~llen bekann t  
geworden, bei denen sich eine wohl voriibergehende HMluzinose aus- 
gebildet hat ,  die ein.en Vergleich mi t  der gleiehnamigen F o r m  anderer  
exogener Reakt ionsformen i m  Sinne BonhoeMers ~) gestut te t  - -  wenn 
diese MeteneephalitishMluzinose nieht  i iberhaupt  lediglich ein neues 
Beispiel einer solehen liefern sollte. 
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