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Einleitung.

Kiirzlich aufgefordert, mein Gutachten in einem
Tralle von dementia paralytica dahin abzugeben, ob
die Geisteskrankheit Folge einer vor 1%/, Jahren er-
littenen Kopfverletzung ist, stiess ich auf die Schwierig-
keiten, welche dem Gerichtsarzte bei Beurtheilung
solcher Seelenzustinde entgegentreten. Das grosse
Interesse an den durch Trauma bedingten Psychosen
bewog mich die bereits bedeutend angewachsene Li-
teratur derselben zu studiren, meine Erfahrungen aus
psychriatrischen Cursen zu recapituliren und einige
I'ille, welche ich theils giitigen Mittheilungen- des
Herrn Director. Dr. Junk zu Kloster Leubus, theils

eigenen Beobachtungen verdanke, zu publiciren.

Kopfverletzungen, ein Schlag auf den Kopf, ein

Sturz auf deuselben sind wichtige Gelegenheitsursachen
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fiir Entwickelung von Geistesstirungen. Die Schwere
der Verletzung spielt dabei eine nicht zu bedeutende
Rolle. Die Erfahrung lehrt, dass auch die schwersten
Gehirnverletzungen ohne nachtheilige Folgen fiir’s
psychische Leben verlaufen kénnen, withrend anderer-
seits geringe Traumen Irresein zur Folge haben.
Ueber das Verhiltniss der Kopfverletzungen zur Er-
zeugung von Geistesstorung besitzen wir eine sehr
wichtige klinische Darstellung iiber dic durch Gehirn-
Erschiitterung und Kopfverletzung hervorgerufencn
psychischen Krankheiten von Krafft- Ebing.* Danach
muss man die Psychosen unach Kopfverletzungen in
drei Katcgoricen theilen.
a) Die Geisteskrankheit ist die alleinige und
meist unmittelbare Folge der Kopfverletzung.
b) Die Psychose folgt nicht sofort dem Trauma,
sondern es geht ein Prodromalstadium mit
vorwaltenden Storungen der Sensibilitit und
Sinnesthitigkeit voran, wihrend das psychi-
sche Leben im Allgemeinen intact bleibt.
¢) Das Trauma giebt nur ecine Priidisposition
zur spiateren IKrkrankung,
Entsteht die Geistesstorung direct und unmittel-

bar aus der Verletzung, so ist ausnahmslos dementia

*Ueber die durch Gehirnerschitterung hervorgerufenen psychi-
schen Krankheiten.
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acuta die Folge. Dieses Irresein zeichnet sich dann
aus durch grosse Bewusstseinstorung, grosse Reizbar-
keit und hochgradige Schwiichung aller Seelenver-
richtungen abwirts bis zum vollen Gediicht’gissverluste,
bis zum Fallen aus Raum und Zeit. Raum, Zeit und
Zahlen existiren nicht mehr fir den Kranken. Apa-
thischer Blodsinn oder ein der dementia paralytica
sehr #hnlichen Symptomecomplex stellt sich ein; der
Kranke leidet an Aengstlichkeit, Kopfschmerzen,
Schwindelanfillen, Coordinations-Stiérungen und Liih-
mungen. Der Gesichtsausdruck ist dabei schlaff, die
Pupillen verengt.

Wenn die Koptverletzung anscheinend ohne alle
Folgen vorriibergeht, so bildet sich nach Wochen
oder Monaten, nachdem maucherlei nervise Vorliufer
vorangegangen sind, eine Veriinderung des Characters
heraus. Die Kranken werden hdchst reizbar, roh
und brutal, sie leiden an Gediichtnissschwiiche und
Stumpftheit. Congestionen verursachen Kopfschmer-
zgen, Schwindelanfille, Ohrensausen. Sie suchen
Hindel, werden Siufer, Verbrecher. Ihre geistigen

Fihigkeiten sinken immer tiefer bis zum vollstindigen
Blodsinn.

Endlich bildet sich gar keine bestimmte Krank-
heit heraus, es bildet sich nur eine gewisse Reizbar-

keit, der Verletzte ist zu Affecten sehr geneigt und
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sein Gehirn hat alle Widerstandskraft verloren. Eiue
geringfiigige Gelegenheit bringt die Krankheit zum
Ausbruch. Wir miissen hier in Folge der mechani-
schen Einwirkung der Verletzung eine gewisse Ver-
wundbarkeit, eine Labilitit der Nerventhiitigkeit an-
nehmen, ebenso wie sie auch angeboren vorkommt,
so dass selbst geringfiigige ' Ursachen, Aerger, ein
Rausch Wahnsin.n hervorrufen, wo dieselben an einem

gesunden Gehirn spurlos voriibergegangen wiren.

Die anatomischen Verinderungen der traumati-
schen DPsychosen sind noch wenig studirt. Meist
finden sich chronische Krankleits - Processe der
Meningen oder des Gehirns selbst. Entweder sind
dieselben directs Folgen des durch das Trauma ge-
setzten Reizes oder sie siud fortgeleitet von Er-
krankungen des Schiidels, der Meningen oder des

Gehirns.

Bestimmte anatomische Formen lassen sich nicht
aufstellen. Bald finden wir Hirnabscesse, apoplec-
tische Heerde, Erweichungsprocesse, bald Verdickungen
der dura durch schichtweise Auflagerung von neu-
gebildetem Bindegewebe, ihr Gewebe von kleinen
Extravasaten durchsetzt, bald Tritbungen und KEin-

lagerungen der pia, bald Verwachsungen derselben



.9

mit der Hirnrinde, endlich nicht selten ein negatives
Resultat.

Durch die Giite des Herrn Director Dr. Junk
bin ich in der gliicklichen Lage, einigeg'n der nachfol-
genden Krankengeschichten den Sectionsbefund bei-

zufiigen,

B. Klinischer Theil.

Beobachtung 1.%

August Maslo, 58 Jahre alt, stammt aus einer
Familie, in der weder Epilepsie noch Geistesstorung
aufgetreten ist. KEr war Dbis auf ein unbedeutendes
Wechselfieber stets gesund, 3 Jahre Soldat und
26 Jahre Kimmerer.

Im Mai 1876 erhielt er einen Schlag mit der
Faust und einem Kriickstabe auf den Kopt, so dass
anf dem Scheitel eine blutende Wunde zu sehen war.
Gleich nach der Misshandlung klagte er iiber be-
stindige Kopfschmerzen, soll allerlei ,,Faxen* gemacht
haben, sprach Unsinn und zeigte eine so grosse Un-
rubie, dass er Ofters sogar des Nachts aus dem
Hause in’s Feld lief. Gegen seine Familie zeigte
er sich hochst reizbar: die geringste Kleinigkeit riet_'

einen Zornausbruch hervor, in welchem er seine

* Eigene Beobachtung
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Kinder mit Scheltworten iiberhiufte und miss-
handelte. Seine ,,Dummbheiten® sollen stets im Zu-
nehmen begriffen gewesen sein, so dass seine Auf-.
nahme im Kreislazareth Johannisburg nothwendig
wurde. Hier soll er an Stuhlverstopfung, Schlaflosig-
keit, Zittern der Glieder und Hallucinationen ge-
litten und stets iiber Kopfschmerzen geklagt haben.
Ungeheilt nach Hause zuriickgekehrt, zeigte er oft
Wuthanfille, in denen er die Kinder verletzte, sich
selbst in die Hinde biss und in den Hals schnitt,
das Zittern sciner Glieder habe stets zugenommen.
1Y/, Jahre nach der Verletzung hatte ich zum ersten
Male Gelegenheit den Patienten zu sehen.

Der Korper war abgemagert, von fahler Haut-
farbe. Patient sass oder lag apathisch im Bett mit
schlaff herabhliingender Unterlippe und stierte wort-
los mit den halbgeschlossenen Augen in’s Blaue.
Die Ruhe unterbrach er plétzlich durch gellendes
Ausstossen gleichtonender, einsylbiger Laute, schlug
die IFiuste wiithend aneinander, runzelte die Stirn,
zdg die Mundwinkel weit nach hinten, griff verzwei-
felt nach dem Kopfe, riittelte an der Bettstelle und
verfiel nachher wieder in seinen apathischen Zustand.
Diese Anfille wiederholten sich mehrere Male in

jeder Stunde; wer sich wihrend derselben ihm nahte,
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nach dem griff er hastiz und suchte ihn zu
beissen,

Nach der Ursache seines Denehmens gefragt,
deutete er auf die Gegend des Scheié@ls und gab an,
dass ein heftiger Schimerz, der von dieser Stelle aus-
gehe und alle Glieder durchzucke, sein Benehmen
veranlasse.

Die Art seines Iissens glich der eines Affen;
was man thm gab, besah eor sich von allen Seiten,
um es nachher zu verschlingen ohne Beurtheilung
der Qualitiit oder Quantitiit der ihm gereichten
Speisen.

Aut dem Scheitel scines normal gebauten Kopfes
befand sich cine rundliche Narbe mit einem Knochen-
eindruck.

Die Sensibilitit war sehr vermindert., Stich-
punkte von Nadeln in ‘ die Haut bemerkte er ent-
weder gar nicht oder gab dieselben sehr uugenau an.

Seinc Glieder zitterten. Aus dem Bette konnte
er sich nur mit Unterstiitzung herausbewegen.
Wurden ibhm die Fiisse zur Frde gebracht und
Kriicke und Stock gereicht, so ging er langsam,
breitbeinig, schlotternd, schwankend und musste vor
dem Hinfallen geschiitzt werden.

Seine geistigen Fihigkeiten befanden sich auf



— 12

dem Wege der ginzlichen Abnahme und hatten be-
reits einen sehr niedrigen Standpunkt erreicht. Er
wusste nicht die Namen seiner Kinder, nicht, wie
alt er ist, in welchem Jahre er lebt, Zahlen existirten
fiir thn nicht. Am besten wusste er sich noch des
Vorfalls seiner Verletzung zu erinnern, indem er noch
den Thiter und den Gegenstand, mit welchem er
geschlagen wurde, angicbht.

Ich hatte Gelegenheit den Kranken in wochen-
langen Zwischenriumen noch mehrere Male zu sehen,
Die Motilitatsstorung schritt immer weiter ver, die
Wuthanfiille hiuften sich. Gegenwirtig (8. 5. 78)
ist dem Kranken das Stehen vollkommen unméglich,
die Sprache ist lallend, er liegt vollkommen theil-

nahmlos im Bett, lisst den Urin unter sich.

Beobachtung 2.
¥Foooo.oo. .. , frithzeitig entwickelt, stiirzte mit
dem Pferde, fiel auf den Hinterkopf und Riicken und
zog sich eine Riickenmarkserschiitterung zu. Seit dieser
Zeit klagte er iiber Schmerzen lings des Riickens und
litt an Urinbeschwerden, Der Urin zeigte hiiufig einen
schleimigen Bodensatz. F. wurde unruhig, misstrauisch,

litt an Schlaflosigkeit und Verfolgungswahn, Der ge-

ringste Wiederspruch reizte ihn zu Gewaltthitigkeiten,




Im April 1876 in die Irrenheilanstalt Kloster Leubus
aufgenommen, zeigte sich sein Gang tavmelnd, die
Bewegungen der oberen Extremitédten rasch, schleu-
dernd, missig zitternd, die Sprache z%twcilen sich iiber-
stiirzend, stockend. FEr litt an Verfolgungswahn, Ge-
hors- und Gesichtstiiuschungen; er hoérte seine Frau
sprechen und sah eines Tages im Garten der Anstalt
einen Menschen ermorden. Ihm roch alles nach Ni-
kotin und schwefliger Siure; in den Angstparoxysmen
warf er die Kleider von sich und dringte zur Thiur
hinaus. Sein Gang wurde schleifend, beim Sprechen
vibrirten die Gesichtsmuskeln leicht. Die Pupillen
reagirten trige und waren missig verengt. Am 29,
-April bekam Patient Convulsionen, welche in Absiitzen
erfolgend beinahe 14 Stunden wahrten und besonders
die rechte Seite hetrafen. Von dieser Zeit ab konnte
der Kranke das Bett nicht mehr verlassen; am 14,
Mai stellte sich Decubitus ein. Der Kriftezustand
nahm zusehendes ab, das Benehmen wurde albern.
Am 20. Mai erfolgte der Tod.

Bei der Section fand sich der Schidel scleroti-
sirt, dié Dura mater zeigte Verwachsungen mit dem
Schidel und der Pia und war verdickt, das Riicken-
mark zeigte keilformige Dezeneration der Hinterstriinge;

die Wand der vesica urinaria hypertrophisch, die
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Schleimhaut derselben graurdthlich, geschwollen; in

der Blase Eiter und ziéher, dinner Schleim.

Beobachtung 3.

L . . . erlitt eine rechtseitige Kopfwunde durch
einen Ungliicksfall mit dem Wagen und Wul“ae durch
die Verletzung 14 Tage arbeitsunfihig. Drei Jahre
danach stellte sich bei ihm Unsicherheit in der Aus-
sprache ein, er fing an, seine Arbeit zu vernachlis-
sigen, sich umherzutreiben, suchte Biume auf der
Chaussee auszureissen und Holzsticke wegzunehmen,
welche 1thm nicht gehirten. KEs gelang nicht ihn von
der Straffilligkeit seines Benehinens zu iiberzeugen,
er lachelte nur, wenn ithm iiber seine verkehrten Hand-
lungen Vorstellungen gemacht wurden. Seine Geistes-
krifte nahmen stets ab; iiber seine Verhiltnisse wusste
er nicht mehr Auskunft zu geben. Fortwihrend in
der heitersten Stimmung zeigte er Neigung zu Ge-
waltthitigkeiten und wurde seine Aufnahme in die
Irrenanstalt Leubus nothwendig. Hier zeigte er einen
schleifenden, schleppenden Gang und stockende Sprache.
Seine Stimme war eigenthiimlich heiser. Er litt stets
an Kopfschmerzen, zeigte sich hochst unsauber, be-

sudelte seine Kleider mit Koth, trieb allerlei Albern-
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heiten, suchte Steinchen, welche er in den Mund
steckte u. s. w. Angeredet machte er ein erstauntes
| Gesicht und ldchelte vergniigt. Seine Gedanken zu
; einem Briefe zu sammeln, war ihm um&jglich. Seine
Sprache wurde immer lallender, der Gang breitbeiniger
und unsicherer, das Wesen kindischer, der Hindedruck

schwach. 'Ungeheilt wurde er aus der Anstalt ent-

lassen.

Beobachtung 4.

irnst B . . ., Tagearbeiter, 52 Jahve alt, erhielt
bei einer Schligerei eine Kopfwunde. Bald darauf
wurde er still und nachdenklich, theilnahmlos und
begann allerlei Albernheiten zu treiben. Kr wollte
eines Tages sich das linke Auge ausreissen, versuchte
Hiuser anzuziinden und zeigte Ofter eine so grosse
Unruhe, dass er sich 2 Stock hoch zum Fenster
herausstiirzen wollte. Er litt an hypochondrischen
Ideen, glaubte seine Hinde wiirden abfallen, hielt sie
fiir Hande obne Knochen, siigte mit ihnen bald an
den Beinen, bald an den Hoden mit den Worten:
,Das muss alles fort.“ Er bildete sich ein, keinen
Urin und keinen Stuhl zu haben, obgleich er beides
regelmiissig entleerte.  Er zeigte eine auffallende

Aengstlichkeit in seinem Wesen, sah sich scheu nach

N
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allen Seiten um, als ob er jemanden fiirchte, be-
hauptete, man fasse ihm an den Kopf; seine Bewe-
_gungen waren iibermiissig schnell.  Zeit und Raum
existirten fiir ihn nicht. Sein Benehmen war zuweilen
trotzig; die Sensibilitit war bedeutend herabgesetzt.
Er verunreinigte mit seinen Excrementen das Zimmer,
verrichtete in Gegenwart der andern Kranken seine
Nothdurft mitten im Zimmer, urinirte in den Spuck-
napf und zeigte seine Geschlechtstheile. Seine Kriifte
nahmen tiglich ab, er wurde bhettligerig, bekam
Derubitus und Oedem der Fiisse; im 4. Monate nach
der Verletzung erfolgte der Tod.

Bei der Section fand sich der Schiidel sclerotisirt,
die Dura der Convexertiit in weitem Umfange der
Glastafel adhdrent zeigte vielfache von Blutpunkten
durchsetzte Auflagerungen und war stellenweise mit
den weichen Hirnhiiuten verwachsen. Dem Tuber
parietale rechterseits entsprechend fand sich auf der
Innenfliche der Dura eine weisslich gelbe, bohnen-
grosse, runde, derbe Geschwulst, welche an ihrer
Oberfliiche mit den Hirnhiuten verwachsen war.

Ausserdem zeigte die Innenfliche der Dura reich-
liche, leicht abtrennbare, miissig gefissreiche Pseudo-
membranen. Die Sinus waren mit dunkelrothem,

fliissigem Blute und spirlichen Fibringerinnseln ge-




fiillt, die Blutfiille der Pia war cine mittlere. Die
Cerebrospinalfliissigkeit zeigte sich bedeutend ver-
mehrt, die Subarachnoidalriume sehr weit und mit
hellem Serum angefiillt. Die Arterien der Basis waren
zart, die Substanz der Ilemisphiiren fest und blutreich,

das Kleinhirn und die hinteren Partien der Hemisphiiren

jedoch weich,

Beobachtung 5.
Christian R.... 56 Jahr alt, Maurer wurde 1/,
Jahr vor der Auinahme in Leubus von einem herab-
fallenden Balken so heftig auf den Kopf getroffen,

dass er liingere Zeit besinnungslos dalag. Von dieser

Zeit ab klagte cr iiber Kopfschmerzen und Schwer-
horigkeit. Es stellte sich eine grosse Unruhe ein,
er tricb sich umher. Gegen seine Familie zeigte er
sich héchst reizbar, schlug seinen iltesten Sohn, den
er sonst sehr liebte, ohne Veranlassung. In der An-

stalt zeigte sich Ideeenflucht, seine Sprache war lallend,

undeutlich, stammelnd, der Gesichtsausdruck stupide.
Die Pupillen, ziemlich gleichmissig contrahirt, reagirten
trige. Die Zunge zitterte und wich nach links ab.
Die Lihmungserscheinungen nabmen schnell zu. Er
konnte das Bett nicht mehr verlassen, es trat Decu-

bitus am Kreuzbein, dem Ellenbogen und Fersenbein
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ein; das rechte Knie schwoll an. Das Sensorium
wurde benommen, Patient wurde unrein. Zwei Mo-
nate nach der Aufnahme in die Anstalt erfolgte
der Tod.

Die Section ergab : Pachy meningitis, atheromatose
Degeneration und aneurynmatische Erweiterung der
Hirngefiisse, Hydrocephalus ventriculorum und Ver-

eiterung des rechten Kniegelenks.

Reobachtung 6.*

Robert S...., 47 Jahr alt, wurde von einer 70
Pfd. schweren Kiste aufs Hinterhaupt getroffen. Bald
nach der Verletzung wurde er saumselig, gediichtniss-
schwach, machte unsinnige Einkilufe, zcigte sich halb-
nackt auf der Strasse, bildete sich cin, hunderttausend
Thaler in der Lotterrie gewonnen zu haben, begann
zu toben und alles um sich zu zerstéren. Vier Mo-
nate nach der Verletzung wurde er in die Aunstalt
aufgenommen. Seine Gesichtsziige waren stumpf, der
Blick bléde, der Gang bereits so unsicher, dass er
nur mit Unterstiitzung gelien konnte, die Bewegungen
plump, die Sprache stockend. Er entwarf gewaltige

Pline, hatte hunderttausend Betten, hunderttausend

¥ Ich hatte Gelegenheit den Fall selbst zu heobachten.
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Flaschen Schnaps und Wein in seiner Zelle. FEr be-
sudelte alles mit Koth und verschlang seine Excre-

mente., Drei Monate nach der Aufnahme wurde er

ungeheilt aus der Anstalt entlassen. i

Beobachtung 7.
P . ..., Wirthschaftsinspector, 37 Jahr alt war

17/, Jahre vor der Aufnahme in die Anstalt vom

Pferde auf den Kopf gestiirzt und hatte sich dabei
| cinen Leistenbruch zugezogen., Seit jener Zeit war
, er stets unterleibskrank, hypochonder, zauksiichtig.
Bei der Aufnahme zeigte sich die rechte Pupille weiter,
als die linke, die Zunge bedeutend nach rechts ab-
weichend. Das Stehen war unsicher, der Gang schwan-
kend, auf der rechten Seite nachschleppend; er ver-
unreinigte sich und das Zimmer, Den nichsten Abend
nach der Aufnahme wurde er todt gefunden.

Bei der Section fand sich der Schidel sehr ver-
dickt, an verschiedencn Stellen desselben Knochen-
hcrvorragungén und Neubildungen. Bei der Eroffnung

des Schiidels entleerte sich cine Menge diinnfliissigen

Blutes und hellen Serums. Die harte Hirnhaut war
verdickt und mit dem Schideldache fest verwachsen.
Auf ihr fanden sich viele kleine himorrhagische

Heerde. Die weiche Horphaut war im Verlaufe der

|
é
I R R RSB
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Gefidsse weisslich getriibt, die Windungen des Gehirns
verflacht, die Hirnsubstanz weich und matsch. Im
vierten Ventricel fand sich eine grosse Menge gelben,

wissrigen Fluidums.

Beobachtung 8.

B...., 30 Jahr alt, Gutsbesitzer, stiirzte mit
dem Pferde und fiel auf den Kopf. Seit dieser Zeit
zoigte er. eine grosse Aufregung, lebhafte Sprache,
Schlaflosigkeit, Gliicklichkeitsgefiihl, allgemeine Ver-
standesverwirrung und Grossenwahn.  Er hielt sich
fur sehr reich an Geld und allen Vorzigen und reiste
bei Gelegenheit einer preussischen Anleihe von 30
Millionen Thaler in der Absicht nach Berlin, jene
Summe dem Prinz-Regenten ohne Zinsen zur Dis-
position zu stellen. Nur mit Gewalt wurde er
von seinem Vorhaben, sich personlich vorzustellen,
abgehalten. In der Anstalt zeigte sich sein Gang
eigenthiimlich schwankend, seine Augen glinzend, das
Gesicht gerdthet, die Sprache unverstindlich, das Aus-
sehen vergniigt. Er litt an Gesichts- und Gehors-
tduschungen. Nach seinen Verhiltnissen gefragt,
schilderte er alles imn herrlichsten und iippigsten Zu-
stande, meinte die ganze Welt gliicklich und reich

zu machen: bald diinkte er sich ein Prophet, bald




21

Konig von Polen. Er war hochst unrein. Allméhlich
verinderte sich seine Stimmung, er wurde schweigsam,
behauptete, man wolle ihn foltern, er sei von seiner
Frau geschieden. Dabei sanken seine Kﬁ_é.fte von Tag
zu Tag, so dass er sich nicht mehr aufrecht halten
kounte; sein Gedichtniss verliess ihn vollkommen.
Unter Zuckungen erfolgte der Tod.

Sectionsbefund: In der linken Schlifengrube ein
frischer Bluterguss, die Hirnmasse feucht, dic Pia
stark injicirt, wilchig getriibt und theilweise mit der

Hirnrinde verwachsen.

Beobachtung 9.

Franz O..... , 34 Jahr alt, wurde mit Ohrfeigen
grob gemisshandelt. Seit jener Zeit war er schwer-
horig und litt stets an Kopfschmerzen und war sehr
unvertriiglich.  Nach Jahren wurde er zerstreut, un-
geschickt, verliess die Arbeit, gab das Arbeitslohn
fiir unniitze Dinge aus, trieb sich umher, sprach von
tausenden Dukaten, die er schon als Trinkgeld er-
halten habe.

Bei der Aufnahme zeigte sich die rechte Pupille
weiter, als die linke, die lriden reagirten triage. Die
Zunge zitterte beim Herausstrecken, die Sprache war

auffallend langsam, schwerfillig und undeutlich, der




Gang schleppend, die Bewegungen bei geschlossenen
Augen sehr langsam und unsicher. Er fithite sich
ganz gesund, hochst glicklich., Die Dementia wurde
immer griosser. Patient wurde nach 4monatlicher

Beoachtung ungeheilt entlassen.

Beobachtung 10.

Hugo Reimar v. K., 33 Jahr alt, Offizier, erlitt
durch einen Sturz vom Iferde cine Erschiitterung
des Cerebral und Spinalsystems. Zwel Jahre nach
demn Sturz wurde er in die Anstalt anfgenommen.
Er zcigte ghnzliche geistige Stumpfheit, in seinen
Bewegungen war er unbeholfen, cr versuchte alles
zu verschlingen, war hichst unrein, oft, besonders
bei zunehmendem Monde hichst aufgeregt, vergriff
sich an den Wirtern. Nach einjihrigem Aufenthalte
in der Anstalt traten LAlimungserscheinungen der
rechten oberen Extremitdt ein, grosse Schwiche,

Decucitus und Tod.

Sectionsbefund: Unter der gauzen Dura mater
des Gehirns und Riickenmarkes eine dicke, gelblich
roth gefiirbte, an einzelnen Stellen deutlich vascu-
larisirte Pseudomembran ausgehreitet, welche iiber

der Couvexitat des rechten vorderen und mittleren
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Lappens des Gchirns, sowie in der Gegend des ersten
Brustwirbels am Riickenmark am stéirksten entwickelt
war; im Gehirn an der bezeichneten Stelle 1%/,7
dick. Die Membran zeigte mehrere Sjjbereiuander
liegende Schichten, welche sich von einander trennen
liessen. Die Ilirnsichel war von einer spinngewebigen
Membran iiberkleidet. Dde Pia mater hing iiberall
mit der Hirminde fest zasammen., Das Gehirn er-
schien durch die Pseudomembran imprimirt; die
Gyri eng an einander gedringt, die linke arteria
vertebralis dreimal so stark als die vechte, die Sub-
stanz rothlich, die weisse gran. Hydrops ventriculorum;
die Oliven von betrichtlicher Grosse, das Riickenmark
sehr diinn, atrophisch, in der Gegend des 1. Drust-

wirbels iusserst weich.

Beobachtung 11.*
J. H....., 36 Jahr alt, ohne Heriditit, hatte
4 Jabre vor der Aufnahme in die Anstalt eine Kopf-
verletzung erlitten. Krst 3%/, Jahre nach der Ver-
letzung fiel scin Benehmen auf. Er schnitt beimn
M#hen nur die Spiizen des Getreides und rupfte
Pflanzen aus, die “stehen bleiben sollten, er begann

* lch hatte Gelegenheit, den [Fall selbst zu beobachten.
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zu toben und kam in ein Krankenhaus, wurde jedoch
von dort nach 14 Tagen, scheinbar genesen, entlassen.
Nun vagabondirte er arbeitsscheu umher. Von der
Polizei filschlich fiir einen Wilddieb gehalten, stellte
sich seine Psychose heraus, indem er gestellte Fragen

ganz unsinnig  beantwortete und zu allem lachte.

Die Untersuchung in der Anstalt ergab: ecine 2 Cm.
oberhalb der linken Augenbrauen beginnende nach dem
linken Olire hin verlaufende, leicht verschiebbare
Narhe; die Pupillen abnorm weit . ungleich, reagirten
triige: die Sprache stockend, der Gang taumelnd,
breitbeinig, stolpernd und unsicher. Der Kérper
hing auf die linke Seite. Patient war héchst schwach-
sinnig, doch gutmiithig, freundlich, willig nud arbeit-
sam, der Schlaf gut, die Sensibilitit und Motilitiit
bedeutend herabgesetzt, die unteren Extremititen
versagten fast ganz den Dienst. Auch seine phy-
sischen Féhigkeiten sanken mehr und mehr. Nach
einjihrigem Aufenthalte in der Anstalt wurde er un-
geheilt entlassen.

Die meisten dieser Beobachtungen (1, 2, 4, b5,
i, 8) gehdren der ersten Gruppe, der traumatischen
Psychosen an, wir finden hier ausnamslos das Bild

des primiren Blédsinns, grosse Reizbarkeit, Coordi-
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nations und Sensibilititsstorungen. In einigen Fillen
(6 und 8) Grissenwahn, einmal (4) Hypochondrie.

In den Fillen 7 und 9, weclche der zweiten
Gruppe angehdren, finden wir als Stad%um Prodromo-
rum die Characterverinderung, in Beobachtung 9 den
Hang zum Vagabondiren und Groéssenwahlin.

In den Beispielen, welche der dritten Gruppe
angehoren, fehlt leider die genauere Anamnesc, sowie
das ursichliche Moment, welches die Krankheit zum
Ausbruch brachte.

Die Sectionsbefunde ergaben chronisch entziind-
liche Veriinderungen der Dura und Pia mater, Ab-
normitiaten der Schidelknochen und des Gehirns,
Veranderungen der Gefiisse, ohne dass die anatomi-
schen Befunde der einzelnen Gruppen sich besonders

kennzeichneten,

Arys, d. 21. Septe;nber 1878.

Schmidt.




Lekenslauf.

I

Bruno Schmidt, geb. den 2. Juni 18449 zu Namslau,
Sehlesien, evangelischer Confession, erhiclt seine Vorbildung auf dem
Gymnasium zu Oels.  Von demselben Michaelis 1869 mit dem Zeug-
niss der Reife entlassen, bezog er die Universitat Greifswald, wo er
am 25. October immatrikulirt und in das Album der medicinischen
Facultit inscribirt wurde. Das Studium warde vom 20. Juli 1870
his April 1871 durch seine Theilnahme am Feldzuge unterbrochen.
Am 11. Mai 1872 bestand er das Tentamen physicum und been-
dete am 10, Juli 1870 das Staatsexamen. Yom August 1875 bis
Februar 1876 practicirte er in Petcrswaldau. ahsolvirte vom Februar
bhis Mai den Rest seiner activen Dienstzeit als einj. freiw. Arzt,
hospitirte bis Juli in der Irrenheilanstalt Kloster Leubus und practi-
cirte seitdem in Arys, Ostpreussen.

Wihrend seiner Studienzeit horte er folgende Vorlesungen -

Bei den Herren

Geh. Rath Prof. Dr.: Budge: Anatomie und Physiologie.

Prof. Dr. Landois: Vergl. Anatomie, Histologic.

Prof. Dr. v. Feilitsch: Physik.

Prof. Dr. Limpricht: Anorganische und organische Chemie.

Prof. Dr. Minter: Aligemecine und medicinische Botanik.

Dr. Roth: Missbildungen.

Prof. Dr. Grohé: Aligemeine Pathologie und Therapie in Verbin-
bindung mit pathologischer Auatomie, Krankheiten der Ge-
schlechtsorgane.

Prof. Dr. Mosler: Specielle ‘Pathologie und Therapie, Nieren-
krankheiten.
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Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik, Kinderkrankheiten.
Prof. Dr. Hitter: Chirurgische Operationslehre, Krankheiten des
Halses, Krankheiten der Wirbelsaule.
Prof. Dr. Voigt: Ueber Knochenbriuche und Verrenkungen, de-
monstractiver Kursus der chir. Anatomie.
Dr. Hacnisch: Krankheiten des Kehlkopfes.
Prof. Dr. Schirmer: Krankheiten der Aurenmuskeln, Lider und
Thranenorgane.
Geh. Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe.
Ferner besuchte er:
Die Priparieriibungen unter Leitung des Herrn Geh. Rath Prof.
Dr. Budge.
Den pract. Kursus der pathol. Anatomie bei Herrn Prof. Dr. Grohsa.
Den pract. Kursus der normalen Histologie bei Herrn Dr. Roth.
Den ophthalmoscopischen Kursus bei Herrn Prof. Dr. Schirmer.
Operationsitbungen bei Herrn Prof. Dr. Huter;
und practicirte :
In der medicinischen Klinik bei IHerrn Prof. Dr. Mosler.
In der chirurgischen Klinik bei Herrn Prof. Dr. Huter,
In der Augenklinik bei Herrn Prof. Dr. Schirmer.
In der geburtshalflichen Klinik hei Herrn Geh. Rath Prof. Dr.
Pernice.
Allen diesen meinen hochgeehrten Lehrern sage ich meinen
aufrichtigsten. Dank.

i G




Shesen.t

I
Die Szacheotomice isl im a,nfqng,a des ao/pfmg ctischen

. . . e
Studiums bei Croup andicizl.

I1.
Die éBeflana/func} der Sgp{’vi'fio mit subcutamnen

511'{7"&1%0’(-3“‘]ec{‘ioncn ist die Dbeste.

111.
Bei @ucvz,fq%esn ist stets munadist die bimanuelle

Cozrection zu versudien.
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