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Um die halluzinatorisch-paranoiden Psychosen naeh Encephalitis ist 
es in den letzten Jahren reeht still geworden. Sie werden meist nut noch 
kurz zitiert, vor allem in Abhandlungen, in denen die Frage der sym- 
ptomatischen Schizophrenie zur Diskussion steht. Neben den paranoiden 
Paralysen nach Malariabehandlung gelten sie vielfach als Beweis daffir, 
dab schizophrene Bilder auch exogen bedingt sein kSnnen. Tats~chlich 
werden die Psychosen naeh Encephalitis in der Literatur fast durchwegs 
recht schizophren beschrieben. Auch Autoren, die sie mehl den exogenen 
Reak~ionsformen zurechnen wollen, geben vielfaeli Schilderungen, die viel 
mehr an Schizophrenie erinnern. So wirken auch die 7 F/~lle, fiber die 
kfirzlich Helsper 1 berichtet hat, nach der Beschreibung groBenteils recht 
schizophren, obwoh] sie der Autor den exogenen Reaktionsformen zu- 
ziihlen mSchte. Nur eines wird ziemlich yon allen Autoren hervorgehoben, 
auch yon solchen, die sonst die meteneephalitische Psychose sehr nahe 
an die Schizophrenie heranrficken, n/~mlich die Tatsache, dab die Ge. 
samtpersSnliehkeit sich nicht schizophren ver~ndert. Das ist gewil3 ein 
sehr bedeutsamer Gesiehtspunkt, aber auf ihn allein lie[~e sich eine strenge 
symptomatisehe Trennung gegenfiber den Schizophrenien vielleicht doch 
nieht aufbauen. Wir halten daher die Frage ffir grundsi~tzlich wichtig, 
ob denn wirklich die sonstigen Symptome so schizophrenie~hnlieh sind. 
Wit haben schon einmal versucht nachzuweisen 2, dal~ sich die metence- 
phalitische Psychose bei genauerer Untersuchung des Symptomenbildes 
doch recht weitgehend vom sehizophrenen entfernt. Seit dieser Ver- 
5ffentlichung konnte ich 2 weitere F~lle sehr eingehend beobachten und 
dabei wieder die gleiehen Feststellungen maehen. ][eh werde im Zu- 
sammenhang h~ufig auch auf diese beiden letzteren Fs Bezug nehmen. 

Kurz mSchte ich erst nochmal auf die Ver/~nderung der Gesamt- 
persSnliehkeit zu spreehen kommen. Tats/iehlieh fehlt bier den Metenee- 
phalitikern gerade das, was wit als das spezifisch Schizophrene empfin- 
den, das Affektsteife, Fremdartige, Unversti~ndliche, Uneinfiihlbare. Man 

1 Helsper: Z. Neut. 149, 377. 
Leonhard, K.: Z. /qeur. 181, 234; 188, 780. 
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kommt den MetencephMitikern viel n~her, finder Kontakt  mit ihnen, 
st61~t auI natiirliche Resonanz. Trotz der neurologischen Amimie ist 
ihr Gesiohtsausdruck viel sprechender, gibt viel mehr yon der Pers6n- 
liohkeit wieder als bei Sehizophrenen. Die kiihle Distanz, der Autismus 
feMt vollkommen. Die Metencephalitiker sind ira Gegenteil gesteigert 
anlehnungsbediirftig, sie freuen sioh, wenn man sioh mit ihnen abgibt, 
sind aufgesehlossen, werden sogur leieht etwas distanzlos freundsehaft- 
lich: Sehr im Gegensatz zur schizophrenen Zuriickgezogenheit sind 2 
unserer Fglle nur zu sehr auf die u ihrer Umgebung eingestellt, 
misehen sich nach Art jugendlieher Encephalitiker in alles, stol]en fiberull 
an. Eine dritte Kranke wirkt in ihrer Gesamthaltung fast epileptisch. 
Mit einer Zghigkeit mad Klebrigkeit, welche d ie  iibliehen Grade bei 
Epileptischen noch fibertrifft, kommt sie immer wieder yon neuem auf 
ihre Wiinsche zurtiek trod k impf t  immer wieder mit der gleichen Energie 
durum. Diese Krunke hat uueh in ihrem Gedankengang, wie wit sparer 
noeh sehen werden, etwas Epileptisches an sich. Die sonst bei Encephali- 
tikern h/~ufige Willensverarmung im Sinne der Akinese fund ich in meinen 
F/~llen nicht. Sie wiirde die GesumthMtung vielleicht wieder schizo- 
phrenie/~hnlicher maehen. 

Von den Einzelsymptomen stehen an erster Stelle die Halluzinationen. 
Sie tiberwiegen in unseren F/~llen das puranoide Element weitgehend. 
Wir spreehen duher aueh lieber yon hulluzinatoriseh-parunoid uls yon 
puranoid-halluzinutoriseh. Die Trngwuhrnehmungen der Metencephali- 
tiker haben eine geihe yon ehumkteristischen Eigentiimlichkeiten, die 
sie vor allem yon schizophrenen sehr unterseheiden. Einmal spielt das 
optisehe Element eine viol gr6Bere Rolle als bei Sehizophrenien, und zwar 
w/~hrend des ganzen Verlaufs der Psyehose, nieht etwa nur in ihrem 
Beginn. Was yon den Krunken an optischen Halluzinationen berichtet 
wird, erinnert oft weitgehend an delirunte Erscheinungen. So sieht eine 
Krunke pl6tzlieh zwei Hunde vor sich luufen, ein andermul wichst  vor ihr 
aus der Erde ein Mi~dchenkopf heruus. Eine andere Kranke sieht h/~nfig 
verzerrte Gesichter, einmal einen Kopf mit groBen Augen und auffullend 
weil]en Z/~hnen. Vielfueh werden ganze Szenerien optisch erlebt. So ist 
ein Kranker Zusehauer bei einem Zweikampf, in dessen Verluuf dem 
einen der Kopf abgeschlagen wird. Mehr traumhaft  als delirant sehen 
die Szenerien dann aus, wenn sieh die Kranken darin selbst erleben, 
selbst hundelnd und leidend beteiligt sind. So sieht eine Kranke einen 
mit weiBem Bettueh bekleideten Mann, der ihr die Haare absehneiden 
will, ein mgnnlicher Kranker halluziniert seine Mutter, seine Geschwister 
und sitzt selbst in ihrem Kreise. Dug es sich dabei tuts/~chlich nicht um 
Tr/tume handelt, werden wir sp/tter noch sehen. 

Neben den optischen Halluzinationen Iinden sich bei den Metence- 
phalitikern regelm/i6ig uueh solche des GehSrs und der K6rperfiihlsph/~re, 
jedoch in der Regel nicht isoliert fiir sich, sondern in szenenhafte Gesamt, 
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erlebnisse eingereiht. So sieht eine Kranke einen AnsSaltsarzt und hSrt 
gleiehzeitig, dab er ihr vorwirft, sie babe eine Frau /iberfahren. Ein 
andermal erlebt sie, d~l] ein Mann unter ihrem Bett  hervorschl/ipft und 
sie an/al]t und k/issen will. Ein m/~nn/ieher Kranker sieht eine Gestalt, 
die allerlei Fragen an ihn richter, die er beantworten mut]. In dieser 
Weise sind Stimmen und KSrperempfindungen grol]enteils mit optischen 
Halluzinationen verwoben. Sexuelle Beeinflussungen, wie sie bei Sehizo- 
phrenen so h/~ufig sind, fand ich bei Metencephalitis in keinem Fall, 
niemals aueh die eigenartigen, nicht nachfiihlbaren schizophrenen Organ- 
haUuzinationen wie Quetschen der Lunge, HerausreiBen des Gehirns und 
/i.hnliehes. 

Eine sehr bedeutsame Eigenart der metencephalitisehen Halluzina- 
tionen ist weiterhin ihr Zusammenhang mit dem Sehlafmechanismus. 
Darauf wird in der Literatur bisher viel zu wenig geaehtet. Die Kranken 
halluzinieren teils nur, tells weitaus am ausgesproehensten in den Zeiten 
vor dem Einsehlafen und nach dem Erwachen. Sie gebeu des immer 
wieder in der gleiehen Weise an, lehnen dagegen Halluzinationen ftir die 
Zeit des Tages mit wenigen Ausuahmen ab. (~berdies gab mir eine Kranke 
an, dab des, was sie unterTags erlebe, in denZust/~nden auftrete, in denen 
sie yon ihrer Schlafsucht fibermannt werde. Die Kranken ffihlen sich 
jedoch w/~hrend ihrer halluzinatorisehen Erlebnisse noch vSllig waeh, 
weisen es weir yon sich, dal] sie dabei sehon sehliefen. Der enge Zu- 
sammenhang der Trugwahrnehmungen mit dem Schlafmeehanismus zeigt 
sieh bei 2 unserer Kranken besonders eindrueksvoll. Die eine Kranke 
babe ich bereits wegen dieser ,,par~iellen Sehlafzust/inde mit Halluzi- 
nationen" ausf/ihrlich beschrieben, die zweite konnte ich kiirzlieh beob- 
aehten (vgl. auch C. Rosen~hal). Beide berichten yon ihren Zust~nden 
fast rait den gleichen Worten: Sie merken nachts, w~hrend sie sich 
vSllig wach ftihlen, des Herannahen des ,,hypnotisehen Schlafes", wie 
es die eine Kranke nennt, sie wollen sieh dagegen wehren, es gelingt 
ihnen aber nicht, sie werden yon dem ,,komisehen Sehlaf", wie ihn 
die andere Kranke bezeichnet, iibermannt. Sie liegen dann regungslos 
de, kSnnen sieh nicht rfihren, bleiben aber anseheinend bei ldarem 
BewuBtsein, denn sie wissen genau, wo sie sich befinden, wollen, wie 
beide in der gleichen Weise angeben, naeh der Pflegerin sehreien, 
bringen aber keinen Laut  heraus. In diesen Zust/~nden, die wahr- 
scheinlieh nur einige Minuten dauern, treten dann Halluzinationen auf, 
die oft yon grSBter Wirklichkeitsn/~he sein miissen. Die Kranken sehen, 
hSren, spiiren vielerlei, alles szenenhaft und mit grSl]ter Deutliehkeit. 
:Die bereits besehriebene Kranke sieht Ratten, die an ihrem Bett  empor- 
kriechen und sie in die Hand beiBen, Mgnner und ]~rauen, die an ihr 
vortiberziehen, die ihr Nadeln in den KSrper steehen, die Fragen an sie 
stellen und vieles andere mehr. Die zweite Kranke hSrt in diesem 
Zustand unter anderem eine Frau j/immerlieh klagen, sieht schwarze 
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Gestalten, die zu einer Tiire hereinkommen und h6rt sie sprechen. 
Nach kurzer Zeit weicht bei beiden der Bann, sio werden vhllig wach 
und k6nnen sieh frei bewegen. Diese Halbschlafzust~nde zeigen sehr 
klar den Zusammenhang der Halluzinationea mit  dem Schlafmecha- 
nismus, sic dfirfen aber keinesfalls mit  normalen Traumzusti~nden zu- 
sammengeworfen werden. Das au~fallendste an ihnen ist die Tatsache, 
dab das Bewul~tsein weitgehend klar sein muir. Mit allot Bestimmtheit  
geben beide Kranke an, dad sie ihre Denkf~higkeit durchaus behalten, 
dab sic stets vollkommen orientiert bleiben, dab sie genau wissen, we 
sic liegen, wer sonst.noch im Saal ist usw. Die Zust~nde erinnern wohl 
etwas an die normale Erscheinung des Alpdrfickens, aber gerade der 
BewuBtseinszustand ist ein ganz anderer. Weiter unterscheidon sieh die 
Erlebnisse der partiell~n Schlafzusts aueh dutch ihre sinnlieho Deut- 
liehkeit von Traumerlebnissen. Damit  kommen wir auf eino weitere 
Eigenart der metencephalitisehen Trugwahrnehmungen fiberhaupt. 

Was die Kranken an halluzinatorischen Erlebnissen erz~hlen, erinnert 
immer wieder an Tr~ume, aber immer mit  der gleichen Bestimmtheit  
wird die Frage, ob es denn nicht tats~chlich Tr~ume seien, verneint. 
Die Erlebnisse scion ganz anders, seien vor allem viel deutlicher. Nicht 
bloI~ fiir die Halluzinationen der partiellen Sehlafzust~nde, sondern attch 
fiir die Erlebnisse vor dem Einsehlafen und nach dem Erwachen behaupten 
die Kranken mit aller Bestimmtheit  grofie sinnliche Deutlichkeit. Die 
Tr~ume seien schattenhaft, unklar, diese Erlebnisse dagegen oft so deut- 
lich wie die Wirkiichkeit, so deutlich, wie sie den Arzt vor sieh stehen 
sehen. Zur Bekr~ftigung ihrer Angabe erziihlen sie h~ufig yon normalen 
Tri~umen, die sie in der gleichen Weise wie Gesunde haben, schildern, 
wie diese Tri~ume eben vor allem an Kt~rheit welt hinter den halluzina- 
torisehen Erlebnissen zurtiekbleiben. DaB diese Plastiziti~t der Hallu- 
zinationen sehr im Gegensatz steht zu dem, was wir yon schizophrenen 
Trugwahrnehmungen wissen, ist woh[ ohne weiteres klar. Ich habe h~ufig 
versucht, die Kranken dnrch Widerspruch zur Revision ihrer Angaben 
zu veranlassen, babe erkl~rt, es sei v611ig ausgesehlossen, da~ ihre Erleb- 
nisse ~hnlieh deutlich seien wie Wirkliehkeit, sie blieben aber stets mit  
der gleiehen Bestimmtheit  bei ihrer Behauptung. 

Nut einer Einsctn'~nkung bedarf diose Angabe. Soweit die Kranken 
nut abends odor nachts halluzinieren, behaupten sie die grebe Deutlieh- 
keit allgemein fiir ihre Erlebnisse, anders ist es dagegen, wenn sie auch 
unter Tags halluzinieren. Letztere Trugwahrnehmungen werden weniger 
deutlich besehrieben. Eine Kranke unterscheidet sehr best immt zweierlei 
Arten yon Sinnest~usehungen, die einen hat  sie nur abends nnd nachts, 
sie sind ~hnlich wie Wirklichkeit, die anderen, die sie tinter Tags hat ,  
bezeichnet sie dagegen als wenig deutlieh mit  der Wirkliehkeit nieht ver- 
gleichbar. Charakteristischerweise sind die Tageshalluzinationen vorwie- 
gend akustiseh-sprachlieher Natur, die Naehthalluzinationen vorwiegend 
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optischer. Das steht wohl in Parallele zu der Tatsaehe, dal~ die normalen 
hypnagogen Trugwahrnehmungen, die noch viel Akustisches enthalten, 
mit zunehmender Schlaftiefe in die fast rein optischen Tr~ume fibergehen. 
E w a l d  1, der als erster auf olotisehe Halluzinationen bei Parkinsonismus 
naehdrfieklieh hingewiesen hat, nimmt an, dab das optische System als 
das phylogenetiseh /iltere l/~nger seine Funktionsf/~higkeit behi~lt als das 
akustiseh-spraehliehe. Sieher ist jedenfalls, dab die vorwiegend akustisehe 
Natur  der Tageshalluzinationen und clio vorwiegend optisehe der Nacht- 
halluzinationen wieder auf eine Wesensverwandtsohaft mit hypnagogen 
und Traumerseheinungen hinweist. 

Wollte man die Tageshallnzinationen fiir sieh betraehten, dann wiirdo 
ihre Abgrenzung gegen schizophreno wieder sehwerer. Neben ihrer  
geringen Deutlichkeit haben sie auch mehr isolierten Charakter, sind 
weniger in Gesamterlebnisse verwoben wie die Naehthanuzinationen. 
Tats/~ehlich aber sind doch beide Arten yon metencephalitisehen Trug- 
wahrnehmungen in ihrem Wesen, vor allem genetiseh, sicharlieh nicht 
voneinander zu trennen. Wahrscheinlieh wird die Deutliehkeit der Tages- 
halluzinationen nut  dutch die psyehische Spannung des vollen Wach- 
zustandes herabgedriickt. An der prinzipiellen Gegensatzlichkeit gegen 
schizophrene Trugwahrnehmungen mSchte ich daher auch ffir diese Tages- 
halluzinationen, die iibrigens gegentiber den n/~ehtliehen weitgehend zu- 
rfiektreten, festhalten. Aneh die Tatsache, daI3 die Tageshalluzinationen 
mehr isoliert sind, mag viel weniger in Parallele zu dem sehizophrenen 
StimmenhSren stehen, als wiader zu einer Erscheinung des normalen 
Einsohlafvorganges. Die normalen hypnagogen Trugwahrnehmungen 
stellen um so mehr isolierte Einzeleindriicke dar, sie sind um so ,,zer- 
brSekelter", wie man zu sagen pflegt, je nigher sie dam Waehzustand 
liegen. Akustisch werden dann oft nut  noah Bruchstiieke yon S~tzen 
erlebt, optisch nieht mehr ganze Gastalten, sondern nur noeh KSpfe 
oder gar nur Teile eines Gesichts. Dieser Tatsache, glaube ich, entsprieht 
es, dab die Halluzinationen der Meteneephalitiker, die Jm Wachzustand 
des Tages erlebt werden, isolierter sind, sich weniger in Szenerien ein- 
reihen. )/fan kann das gleiehe tats/ichlich aueh bai den optischen Trug- 
wahrnehmungen beobaehten. Bei ausgesproehen zerbr6ckelten Bildern, 
etwa einem isolierten Kopf, isolierten Gesiehtsziigen, gaben mir die 
Kranken h/~ufig an, da{~ sie dieselben zwar am Abend, aber noch 
auSer Bett  erlebten, also zu einer Zeit, in tier sie dem Sehlafzustand 
sicher noch relativ fern waren. Nut  in diesem grSl3eren Zusammenhang 
m6ehte ich das StimmenhSren der Meteneephalitiker bewerten. 

Da$ trotz der vielfachen Beziehungen der metencephalitischen Trug- 
wahrnehmungen zu normalen Einschlaf- und Traumerlebnissen, beide 
getrennt werden mfissen, haben wir schon erwiihnt. Abgesehen yon tier 
versehiedenen sinnliehen Deutlichkeit berufen sich die Kranken zur Unter- 

1 Ewald: Mschr. Psychiatr. 71, 48. 
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scheidung auch darauf, dab sio bei ihren Erlebnissen, auch den szenen- 
h~ ten ,  doch wach seien, nicht schliefon wie im Traum. Tats/~chlieh scheint 
das Bewu.~tsein wghrend der Halluzinationen, wie wit es schon ffir die 
partiellen Schlafzust/inde gesehen haben, weitgehend Mar zu sein, wenig- 
stens unvergleichlich klarer als in Tr/iumen. Andererseits wird man zu- 
geben miissen, dab bei dem Sinken der allgemeinen psychischen Spannung 
vor dem Einsehlafen, also in der Zeit, in dot die Kranken am moisten 
halluzinieren, das BewuStsein nieht unbeeinfluBt bleiben wird. Vielleicht 
ist es abet  mehr eingeengt als getriibt. 

An alkoholdeliranto Trugwahrnehmungen erinnert eine weitere Eigen- 
ar t  der metencephalitischen Halluzinationen, ihre nieht seltene willkfir- 
liche AuslSsbarkeit. Zwar konnte ich nie dutch Druck auf die Aug/~pfel 
Trugwahrnehmungen erzeugen, aber 3 unserer F~lle verm0chten, wenn 
sie kurze Zeit auf einen Punkt  hinbliekten, allerlei Bilder zu sehen, denen 
sie ebenfalls sinnl[che DentliclLkeit zuschrieben. Teilweise kann man den 
Kranken suggerieren, was sie sehen sollen, teilweise k6nnen sie nut  hin- 
nehmen, was kommt.  Am sch6nsten war das bei der wegen ihrer par- 
tiellen Seh]afzusti~nde bereits beschriebenen Kranken der Fall. Sie sah, 
und zwar nur am Abend, wenn sie starr  auf einen Punkt  bliekte, Go- 
stalten, bekannte und unbekannte, Hiiuser, Tiere und /~hnliches. Auf 
die immer wieder erteilte Suggestion, etwas Bestimmtes zu sehen, er- 
schienen wiederholt andere Bilder als das verlangte, sehlieBlieh aber 
doch noch das gewtinschte. 2 weitere Kranke sehen, wenn sic kurze Zeit 
ins Leere blicken, ebenfalls Gestalten, einen Kopf, der sich eben zur 
Seite dreht, einen Pfleger der Anstalt und ~hnliches. Beide Kranke h6ren 
aueh, wenn sic kurze Zeit lausehen, z. B. : ,,Gelt, das ist euere Religion", 
oder: ,,Der sagt alles, dor sagt alles". Bemerkenswerterweise behaupten 
die beiden in derselben Weise, sie k6nnten alles bildhaft sehen, was sie 
wollten. Eine eidetisehe Anlage konnte ich in keinem der F/ille wahr- 
scheinlich maehen, alle konnten erst seit ihrer Kran_kheit bildhaft sehen. 
Man wirct die suggestiv ausgel6sten bildhaften Erscheinungen der 
Kranken als Pseudohalluzinationen auffassen miissen, wenn aueh letztere 
im allgemeinen als inhaltlich nnabh/~ngig yore Willen beschrieben werden. 
Tats/iehlich lassen sich vielleicht die Trugwahrnehmungen der Metenee- 
phalitiker sogar ganz allgemein als Pseudohalluzinationen bezeichnen, 
wie es in der Literatur sehon vielfach gesehieht. Dafiir spricht vor allem 
eine Tatsaehe, auf die wir gleieh noch zu sprechen kommen, n/~mlich 
die weitgehend erhaltene Krit ik den Trugwahrnehmungen gegeniiber. 
Nur als lebhafte Phantasievorstellungen, wie die Pseudohalluzinationen 
vielfach definiert werden, mOehte ieh die Trugwahrnehmungen der Mot- 
encephalitiker jedoch nicht auffassen, denn die Kranken betonen immer 
wieder, wie ~hnlieh ihre Erscheinungen tats/ichliehen Wahrnehmungen 
sind. Was andererseits Kandinski und Johannes Miiller als Pseudohallu- 
zinationen sehildern, hat  zweifellos groBe Ahnlichkeit mit  dem, was 
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unsere Kranken berichten. Vor allem Johannes Mi~ller beschreibt seine 
Gesichtserscheinungen ~hnlieh plastisch, nicht wie lediglieh lebhafte Vor- 
stellungen. 

Zu der behaupteten sinnliehen Deutliehkeit der Trugwahrnehmungen 
steht nattirlich nicht im Gegensatz die weitgehend erhaltene Krit ik den 
Erscheinungen gegenfiber, denn ]etztere ist yon etwas ganz anderem 
abh~ngig als yon dem ph/~nomenologischen Bild der Trugwahrnehmungen. 
In  den meisten F~llen geben die Kranken an, wenn man sie nach der 
Realit/~t ihrer Erscheinungen fragt, sie will'ten natfirlich, dab die Ge- 
stalten, die Stimmen nicht tatsiichlich seien, dab die Personen, die sie 
sehen und hSren, in Wirklichkeit nicht da seien. Vielfach greifen sie zu 
Hilfsannahmen, um die Erscheinungen zu erkli~ren. Eine Kranke be- 
hauptet,  ihr Mann hypnotisiere sie, dutch Hypnose kSnne man wahr- 
scheinlich so etwas machen. Eine zweite Kranke glaubt ebenfalls, da[~ 
man auf irgendeine geheimnisvolle Weise sie ,,bildertr~umen" lassen 
k6nne, wie sie sieh ausdriickt. (~fter abet  geben die Kranken nur an, 
das wiiI3ten sie selbst auch nicht, wie solche Erscheinungen mSglich seien, 
sie kSnnten es sich nicht erkl~ren. Nicht selten sehwankt das Reali- 
t~tsurteil etwas, die Kranken kSnnen sogar behaupten, ja es sei Wirk- 
lichkeit, was sie erleben. Man kann abet stets leicht nachweisen, wie 
wenig t3berzeugtheit hinter solchen Behauptungen steckt. Man braucht 
nur Zw~ifel an ihrer Richtigkeit zu ~uBern, dann werden die Kranken 
sofort auch zweifelnd. Erst  kiirzlich konnte ich bei einer Patientin eine 
sehr sehSne Reaktion beobaehten, die eindrucksvoll zeigte, wie grund- 
versehieden die Einstellung der Metencephalitiker zu ihren Halluzina- 
tionen ist, als die der Schizophrenen. Auf die Frage, ob ihre Erlebnisse 
denn Wirklichkeit seien, antwortete sie mir mit  ,,ja", und ich war ge- 
neigt, ihre Antwort ernst zu nehmen, wenn sie aueh nicht recht zu ihrer 
sonstigen verst~ndigen Einstellung paBte. Ich teilte ihr darauf mit, da~ 
sie natfirlich nicht wirklieh seien, sondern nur in ihrem Kopf entstfinden, 
yon ihrer Krankheit  herriihrten. Sie blickte w~hrend meiner Auskunft 
erst unsicher und begann dann plStzlieh bitterlieh zu weinen. Sie hat te  
jetzt zweifellos voile Einsieht in die Krankhaft igkeit  ihrer Erlebnisse 
und bestand keineswegs auf ihrer anfiingliehen Behauptung. Dal~ das 
nieht schizophren ist, bedarf keiner weiteren Erkl~rung. Betonen mSchte 
ich in diesem Zusammenhang jedoch, dab diese Einsicht in die Nicht- 
wirklichkeit der Halluzinationen die Metencephalitiker auch yon den 
Deliranten unterseheidet, die doch im allgemeinen ihre Trugwahrneh- 
mungen als real nehmen. Es ergibt sich bier also aueh ein recht wesent- 
licher Untersehied gegeniiber den exogenen Reaktionsformen. 

Das paranoide Element bei der meteneephalitischen Psychose li~Bt 
sich viel kiirzer abmaehen als das halluzinatorisehe. Eine unserer Kranken 
hat  gar niehts deutlich Paranoides an sich, sie ist nur etwas gereizt gegen 
ihren Vater, der sic tats~ehlich sehr schlecht behandelt hat. Eine zweite 
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protestiert dauernd heftig gegen ihre Internierung und behauptet,  die 
Arzte hielten sie widerrechtlich in der Anstalt zuriiek und informierten 
ihre AngehSrigen falsch, Ihre ganze Einstellung wirkt wohl paranoid, 
aber sehr erheblich geht sie nicht fiber eine normale Reaktion auf den 
Freiheitsentzug hinaus. Eine dritte Kranke ist paranoid gegen ihren 
Mann und glaubt sich dauernd yon mehreren Personen iiberwacht. Aul]er- 
dem entwiekelt sie einen Liebeswahn, den sie jedoch unter  der Wucht 
der Tatsachen korrigiert. Insoweit kSnnte man kaum yon mehr als yon 
paranoischen Tendenzen spreehen. Viel auffi~lliger sind die GrSBenideen, 
die sich bei 2 m~nnlichen Kranken linden. Sie sind sehr expansiver 
Natur  und werden auch in der Literatur in iihnlieher Weise wiederholt 
angefiihrt. Der eine Kranke nennt sich das m~chtigste Wesen der Welt, 
der andere sogar Gottes Sohn. Beide bringen diese Ideen ohne tieferen 
Affekt vor. Das sieht zun~chst wohl wieder recht schizophren aus, 
erkls sich aber tats~chlich ganz anders. Die Kranken glauben selbst 
nicht ernstlich an das, was sie produzieren, sie spielen nur damit. Als 
ieh dem einen gegeniiber seine Ideen als Unsinn erkl~rte, meinte er: 
,,Wissen Sie das best immt ?" und laehte breit und verst~ndnisvoll dazu. 
Aueh der andere nimmt sich gar nicht die Miihe zu widersprechen, wenn 
man seine Ideen als B15dsinn bezeichnet. I m  Gegensatz dazu lassen 
sich Schizophrene doch auch Ideen, die sie ganz affektlos vorgebracht 
haben, nicht gerne abstreiten oder gar li~eherlich maehen. Sie werden 
dann raseh gereizt und sperren sich ab. All das fehlt in unseren beiden 
Fi~llen. 

Ich sucbte zu ermitteln, wie die Kranken auf ihre GrSftenideen 
kommen. Auf Befragung beriefen sich beide immer wieder darauf, daft 
ihnen das in ihren Erlebnissen gesagt worden sei oder dab sie darin das 
m~chtige Wesen dargestellt h/~tten. Es ist nicht unwahrscheinlich, daft 
solehe halluzinatorischen Erlebnisse, die vielleicht auf Wunsehtr/~umereien 
zuriickgehen, yon den Kranken spielerisch und prah]erisch festgehalten 
werden. Um echte Wahnvorstellungen scheint es sich best immt nicht 
zu handeln, dafiir fehlt die innere (~berzeugtheit doch zu sehr. 

Tatss werden aueh noeh andere halluzinatorisehe Erlebnisse 
spieleriseh festgehalten und der Umgebung gegeniiber produziert. So 
erzi~hlt ein Kranker,  der Papst  sei kiirzlieh in der Anstalt gewesen, eine 
weibliche Kranke, ihre Mutter sei in der Direktion oben. Auf Vorhalt 
berufen sie sich auf ihre Trugwahrnehmungen, und zwar in einer Art, 
daft man erkennt, sie wollen das nur einma] vorbringen, ohne selbst 
daran  zu glauben. Hierher gehSren wohl auch eigenartige Personenver- 
weehslungen, wie sie eine Kranke sehr reichlich, ein mi~nn]icher Kranker  
andeutungsweise vornimmt. Erstere bringt versehiedene Personen der- 
artig miteinander in Zusammenhang, daft sie yon ,,Doppelgi~ngern" 
spricht und oft den Namen des einen start  dem des anderen verwendet. 
Sehon die Tatsache, daft sie die verschiedenen Personen ,,Doppelg~nger" 
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heil3t, zeigt, dal3 sie dieselben tats/~chlieh noch auseinander hi~lt, also 
wohl nicht in der Weise verkennt, wie Schizophrene flare Umgebung 
verkennen. Wenn man der Kranken widersprieht, dann beruft sie sich 
darauf, man habe sie ,,glauben lassen", wie sie sich mi t  Vorliebe aus- 
drfickt, dab die eine Person tats/~chlich die andere sei. So erziihlt sie 
folgendes halluzinatorisches Erlebnis: Sie sah nachts die Gestalt des 
Dr. X aus W. Gleiehzeitig liel~ man sio aber glauben, es sei der Dr. Y 
oder ein Herr  Z. aus ihrer Heimat.  Der zweite Kranke mit  Personen- 
verwechslungen gebraucht den ~ a m e n  Gottes und den oines friiheren 
Arztes der Anstalt Dr. H. ffireinander, als ob es sich um die gleiohe Per- 
son handelte. Auf die Frage, wie er dazu komme, erz~hlt er, er habe Gott  
auf einem Thron sitzen sehen, derselbe habe aber ausgesehen wie Dr. H. 
Bei solchen Beriehten, die die Kranken immer wieder geben, kann es 
sich dooh kaum um etwas anderes handeln als einen den normalen Traum- 
assimilationen analogen Vorgang. Die Misch- und Sammelpersonen 

so nennt sie Freud - - ,  bei denen eine Person eine andere darstellt, 
ja vielleicht noeh eine dritte in sich schliel~t, erscheinen im normalen 
Tranmleben genau in der gleiehen Weise, wie sie die beiden Xranken 
schildern. Auff/~llig bleibt natiirlich, dab diese Assimilationen im vollen 
WachbewuBtsein nieht wieder vSllig gel6st werden. Aber bei dem einen 
Kranken handelt es sieh, wie schon gesagt, nut  um ein spielerisches 
l%sthalten, die weibliche Kranke andererseits, die gleiche, die mit  epi- 
leptischer Klebrigkeit dauernd um flare Entlassung queruliert, seheint 
nur aus Eigensinn immer wieder auf diese Dinge zurtickzukommen, an 
die sic selbst nieht glanbt. 

Wenn ieh nun noch auf die DenkstSrung der halluzinatorisch-paranoiden 
Metencephalitfl(er zu sprechen komme, so mSehte ich zun/iehst auf eine 
Erseheinung hinweisen, die mir bei Untersuehung flarer psyehotischen 
Innenerlebnisse immer wieder auffiel, flare gut erhaltene Diskussions- 
f~higkeit. Die sog. Diskussionsunf/~higkeit der Schizophrenen, auf die 
vor allem Bleuler hinweist, fehlt bei den Meteneephalitikern. Sie erfassen 
durchaus, was man vcm flanen wissen will, verm6gen flare psychotischen 
Erseheinungen ~hnlich objektiv zu betrachten, wie es der Untersueher 
tut.  Vor allem bei Besprechung flarer Halluzinationen f/flit das auf. 
Schizophrene kSnnen sich im Gegensatz dazu nie v611ig yon flarem sub- 
jektiven Standpunkt freimachen, wirken daher ffir den Untersucher 
mit  seinem ganz anderen Standpunkt immer mehr odor weniger unklar, 
an dem ftir letzteren wesentlichen vorbeiredend. Bei den Besprechungen 
mit Meteneephalitikern fehlt dieser Eindruek des Aneinandervorbeiredens 
ganz. Nur eines fiillt bei letzteren auf: Man mu[~ oft wiederholt fragen, 
bis sie auf das eingehen, was man yon ihnen wissen will, sie sind deutlich 
ersehwert fixierbar. 

Darin sehe ieh ein wesentliches Moment der DenkstSrung der hallu- 
zinatorisehen Metencephalitiker. In  allen F/~llen land ich diese erschwerte 
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Fixierbarkeit, in einem war sie sehr ausgesprochen. D i e  Kranke,  die 
mit  grSfiter Zghigkeit und Klebrigkeit immer wiedor die gleichen Wtinsche 
vorbringt, will mi t  derselben Zghigkoit immer gerade yon dem spreehen, 
was sic eben im Sinn hat. Sic orinnert so auch in ihrem Gedankengang 
an eine Epileptische. Man muB bei ihr tatsgchlieh warren, bis sic mit  
einem Gedankengang zu Ende ist, dann erst hat  man Aussicht, eine Frage 
beantwortet  zu bekommen. Dann geht sie aber auch durchaus saehlich 
und mit  Verst~ndnis auf das ein, was man yon ihr wissen will. Bei den 
iibrigen F~llen ist die ersehwerte Fixierbarkeit auch deutlich, doeh nieht 
in dem MaBe. 2 Kranke fallen mehr dadurch auf, dab sic sich auf Fragen 
oft nur unvollkommen fixieren lassen, ungenau antworten und raseh 
wieder auf etwas abschweifen, was sie mehr interessiert. Man gewinnt 
bei ihnen den Eindruck, daB sie sich nicht recht konzentrieren kSnnen. 
Eine BewuBtseinsst6rung konnte ich dabei nicht nachweisen, die Kranken 
machen auch stets einen klaren Eindruck. Nur etwas Versehlafenes 
haben sic hgnfig an sieh. 

Auf die nenrologischen St6rungen, die auch bet der halluzinatorisch- 
paranoiden Metencephalitis die Voraussetzung ftir eine sichere Diagnose 
sind, branche ich hier nicht ngher einzugehen. Betonen m6chte ich nur, 
daB yon unseren Fgllen nur einer ein schwcres umyostatisches Syndrom 
durbot, wghrend die anderen mehr leichtere St6rungen aufwiesen, am 
konstuntesten mimische, Augenmuskel- und Pupillenst5rungen. 

Wenn man sich fragt, wie man die halluzinatorisch-paranoiden Psy- 
chosen nach Encephalitis auffassen sell, so m6chte ieh einma[ eine engere 
Verbindung mit der Schizophrenic ablehnen. Die Gesamtpers6nlichkeit 
stellt sich anders dar und die ganze Symptomatologie ist eine andere, 
wenn man sieh nur die Symptome ngher ansieht und nicht einfach yon 
Hulluzinationen, Wahnvorstellungen nnd Denkst6rung spricht. Ich 
brauche das im einzelnen nicht noehmal anzuffihren. Ieh kann reich 
abet  uuch nicht der Anffassung anschlieBen, dab die meteneephalitische 
Psychose einfach eine exogene Reaktionsform darstelle. Vet allem ist 
der Verlanf ein anderer. Ich beobachte jetzt mehrere Metencephalitiker 
sehon einige Jahre, ich konnte hie eine Besserung dcr psyehotischen 
Erscheinungen, nie uuch nur ein Sehwanken in ihrer Schwere feststellen. 
Dazu stehen die exogenen Reaktionsformen nfit i hrem aknten Verluuf 
doeh sehr im Gegensatz. Gerade aus dem t%hlen jeder giiekbildungs- 
tendenz mSchte ieh sehliegen, dab die Psychose bereits als Defektkrank- 
heir aufzufassen ist. Die Entziindung mug wohl subaknt  weitersehreiten, 
aber die psychotischen Erscheinungen hgngen meines Erachtens damit  
nicht zusammen. In  diesem Sinne sprieht ve t  allem die Tatsache, dag 
in all unseren Fgllen die Encephalitis zuerst v ide  Jahre ohne psyehische 
StSrungen verlief und dann erst durch dieselben kompliziert wurde. Die 
entziindlichen Erscheinungen sind aber in ff/iheren Stadien intensiver als 
in spgteren. Dug die psychischen Symptome bereits auf Defekte zuriick- 
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zufiihren sind, das zeigt sieh aueh daran, da$ sic sich ganz langsam, 
aber wio ich doch in mehreren Jahren einwandfrei beobaehten konnte, 
allm/~hlich verst/~rken. Die Sinnest/~uschungen werden h/~ufiger, w/~hrend 
sie anfangs nur vor dem Einsehlafen und naeh dem Erwachen auftraten, 
erseheinen sie sp/~ter auch am Tag. Fixierbarkeit und Konzentrations- 
f/~higkeit werden allm~hlich immer mehr erschwert. Solch eine langsame 
Verst/~rkung der Symptome kann man nicht gut anders erkl/~ren als mit 
einer langsamen Zunahme der Defekte. Wo diese zu lokalisieren sind, 
ist vorl/~ufig unklar, wahrscheinlieh ist nut, dal~ sie im Hirnstamm zu 
suehen sind, nicht abet deswegen, weil die Metencephalitis sonst bier 
ihren tIauptsitz hat - -  die psychischen StSrungen kSnnten ja gerade 
auf eine besondere Lokalisation hindeuten -- ,  sondern deswegen, well 
sieh in der Symptomatologie immer wieder die nahen Beziehungen zu 
SehlafstSrungen ergeben haben, die doch sicher mit dem Hirnstamm in 
Verbindung zu bringen sind. Die mannigfachen Zusammenh/~nge mit 
dem Schlafmechanismus mSchte ich nochmal ausdriickhch hervorheben. 
Wie ich glaube, beherrschen diese weitgehend die Symptomatologie, geben 
ihr das charakteristische Geprage. Verwunderlich sind die Beziehungen 
natfirlich nieht, wenn man bedonkt, wie allgemein doch die Encephahtis 
epidemica die Schlafregulation beeintr/~ehtigt, die Encephalitis lethargiea, 
wie Economo mi~ guten Grfinden seine Krankheit nannte. Weitere Lokali- 
sationsfragen will ich nieht ansehneiden, vielleicht ergibt einmal die 
anatomisehe Untersuchung solcher F/~lle etwas Tats/~ehliches. Direkt 
warnen aber mSchte ich davor, etwa Lokalisationsfragen der Schizo- 
phrenie unter Bezugnahme auf die halluzinatorische Meteneephalitis 15sen 
zu wollen, denn, wie wit zum Sehlul~ nochmal betonen, stellen sich die 
halluzinatorischen Bilder nach Encephalitis grunds/~tzlich anders dar als 
die Sehizophrenien. 


