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Die nach Verletzungen auftretenden Geistesstorun-
gen sind erst spit Gegenstand &rztlicher Untersuchungen
ewesen. Die Arbeit von Schlager im Jahre 1857 (17)
%lieb unbeachtet, bis 1868 Erichsen in England (5) und
v. Krafft-Ebing in Deutschland (9) das Interesse wieder
anregten. Es sind namentlich die Arbeiten von Hart-
mann (8) und P. Guder (7) zu erwihnen, die beide die
ziemlich zerstreute Litteratur gesammelt haben. Die
letzte Arbeit enthilt ausserdem fast vollstindige Litte-
raturangaben. Sie nimmt jedoch besondere Ricksicht
eigentlich nur auf die gerichtsirztliche Beurteilung der
nach Kopfverletzungen auftretenden Geistesstérungen,
wihrend die klinische Einteilung der aufgefithrten Falle
nicht vorgenommen wird. Ausserdem werden in ziem-
lich einseitiger Weise nur die nach Kopfverletzungen
entstehenden Stérungen betrachtet. wihrend doch auch
entferntere Teile des Centralnervensystems treffende
Schidlichkeiten Geistesstorungen hervorrufen koénnen.
Dass die durch Verletzungen hervorgerufenen
Geistesstorungen besondere Formen und charakteristische
Symptomencomplexe bilden, ist heute noch nicht all-
gemein anerkannt. Schlager giebt zwar in seiner Arbeit
richtige Beschreibung aller Erscheinungen, aber "er
stellt keine bestimmten Formen auf, ebenso wenig wie
Erichsen, dessen Arbeit hauptsidchlich auf die Symptome
von Seiten des Riickenmarkes achtet. Hecker fithrte
zuerst (Deutsche Mediz. Wochenschr. 1876 No. 23,
p. 274) bei Gelegenheit eines beschriebenen Falles eine
nicht edierte Arbeit Kahlbaums an, der einen be-
stimmten Typus herausgefunden und mit dem nicht
gsehr schén klingenden Namen Cephalosie belegt hat.
Skae hat zuerst (Edinb. med. Journ., Febr. 1866 und 18.)
einen auf viel zu kleinem Beobachtungsmaterial (4 Fille,
zu denen 1874 noch einer hinzukam) begriindeten und
daher nicht zutreffenden Symptomencomplex aufgestellt,
dessen Mingel schon v. Krafft-Ebing getadelt hatte.
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Der letztere stellte dann in seiner oben erwihnten
Arbeit 3 Gruppen psychischer Erkrankungen auf und
Zwar:

1. Fille, in denen die Seelenstorung die alleinige,
direkte, meist unmittelbare Folge der Kopiver-
letzung ist.

9. Fille, wo auf eine Kopfverletzung mnicht sofort
die Seelenstorung folgt, sondern ein Stadium prodro-
morum mit vorwaltenden Erscheinungen gestorter
Funktion der Sensibilitat und Sinnesthitigkeit den Zu-
sammenhang vermittelt, wilrend das psychische Leben
gar nicht verindert ist oder nur Aenderung der Stim-
mung, der Neigungen, des Charakters darbietet.

3. Falle, wo eine Gehirnerschiitterung nur eine
Praedisposition zu psychischer Erkrankung hinterlasst,
auf der sich (zuweilen erst nach sehr langer Zeit) durch
Hinzukommen occasioneller Momente eine Psychose ent-
wickelt.

Diese wichtige Hinteilung wurde dann von Schile
(Handbuch d. Geisteskrankheiten, 16. Bd. v. Ziemssens
Handbuch 1. Auflage 1578 p. 233 ff) wie folgt erginzt:

1. primares traumatisches Irresein direkt auf die
Koptverletzung folgend:

«) acute Form unter meningitischen Erscheinungen
meist in kurzer Zeit zum Tode fithrend, als schwerere
Form und als leichtere, wie sie Wille (Arch. f. Psych,
Bd. VIII, p. 619) beschrieben hat, meist mit guter
Prognose;

3) subacute Form (1. Form v. Krafft-Ebings) mit
schlechter Prognose, endigend als Zustand primérer
Dementia, welche sich fixiert und zu tieferen Stadien
fortschreitet;

9. secundér traumatisches Irresein (Schlager, 2. und
3. Gruppe v. Krafft - Kbing) umfasst alle anderen
Formen.

* Der in den Einteilungen von Schiile und v. Krafft-
Ebing enthaltene richtige Gedanke, dass der Verlauf
und die Symptome nicht stets dieselben xind, scheint
mir bei Schiile jedoch zu nicht ganz zutretfenden Dar-
stellungen gefilhrt zu haben. Ganz abgesehen, dass er
einen Zustand, der in circa 8 Tagen unter meningitischen
Erscheinungen bei dauernder Bewusstlosigkeit zuam
Tode fiahrt, d. h. wo von der Psyche iiberhaupt nichts
zu erkenmen ist, als Psychose auffasst, was ich aus
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praktischen Griinden nicht anerkennen kann, -- ganz
abgesehen davon wirft er unter seinem primér trauma-
tischen Irresein zwei prognostisch und daher auch
klinisch zu trennende Formen zusammen. Ebenso ist
es mit den so verschiedenen Gruppen 2 und 3 Krafft-
Ebings, die Schiile auch als zusammengehorig be-
schreibt.

Von den nichsten Autoren leugnet Hartmann dber-
haupt charakteristische Symptome fur die traumatische
Psychose, wihrend Guder zwar bestimmte Symptome
(1."¢. p. 18) beschreibt, aber keine Gruppierungen vor-
nimmt. Inzwischen hatte Azam in einer Arbeit, betitelt
,les troubles intellectuels provoqués par les traumatismes
cérébranx® (2) eine Zusammenstellung zahlreicher Falle
von (leistesstorungen mnach Verletzungen gegeben, n
der sehr interessante Details zu finden sind; aber bei
der Zusammenstellung der Symptome hat aunch cr sich
nicht aut eine Trennung der verschiedenen Krankheits-
formen eingelassen. Das versucht erst wieder Legrand
du Saulle in seiner Arbeit ,les traumatismes cérebraux
(11. Reforat in Virchow’s Jahresberichten 1835 BBd. 1I,
p. 371), indem er 3 Gruppen aufstellt: a) als unmiteel-
bare Folge amnésie meist rétrograde, selten Aplasie,
dabei Reizbarkeit, Storungen der Intelligenz, eventuell
wirkliche Dementia bei Disponierten und Nichtdis-
ponierten; b) langere Zeit davernder Verlust der vir-
ginité cérébrale; ¢) dementia paralytica bei bestehender
Disposition oder durch das Trauma hervorgernfenen
encephalitis interstitialis. = Verlaul' sehr verschieden.
Dann hat bei Gelegenheit eines Vortrages von Dr. Talbot
sur linfluence du traumatisme sur la production et la
guérison de la folie auf dem 42. Jahreskongress der
Trrenarzte der Vereinigten Staaten (19) emn Dr. Hurd
eine Einteilung in 4 Gruppen vorgeschlagen:

1. nach Schreck folgt Manie, dann-Heilung;

9. nach Incubation folgt Geisteskrankheit, die
selten in Heilung tbergeht:

'3 Manie mit Verfolgnngsideen; Prognose sehr
schlecht; -

4. eigentliche folie tranmatique, bei der chirur-
gische Eingriffe ntitzlich sein kinnen.

Zuletzt hat noch Landever (10) eine Anzahl von
Fallen veroffentlicht und dabei mehrere Thesen
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aufgestellt, meiner Meinung nach ohne damit den Kern
der Sache zu treffen

Auf Anregung des Herrn Prof. Jolly habe ich eine
Durchsicht der in der Litteratur gesammelten Fille und
des Materials, das auf der Ménnerabteilung der Strass-
burger psychiatrischen Klinik*) wihrend eines Zeit-
raumes von fast 18 Jahren beobachtet wurde, unter-
nommen und bin dabei zu folgenden Resultaten
gelangt:

Die Symptome, welche man in den Fillen findet,
wo nur ein Trauma ohne Hinzutritt occasioneller Mo-
mente eingewirkt hat, wie Hereditat und Alcoholismus
chronicus, sind so charakteristisch, dass man aus ihnen
schon auf ein Trauma schliessen konnte. In den
-meisten Fallen treten entweder sofort oder nach einem
Stadium prodromornm neben Aenderungen des Cha-
rakters und der Stimmung Stoérungen in der vor-
stellenden Seite des Seelenlebens auf (v. Krafft-Ebing,
Lehrbuch 3. Auntl. 1888 p. 63 ff.), besonders Gedichtniss-
schwiche und Tragheit des Denkens, wodurch die
Patienten in ihrer Thitigkeit erheblich gestort werden.
Es giebt aber ausser den Fillen mit den charakteristi-
schen Symptomencomplexen noch andere Formen, in
denen ein Kinfluss des Traumas evident ist, und die
deshalb bei der Beschreibung der traumatischen Geistes-
storungen nicht tibergangen werden diirfen.

Ich muss jedoch, bevor ich mich auf eine genaue
Be:chreibung der verschiedenen Formen einlasse, noch
auf die Art des Traumas eingehen. Dass es keinen
Unterschied macht, ob bei einer Kopfverletzung die
Schadlichkeit auf das Stirnbein oder einen anderen
Schadelknochen eingewirkt, hat schon Schlager (17)
statistisch nachgewiesen. Die meisten spéteren Autoren
beschrinken sich jedoch darauf die nach Kopfverletzung

¥; Vom September 1872 bix 1. Januar 1887 (cf. Jolly, Vor-
geschichte und gegenwiirtige Linrichtung der psychiatrischen
Klinik inStrassburg, Rede, Strassburg 1887} wurden autgenommen
987 Minner
Dazu kamen im Jahre

887 . . . L L. 95
1888 . . . . . . 135
889 . . . . . . 148

1548

von denen hei 46 Patienten ein traumatischer Einfluss zur Gel-
tung kam, d.i. circa 3%, cf. die Angaben bei Guder 1. c. p. 14 ff.
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eintretenden Storungen zu beschreiben. Hinige andere
ziehen nur die nach Gehirnerschiitterung auftretenden
Storungen in den Xreis ihrer tetrachtungen. Ganz
abgesehen davon, dass viele Fille, in denen man den
Namen Hirnerschiitterung, concussio cerebri, anwendet,
iiber deren Natur noch sehr wenig mehr als theore-
tische Erklarungen vorhanden sind, sich bei genauerem
Zusehen als das klinisch leicht zu unterscheidende Bild
des Hirndrucks, compressio cerebri. entstanden durch
Gefisszerreissungen, besonders der art meningea media,
erkennen liessen — ganz abgesehen davon, sind so
viele Fille vorhanden und gut beschrieben, in denen
die Patienten mach der Verletzung scheinbar ganz un-
verletzt nach Hause gingen und die Psychose sich erst
nach einigen Tagen entwickelte, dass eine derartige
Finschrankung als den Verhéltnissen nicht entsprechend
betrachtet werden muss. Erst in neuester Zeit sind,
angeregt durch die namentlich von englischen Aerzten,
besonders von Erichsen (5) und Page (14), nach Eisen-
bahnunfiillen beobachteten Erkrankungen des Riicken-
markes (railway-spine) auch die Stoérungen von Seiten
des Gehirns beobachtet worden. Ich erwihne in dieser
Beziehung namentlich die Arbeiten von Oppenheim (13)
und Thomsen (20), von denen der letztere fiir derartige
Erkrankingen den Namen railway-brain vorgeschlagen
hat Ich bemerke dabei gleichzeitig, dass jetzt viele
Fille zur echten priméren traumatischen Geistesstorung
gerechnet werden, die wahrscheinlich secundédrer
Natur sind.

Aber ausser jenen im Kampfe nms Dasein erlitte-
nen Verletzungen sind auch der Druck des knochernen
Beckeus auf den kindlichen Kopf wihrend der Geburt
und der Zangenloffel bei kiinstlicher Entbindung, ebenso
wie die Schidigangen, welche von pidagogischer Seite
den Kopf des Kindes treffen koénnen, als Ursachen
psychischer "Alterationen anzuschen. Ausser den Be-
merkungen, die Guder daritber in seiner Arbeit macht,
sind die Veroffentlichungen von Winkler und Bollaan
in der Nederl. tijdschr. t. geneesk. 1888 zu beachten.
Hierher gehort auch Fall 1 meiner Casuistik.

Ich moichie an dieser Stelle noch auf eine Gruppe
von Storungen aufmerksam machen, die sich gleichtalls
nach Koptverletzungen zeigen, das sind Sprachstorungen
und zwar sowchl das Stottern, als auch die amnestische
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Aphasie. Ueber das Stottern, das im Falle 20 meiner
Casuistik vorkommt, will ich mich nicht niher auslassen,
es ist auch seltener. Viel haufiger ist jedoch die
amnestische Aphasie. Den Kranken fehlen also die
Worte: werden ihnen dieselben vorgesagt, so konnen
sie meist richtig nachgesprochen werden. Dieser Zu-
stand geht allmihlich meist in vollstindige Heilung
iiber, es ist wahrscheinlich, dass er auf kleinen Blutungen
beruht, nach deren Resorption restitutio ad integrum
erfolgt. Tin charakteristisches Beispiel hierfur bietet
mein Fall 23, ebenso fithrt Azam (2) eine grosse An-
zahl derartiger sehr schoner Falle an,

Gehen wir jetzt zu den verschiedenen Formen der
tranmatischen Geistesstorungen iber, so haben wir

1. das primire {raumatische Delirium. Im

Anschiuss an eine Kopfverletzung mit oder ohne Be-
wusstseingverlust tritt entweder sofort oder nach eciniger
Zeit ein delirienartiger Zustand auf. oft mit Mavie ver-
bunden, der mach ciniger Zeit meist in Heilung tber-
geht. Es bleiben gewohnlich noch nervose Stérungen
und besonders Amnesien, namentlich fur die Zeit des
Unfalls zuriick. Am besten sind Falle dieser Art von
Wille (Arch. f Psveh. Bd. VIII p. 219) beschrieben
worden. Diese Xorm entspricht ungefihr Schiiles
Gruppe la. Die Prognose ist meist glinstig; von Willes
4 Fillen starh nur einer. In der Casuistik werde ich
4 Falle davon mitteilen (24, 23).
' 9. primire tranmatische Psychose. In Fallen, wo
Hereditit. Alcoholismus und sonstige schwichende
Momente ausgeschlossen sind, folgt auf ein Trauma
irgend welcher Art mit oder ohne Verlust des Be-
wustselns

a) acute Form sofort,

b) chronische Form mnach einem Stadium prodro-
moruny, in welcher der Kranke zuweilen scheinbar ganz
gesand ist, meist aber iiber Geddchtnisschwiche und
Tracheit des Denkens klagt, die den Patienten arbeits-
unfihig machen. das Anfangsstadium. In demselben
sind die Kranken anfangs nur aufgeregt, zeigen ge-
wohnlich eine Aenderung des Charakters und der
Neigungen, werden liederlich, neigen zu Excessen jeder
Art, vagabondieren etc., also ein Zustand, der Aehnlich-
keit mit moral insanity hat. In der Nacht schlafen die
Kranken infolge lebhafter Triume, in denen die &dngst-



liche Natur vorberrscht, schlecht; die Kranken werden
immer aufgeregter, zeigen Hallucinationen und Wahn-
vorstellungen, deren Natur entsprechend die Kranken
meist maniakalisch. seltener melancholisch werden.
Dieser acute Zustand nimmt allm#hlich ab, die Kranken
werden ruhiger und zuginglicher, zeigen aber grosse
korperliche und geistige Schwiche.  Der Zustand geht
meist, von meinen Fillen 8mal, in Dementia paralytica,
seltener (Bmali in Paranocia iiber. Die Prognose ist
schlecht. Fialle von Heilung sind, sobald die Krank-
heit den heschriebenen Grad erreicht hatte, micht be-
obachtet worden. Die Arbeiten von Grat (6) und Lan-
derer (10) enthalten einige gut beobachtete Fille. Ver-
gleiche meine Casnistik Fall 5--15.

Ausserdem giebt es Falle von Sceelenstirungen,
die primér-traumatischer Natur sind und deshalb an
dieser Stelle nicht tbergangen werden diirfen,  Dies
sind Falle von geistiger Schwiiche, die an der Grenze
des Irreseins stehen und deshalb namentlich aus foren-
sischen Grimden den Kliniken zur Beobachtung zuge-
schickl, werden. Itbenso gehoren hierher die Fille von
moral insanity, Fille, wo in Folge von Traumen,
namentlich in der Jugend, oft bel sonst erhaltener
Intelligenz, sich bei friher ovdentlichen Personeu eine
moralische Verkommenheit zeigt, welche die Patienten
oft mit den Strafgesetzen in Konflikt bringt. Siehe
Fall 24—381 meiner Casuistik.

3. Habeu wir die Fille zu betrachten, in denen
a) ausser dem Trauma noch ein anderes accidentelles
Moment hinzu kommt, oder b wo das Trauma Ver-
anderungen hervorruft, die erst secundiar zu Psychosen
fithren. Hierher gehoren

a) die Falle, wo bei vorhandener Hereditdat oder
bei durch .Alcoholismus geschwichten Personen ein
Trauma hinzutritt, dessen Folge dann meist mania-
kalisch-delirante Zustéande verschiedener Intensitit und
Dauer mit relativ guter Prognose sind  Oder es sind
Fille, wo neben Schwiiche der Intelligenz sich die oben
beschriebene moralische Verkommenheit zeigt. Die
Leute neigen namentlich zu Alcoholexcessen, und da
es die Folge des Trauma ist, dass sic viel weniger als
frither vertragen, so sehen wir viel leichter Delirium
tremens oder andere Alcoholpsychosen entstehen.
Namentlich ist es die Dementia paralytica, die sich in
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der fiir die primire traumatische Verriicktheit beschrie-
benen charakteristischen Weise entwickelt, wobei die
Aehnlichkeit der Einwirkung des Alcohols und trauma-
tischer Schiadlichkeiten in ausserordentlich evidenter
“Weise zu Tage tritt. Ob in diesen Fillen Alcohol oder
Trauma am meisten wirken, lisst sich meist schwer
sagen Fir Alcohol sprechen vor allem die Fille, in
denen die Wahnvorstellungen die Genitalsphire be-
treffen. Derartige Fille von combinierter alcohol-trau-
matischer Psychose sind hier im Elsass, wo die Zahl
der Alcoholpsychosen sehr zahlreich ist, nicht eben
selten zu beobachten. Ich werde weiter unten einige
charakteristische Fille beschreiben (Fall 16—19).

b) Zu der Gruppe der Psychosen, die secundir in
Folge der durch das Trauma gesetzten Verdnderungen
entstanden sind, gehoren die Reflexpsychosen, die epilep-
tischen Dammerungszustinde und die Falle, wo im
Gefolge von traumatischen Neurosen sich psychische
Verinderungen meist melancholisch-hypochondrischer
Natur entwickeln, zuweilen meben durch das Trauma
hervorgerufenen Stérungen des Gedédchtnisses und der
Intelligenz.

Was die Reflexpsychosen anbetrifft, so verweise
ich auf die vorziigliche Arbeit Koppe's (Deutsches Arch.
f. klin. Mediz. 1874. Bd. XIII p. 368—i84), in welcher
derselbe nachweist, dass viele Fille, in denen von
Narben aus, namentlich von solchen, die mit dem
Knochen verwachsen oder auf Druck schmerzhaft sind,
sich psychische Alterationen entwickeln, durch Exstir-
pation der Narben heilbar sind. Natiirlich sind, wie
es auch Koppe angiebt, nicht alle l'dlle heilbar, da
ausser der schmerzhaften Narbe noch andere Momente
far die Psychose vorhanden sein konnen Hierher ge- -

horige Falle hat auch Fiirstner (Allg. Zeitschr. f. Psych. "

1882, Bd. 38, p. 682—691) veroffentlicht. Zu diesen
Formen gehort wahrscheinlich auch Fall 21 meiner
Casuistik.

Zu den hiufigsten Folgen von Verletzungen ge-
hort die Epilepsie, in diesem Iall genauer symptoma-
tische Epilepsie genannt, nach der sich oft psychische
Veranderungen zeigen. Dass diese Schadigungen, also
sowohl Epilepsie als auch geistige Verianderungen durch
Operation gebessert resp. ganz geheilt werden koénnen,
beweisen =zahlreiche Falle aus der neuesten Zeit, wo
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man versucht hat, Narben aus der Dura mater oder
Exostosen der tabula interna cranii zu entfernen. Ich
verweise auf den Fall von Algerie (i) Hierlier gehort
Fall 1 und 20 meiner Casuistik.

Gleichzeitig machte ich mir erlauben, auf einige
Folgen vou Verletzungen hinzuweisen, die secundir
psychische Erkrankungen zur Folge haben konnen. s
sind dies Herderkrankungen, Tumoren und Blutungen.
Dass Blutungen in FKolge von Verletzungen durch
Druck des Extravasates Storungen auch psychischer
Natur hervorrufen koénnen, ist erkldrlich. Es konnen
dies Blutungen aus zerrissenen Meningealgefissen, be-
sonders art. meningea media, kleinere Rindenhaemorrha-
gien und grossere apoplectische Insulte sein. Inter-
essant ist in dieser Beziehung Fall 23 meiner Casuistik,
wo nach Sturz ausser einem charakteristischen Delirium
traumaticum Sprachstérungen und Lahmungen auf-
traten, die auf einen Sitz der Blutungen in der unteren
Partie der linken Centralwindung und TUmgegend
schliessen lassen. Auch die obenerwihnte ammnestische
Aphasie, die sich gleichfalls in diesem Falle fand, kann
die Folge solcher Rindenblutungen sein. Dass Tumoren
ebenso wirken Lkonnen, ist bekannt, nur ihre trauma-
tische Entstehung ist fraglich. Dass durch Trauma
ein locus minoris resistentiae fiir das Sichfestsetzen von
Metastasen geschaffen werden kann, dafiir spricht mein
Fall 83. Aber auch autochthone Tumoren entwickeln
sich im Gehirn nach Traumen. KEine Analogie hierfir
finden wir beim Riickenmark. Leyden (Klinik der

Riickenmarkskrankheiten. Berlin 187¢5. Bd. II p. 105) SEL

\erwihnt einige seltene Fille, in denen die traumatische ‘i:‘
@Entstehung von Rickenmarkstumoren erwiesen ist. Ein /
¢ Iweiteres Beispiel dafiir ist Fall 32 meiner Casuistik. [
R 5S¢ ’[Ebenso wie es eine traumatische Riickenmarkserweichung “7.*
“o\2 Joiebt \ef. Leyden l.c.), so kénnen sich auch im Gehirn
“2 Erweichungsherde bilden. Ich mochte so einzelne
Fille von Dementia paralytica auf traumatischer Basis
auffassen, in denen sich bei der Section Erweichungs-
herde fanden.

Zu den schwierigsten und der #rztlichen Therapie
am wenigsten zuginglichen Fillen der secundir-trauma-
tischen Psychosen gehoren endlich diejenigen Verdnde-
rungen, die sich auf Grund anderer traumatischer
Folgeerscheinungen, die man mit dem Namen trauma-

LIV,

,
=
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tische Neurose bezeichnet hat, entwickein. Ohne mich
auf die traumatische Neurose einzulassen, die in der
letzten Zeit in sehr ausfithrlichen Mounographien®) be-
handelt ist und in nidchster Zeit Gegenstand einer
grosseren Diskussion sein wird, mochte ich einige Be-
merkungen machen zu dem, was Oppenheim in seiner
oben erwihnten Arbeit (13) gesagt hat. Er sagt p. 765
bei Besprechung der Stérungen von Seiten der Intelli-
genz: ,alle klagen tuber Gedachtnisschwiche, aber die
genauere Priifung lehrt, dass das Erinnerungsvermogen
gewohnlich nicht wesentlich gelitten hat; sie sind aber
so sehr mit ihrem ILeiden beschiftigt, dass die Auf-
merkwamkeit schwer von demselben abzulenken ist.
Nur bei dem Patienten S. (Beobachtung III) trat eine
auffallende Gedichtnisschwiche hervor, da Irlebnisse,
'die 1thn bedeutend interessieren mussten, aus seiner Kr-
innerung geschwunden waren. Ich glaube, dass O.
in einem Teile der Fille einen zu grossen Wert auf
den neurasthenischen Charakter der Intelligenzstorungen
legt. Ich halte die Storungen, wie sie in einem Teil
der Fille beschrieben sind (Fall 3, 4, 8, 9, 10), fur so
charakteristisch, dass ich diese Falle zur echten trauma-
tischen Psychose (Gruppe 2) rechnen und die Proguose
allein mit Riicksicht auf die geistige Storung fir sehr
ungiinstig halten mochte. s ist allerdings zu be-
merken, dass O.s Fille namentlich vom neurologischen,
weniger vom psychiatrischen Standpunkte aus betrachtet
worden sind.

Ich betone zum Schluss dieser Betrachtung noch-
mals, dass ich die Verdnderungen des Charakters und
der Stimmung, die Gedidchtnisschwiche, sowie die
andern oben beschriebenen Stérungen der Intelligenz
fiir so charakteristisch halte, dass man von ihnen aus
auf eine progressiv fortschreitende geistige Entartung
schliessen konnte, deren traumatische Entstehung in
Fillen, wo ein Trauma, sei es auch vor einer langen
Reihe von Jahren, eingewirkt hat, nicht zweifelhaft
gein kann. Als Curiosum mochte ich nicht unterlassen
einen Fall aus dem von mir beobachteten Material
anzufithren, in dem beinahe ein Trauma eingewirkt
hitte, und wo auch ohne dieses, nur durch den Schreck,

* cf. auch die Arbeiten von Bernhard (3, 4), Moeli (12)
und Thomseri (20). :
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durch die Furcht vor den moglichen Folgen eines Un-
falls sich cine ausgesprochene Dementia paralytica ent-
wickelte:

Higin Heinrich, Maurer, 40 Jahre, ordentlich, kein
Trinker, verungliicke 1!, Jahre vor der Autnahme
(7. 11. 86), indem ein schwerer Stein, den er aui dem
Arm trug, ihm entfiel, so dass er beinahe selbst vom
Geriist gefallen ware. Patient war sehr erschreckt.
Seit 3/, Jahren klag er iiber eingenommenen Kopf
und Koptschmerzen, die in den letzten 4 Wochen be-
deutend schlimmer geworden sind. Seither auch Ge-
diachtnisschwiche, sowie langsame und undeuatliche
Sprache. Patient ist sehr reizbar, empfindlich gegen
jede Kleinigkeit, zankt viel mit seinem kleinen Enkel,
den er friher zirtlich liebte. In den letzten 10 Tagen
machte er sich viel Gedanken, dass er nichts mehr
verdienen konne. da er seit 4 Wochen seine Stellung,
in der er iber 10 Jahre gewesen war, verlassen hatte.
Patient ist im Spital bis zum 2. 12. ruhig, doch sehr
wechselnd in seiner Stimmung. An diesem Tage wird
er plotzlich angstlich und erregt, meint, man wolle ithn
umbringen, will fort. Die angstliche Erregung dauert fort,
Patient hat vereinzelt Grossenideen und wird gelegentlich
aggressiv gegen die anderen Patienten. Patellarreflexe
vorhanden. Keine deutlich motorische Schwiche in den
Beinen Sprache langsam. schwer, etwas lallend.
Patient wird ungeheilt, mit der Diagnose: beginnende
Dementia paralytica einer heimatlichen Irrenanstalt
iberwiesen.

, Dieser Fall steht iibrigens nicht vereinzelt, in-
dem grade hier aus Strassburg von Kohts*) und Witt-
kowsky™) Fille versffentlicht worden sind. in denen
sich in Folge des Strassburger Bombardements teils

somatische, teils psychische Verdinderungen entwickelt
haben.
#*) Kohts, Ueber /len Einfluss des Schreckens. Berl. klin.

‘Wochenschr. 1878, p. 277 fl.
*#y Wittkowsky, Arch. f. Psych. 1877. Bd. VIIL. p. 80 fI.




Casuistik.

Fall 1. Periodische Geistesstérung auf epilep-
tischer Grundlage nach Zangengeburt.

Schillinger, Carl, 26 Jahre alt. Steinhauer, aufge-
nommen am 26. 1. 82. kam mittelst Zange auf die Welt,
wovon Narben noch jetzt an der Stirn zu sehen sind.
Bis zu seinem dritten Jahre litt er an Krampfen, spiter
nicht mehr. Vom Militir wurde er nach Ymonatlicher
Dienstzeit wegen Schwiche entlassen. 1 Jahr vor der
Aufnahme hatte er 4 Anfille, in denen er benommen
war und tiber Blitze und Klingen in den Ohren klagte.
Er war dann von Hallucinatioren occupiert, deren Cha-
rakter entsprechend seine Stimmung eine wechselnde
war. Bald ruhig und heiter, bald tobend, offenbar mit
seinen Hallucinationen beschiiftigt, zeigte er grosse
Angst etc. DBei seiner Einlieferung, die auf polizeiliche
Requisition erfolgte, machte er einen héchst albernen
Eindruck, pfiff laut vor sich hin, hob bald das eine,
bald das andere Bein in die Hohe und trieb die grossten
Tollheiten. Sein Zustand wechselte, so dass er probe-
weise entlassen, sofort wieder eingeliefert werden musste.
Er wurde nach 2monatlicher Beobachtung als un-

heilbar der Landesirrenanstalt Stephansfeld tibergeben
(11. 3. 82).

Fall 2—4. Delirium traumaticum.

Fall 2. Rosch, Georg, 28 Jahre, Tagelohner (auf-
enommen am 12. 9. 84), fiel am 1. 9. vom Baume, war
]%urze Zeit bewusstlos und blutete aus Mund, Nase und
rechtem Ohr. Ein Arzt konstatierte eine Fractur des
linken Radius und eine 3 cm lange Wunde auf dem
rechten Scheitelbein. Das Bewusstsein ging wieder
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verloren, Patient fluchte nur zawellen und schwatzte
verkehrtes Zeug, er delirierte bestandig nud wusste mit
grosser Geschicklichkeir den Verband fiir die Radius-
fractur zu entfernen Chloralhvdrat erfolelos, nur
Morphium O braclite thn znr Rulie, deshalb am 12, 9.
erst ant’ die chirurgische, danu anf die psvchiatrische
Klinik gebracht. wo der Zustand allmiblieh nacliliess.
Am 22 schilief or Nachits zum ersten Male ohne Schlaf-
mittel  Secinen Namen konnte er nennen, seinen Heimats-
ort jedoch noch nicht.  Kr riss auch noch den Verband
fort. Alimihlich nuhm die Kinsichy des Kranken =z,
es zeigte sich dabel jedoch ammnestische Aphasie.  Der
Zustand besserte siclh alimihlich, so dass Patient am
5. 10, also 35 Tage nach der Verletzung, mit geringen
Spuren der Aphasie entlassen werden konunte '

Fall 3. Dirringer. Joseph, ¢6 Jahve, Kiifer, fiel
am 1. 6. 89 von einer Leiter 2m hoch mit dem Hinter-
kopt aut’ den Cementboden. konnte noch mit Unter-
stiitznnge hinausgehen, klagte doer Ropfschmerz und
Mattigkeit, vevlor das Bowusstsein und lag so 8 Waochen
ruhig da, in denen er nur viel grimassierte, Danmn
stand er aul, wurde unruhig und delivierend am 14, 6.
in das Spital gebracht, wo cr 2 Tage lang unruhig
blieb, dann am 3. Tage <ich ctwas ruhiger zeigte.
Patient spricht fortwihrend, macht line, will allen
Leuten Geschenke machen; allmihlich nimmt die Ir-
kenntnis seciner Krankheit immer meby zn, so dass er
am 12, ¢, also 43 Tage nach dem Unfall, entlassen
werden kann.

Bei einer spirteren Vorstellung am 10. 1. 0. giebt
Pat. an, in der Zwisclienzeit an Schwindel gelitten zu
haben. Anch fehlen ihm cinzelne Worte. Amnsser
Schwindel und Schmerzen in dey rechten Schulter nichts
weiter zu bemerken.

Fall 4 "Jakob Miller, 69 J., Arbeiter, seit 4 Jahren
ohne Arbeit, weil fast vollstindig blind. fiel 8 Tage
vor der Anfnahme (9. 2 83) die Treppe hinunter, war
nicht bewusstlos, hatte eine leicht blutende Kopfwunde,
die in 2 Tagen geleilt war. Seitdem deliriert Pat,,
der frither viel Schnaps getrunken haben soll, fort-
wihrend. Er zeigt bedeutenden Tremor, bes. auch im
Unterkiefer, tiberhaupt exquisites Senium. Wird am
22, 2, also 21 Tage nach dem Unfall geheilt entlassen-
Am 18. Oktober wieder aufgenommen, weil er in letzter
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Zeit wieder viel aufgeregt war. Ausserdem zeigt er
Grossenideen. Pat. ist im allgemeinen apathisch, nur
selten ist er aufgeregt. Fr hat starken Tremor und
paretisch-schwerfalligen Gang, aber keine Sprachstérung.
Incontinentia urinae. Seit Anfang Dezember hypochon-
drische Ideen, Pat. behauptet bald sterben zu miissen.
Seit dem 17. Dezember hat er Fieber mit nichtlichen
Delirien. Zeigt die Symptone einer ausgedehnten crou-
posen Pneumonie, der er nach wiederholten Collapsen
am 26. 12. erliegt. Sectionsbefund. Verwachsung der
Dura mit dem Schidel und Verdickung mit rost-
braunen Auflagerungen. Verdickung und Tribung der
Pia. Gehirnsubstanz sehr saftreich, Gewicht vor der
Section 1460, nach der Section 1380.

Fall 5—12. Dementia paralytica.

Fall 5. Aloys, Bernhardt, 40 Jahre, Schiffer, auf-
genommen am 25. April 1881, Vor 1 Jahr begann er
ein Geschiift, das schlecht ging, weswegen er es wieder
aufgab. Damals nicht abnorm. Kein Potus, Am Char-
freitag erhielt er bei ciner Priigelei -Schlige in die
linke Schlifengegend. Seitdem ist er aufgeregt, erzihlt
seiner Frau von den guten Geschiften, die er mache,
er werde bald reich werden, lieli sich 100 M., die er
durch Ankauf unniitzer Sachen durchbrachte. In der
Nacht lief er unbekleidet hinaus und wurde durch die
Polizei ins Spital gebracht. Pat. zeigt hochst alberne
GGrossenideen. wird bose, dass man ihn hindert, grosse
Gescliiifte zu machen and wird dann erregt; doch meist
rubig und heiter. Im Garten ldufrerdauerndumher, immer
mit Rechnen beschaftict. Pat. macht mehrere Flucht-
versuche. Nachdem einer gelungen, bringt er zu Hause
alles in Unordnung, lisst sich aber ruhig ins Spital
zuritckfithren., Exquisite Dementia paralytica. Nach
Stephansfeld ubergetithrt. ' A

Fall 6. Brusso, Peter, 83 Jahre, Taglohner, fiel ein
Jahr vor der Aufnahme beim Tragen einer schweren
Last auf die rechte Schlife, blieb eine Stunde bewusst-
los liegen: seitdem Schwerfilligkeit der Sprache, die
sich immer mehr steigert. Seit 4 Wochen Schwiche
in den Beinen und hiufiges Zittern aller Extremitdten.
Dabei weinerliche Stimmung. Pat. zeigt bei der Auf-
nahme exquisit paralytische Symptome, er ist meist
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heiterer Stimmung, verblodet immer mehr. Mit der
Diagnose Dementia paralytica in die Landesirrenanstalt
“abergefiihrt

Fall 7. Fais, Franz, 48 J., Maurer (27. 1. 82).
Fiel vor 4 Monaten eine Kellertreppe hinunter, zog sich
dabei eine Stirnwunde zu, war mehrere Stunden be
wusstlos und wurde 14 Tage in der chirurgischen Klinik
behandelt. ILief schon damals, ohne etwas davon =zu
wissen, davon. Seither beschiftigungslos, frither fleissig,
bleibt Tage lang fanl im Bett, 1st meist sehr lustig,
singt viel, oft eifersiichtig auf seine 48jihrige Frau,
die er dann schligt und alles demoliert. Soll frither viel,
zuletzt, weniger getrunken haben. Zeigt keine patholo-
gischen Symptome. deshalb am 8. 2. entlassen. Am
4. 3. wieder aufgenommen, zeigt er leichte Demeng,
spastischen Gang, der erst nach dem Fall entstanden
sein soll. TUngeheilt wit der Diagnose Dementia para-
Iytica im Beginn entlassen :

Fall 8  Anderegg, Johann, 43 Jahre, Mechaniker,
aufgenommen am 21, 10. 82, im Kriege Verwundung
darch Schuss in die Beine, seither psychisch verindert,
hatte wehrere Jahre mit der Verletzung zu thun. Seit
3 Jahren auffallend dwrch Vergesslichkeit, oitere Ver-
kehrtheiten, iiberhaupt in seinem Geschitt unbrauch-
barer. Seit August ganz verkehrt, fingt an zu trinken,
was er frither nicht that, verschleudert sein Geld, nimmt
seinem Prinzipal heimlich Sachen fort. Auch Sprach-
storung und {auwelnder Gang. Vor 8 Tagen nach Llad
Sulz geschickt lasst er vor allen Leuten Urin und be-
geht siunlose Diebstilile.

Bei der Aufnahme zeigt sich Pat. im (Gesprach
auffallend insufficient, begeht in der ersten Zeit noch
sinnlose Diebstiahle, sp#ter nicht mehr. Sehr apathisch,
Sprachstorung nur bei schweren Worten, ain Gang
nichts besonderes, am 13. 11. entlassen.

Bei der Wiederantnahme am 28. 3. 84. zeigt Patient,
der in der Zwischenzeit wenig brauchbar war. absurde
Grossenideen und ist maniakalisch. Am 7. 4. paraly-
tischer Antall mit Coma, Lahmung der rechten Seite
incl. acialis, hypoglossus und Augenmuskeln, ebenda
Sensibilitdtsstérungen. Letztere bessern sich, die motori-
schen Storungen nicht. Das Coma dauert an, Patient
ist nur auf Sekunden zu erwecken. Nachdem am
10. 4. vollstandige Schlucklahmung hinzugetreten, stirbt

Q*
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Pat. am 1. 4. Er hatte wihrend der ganzen Zcit keinen
Ton hervorgebracht; nur einige Male machte er Sprach-
Intentionen.

Section.  Verdickung und Verwachsung der Pia,
namentlich auf dem linken Stirn- und Schlifenlappen.
Gewicht 1310. Ventricel etwas erweitert, Ependym
oranuliert, reisst leicht ein.  Am hinteren Teil des
linken corpus striatum eine ovale Stelle 3,:2 cm, wo
die Substanz erweicht und dunkelrot gefiarbt ist. Von
der Obertliche des ventricel bis 8!, em in die Tiefe
cin roter Erwelchungsherd, an einigen Stellen briinnlich,
der bis zum clausirum  reicht und Iinsenkern, corp.
striat. und thalam. optic. bis ant 1Y, ¢in einpimmt.

Fall 7. Boehli, Lorenyz 400, pension: Lokomotiv-
fithrer. Hereditit vorlianden. kein Potus, keine Lues,
machte im Winter 1579 820 einen Kisenbahmunfall mit,
bei dent er eine vanze Nacht in der Nilte zubringen
musste.  Seither viel Koptschmer, Gefithl von Schwin-
Jdel, allmialiliche Abnahme der Lutelligenz, Seit 31, Jahren
nicht mehr bescliftiot, seit 11, Jahren peusioniert.  Die
Trau bemerkie, dass er Nachts oOfter mit Armen und
Beinen zuckte. T konnte dann olt standenlang gar
nicht reden. Vor '. Jahr ging Pat. auf seine Frau
log und wollte ihr den Hals abschneiden. Pat. zeigt
bei der Aufnahme (6. 9. 80) dic obenerwidhnten Symp-
tome. Psychisch ist er sehr erregl. bei Widerspruch
wird er leicht aggressiv. In der Nacht behauptet er
lebhafte Stimmen zu horen und hat Angst vor der
Polizei. Schwiche nund Zittern in allen Extremitéten.
Nachdem Pat noch mehrere epileptitorme Antille ge-
habt hat, stirbt er am 29. 12. marantisch in Folge cines
liolossalen Decubitus.

Section: Schiidel dolichocephal, Nihte gut erhalten,
dick (1 em) und schwer, keine Diploe. Gehirn und
Iaute filllen den Schadel bei weitem nicht aus. Ver-
dickung der Dura mit braunen Auflagerungen. Eben-
so Pia, die an einzelnen Stellen schwer abzuldsen ist.
Der mittlere Teil des Gehirns ist sehr weich, die weisse
Substanz ist warmoriert, indem ritliche Stellen mit
weisslichen abwechseln. Keine Herde, Hirngewicht
1070 resp. 1030.

Fall 10. Brid, Franz, 28 Jahre. Gypser, aufge-
nommen am 1. 6. 88 ftrither starker Potator, fiel vor
9 Jahren bei der Arbeit vom Geriist herab, blieb dabel



hangen und fiel nicht stark auf, Dbes. nicht auf den
Kopf. Seither zunehmende Schwiche im Kopf, sehr
reizbar. Dabei im letzten Monat sehr iingstlich, wahr-
scheinlich durch Hallncinationen schreckhafter Natur.
Tr arbeitet seit dem Unftall nicht mehr ordentlich  Das
Benchmen des Pat. wibrend seines Spitalaufenthaltes
zeigh, dass er von Hallue mdtlonen geplagt ist. Er will
fort, weil man ihm etwas thne. Dabei starker Tremor
der Ge.\l(/hfsmuslxmahu Le\\founoon schwer(allig. Pu-
J)lllen ant T.icht miche 1eaole1mxd Patellarreflexe
fehlen, Sprache sehr schwer, lallend. Nachdem Datient
in der letzten Yeit unruliip gewesen war, erliegt or am
7. 9. den Folgen eines anwuh]m ten Decubitus,  Die
Section des Gehirns ergiebt: Dura leidlich durchsichtig,
Pia stark oedematdos, im ganzen verdicke, Hydrocephalus
int. Feine Granula ani dem Ependvin der Seiten-
ventricel.  Licichte Verwachsungen zwischen Oberfliche
der gyri und pia.  Grane Rinde schmal. Aehnliche
v mannle*‘unwcn am Ritckenmark

Fall 11 Figcher, Friedrich. 51 Jahre, Schul-
macher. Patient war nie krank, hat meist viel Bier
getrunken. [m November 1887 bekam cr einen Schlag
auf den Schidel, so dasser kurze Zeit hewusstlos liegen
blieb und eine =ziemlichh grosse Dblutende Wunde auf
der rechten Schliafe davon trug. 2 Monate nach dem
Schlag begann Patient tibern he‘.two Koptweh zu klagen.
In den letzten Monaten vor der Aufnahme war Patient
sehr reizbar, iber Kleinigkeiten drgerte er sich sehr.
14 Tage vor seiner Aufnahme 26 6. 89 bekum er plotz-
lich Grossenideen behauptete einen DBauplatz, viele
Millionen zu besitzen, schrieb an den Prisidenten Car-
not, er komme zur Ausstellung, er solle 1hn in Avri-
court erwarten. Das Gedichtnis hat in der letzten Zeit
schr gelitten, auch schlift Patient schlecht. Patient ist
meist heiter, selten weinerlich, produciert die unsinnig-
sten Gru%semdeen Pupillen eng, reagieren trige, Tre-
mor in der Zunge erheblich, 1n den Hiinden gering.
Gang gut. Dncmhellt entlassen.

“Fall 12 Bauer Michael, 32 Jahr, Miller, aufge-
nommen am 21, 10 6. Vor zwei Jahren bekam Patient
einen Schlag iiber die rechte Schlife. Seitdem klagt
er dber Gedichtnisschwiiche, kann seinen Beruf als
Miiller nicht melir ausiiben; versuchte es als Ausliufer
in einem Geschatft, was auch nicht ging. Patient klagt
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seit dem Schlag iber Schwindelanfille, die so stark
wurden, dass er sich in die medizinische Klinik auf-
nehmen liess. Dort fieberte er, verlor das Bewusstsein,
zeigte Kontrakturen im rechten Ellenbogen und Knie.
Patellarreflex fehlt. Nacken nicht steif. Sonst michts
besonderes. Patient bekommt zuweilen Krampfantille.
Deshalb auf die psych, Klinik verlegt (29. 10 ). Patient
ist in der ersten Zeit sehr aufgeregt, so dass er isoliert
werden muss. Er produciert Grossenideen meist reli-
gioser Art. Patient ist noch auf der Abteilung. Er
ist allmahlich ruhbiger geworden, nur selten wird er
aufgeregt. Er produciert massenhatfte nnsinnige Grossen-
ideen, das Gedichtnis Ist vollstindig geschwunden,
rechmen kann er nicht mehr. Auf die Frage nach
Namen und Alter giebt er an, cr wire Adam und
schon sehr alt. Fr wire zwar anch schon Miller ge-
wesen, doch das sei sehr lange her. Sprache undeut-
lich, schwerfiillig, Tremor in der Zunge und den Kxtre-
mititen. Schwanken bei Augenschiluss. Pupillen reagie-
ren fast car nicht. Also exquisite Dementia paralytica.
Es ist wahrscheinlich, dass der Exitus bald erfolgen wird.

Fall 13— 10 traumatizche Paranoia.

Fall 13. .John Adolph, 42 Jahr, peunsionierter
Packmeister, aufgenommen 6. 4. 86, Patient erlitt vor
10 Jahren bei cinem Kisenbalimuntall eine IFractur
auf der rechten Secite des Schiidels. Er war einige
Tage bewusstlos. Seitdem ist Patient gedankenschwer.
Korperlich crholte er sich wieder, besonders durch einen
Aufenthalt in Teplitz. Dagegen konnte er seinen
Dienst nicht mehr versehen. auch einen leichteren nicht.
Einen Process gegen die Bahn uauf voile Pension ge-
wann er. CGetrunken hat er nur wenig. Dagegen be-
merkte er in letzter Zeit, dass er schon mnach kleinen
Quantititen Bier, die ihm sonst nichts machten, be-
rauscht wurde. Seit einigen Wochen bekam Patient,
der schon einige Zeit tther Kopfschmerzen und ein
Gefithl von Blodigkeit auf der rechten Seite geklagt
hatte, Anfille von Aengstlichkeit, in denen er sich ver-
folgt glaubte und meinte. man wolle ihm seine Pension
entziehen. Als seine Frau ihm dies auszureden ver-
suchte, bedrohte er sie. Patient ist im Spital sehr un-
ruhig, glaubt sich verfelet, gieht schwarze Maunner ete.




Allmahlich wird er rubiger, heiterer, aus seinen anfangs
verwirrten Reden lassen sich bestimmte Grossenideen
orkennen. Er ist in den Adelstand erhoben und liuft,
dariber fortwihrend sprechend, umher. Er schreibt
grosse Briefe an seine Frau, in denen er sie mit allen
moglichen Titeln belegt. Da der Zustand sich nicbt
sndert, wird Patient, der beim Anblick einer Cniform
sofort explodierte und agressiv wurde, der Landesirren-
anstalt mit der Diagnose: unheilbare maniakalische
Paranoia iibergeben am 9. 12 86,

Fall 14. Rieser, Georg, 4o Jahre, Fabrikarbeiter,
war stets gesund, hat missig getrunken. 7 Jahre vor
ceiner Auinahme wurde er mit einem Brett. an dem
ein grosser Nagel hervorstand. auf den Kopt geschlagen,
Er warde kurze Zeit lang bewnsstlos und blieb H Wochen
im Bett, da er eine 2 Finger breite klaffende Wunde
von der Stim bis aber den haiben Kopt davongetragen
Latte.  Dic Wunde wunde genibrn.  Kuocheusplitter
wurden mnicht entfernt.  Seit jener Zeit klagt Patient
iiber Schwindel und Kopfsehmerzen.  Seit 2 Jahren
beginnt cine Abnahme der Intelligenz die scits Monaten
<o wtark wurde. dass Patient arbeitsunfahig ist.  Auf
der Strasse izt Patient iingstlich, er claubt, alle Leute
machen sich dber ilm lustig, dagegen ist er zun Hause
gnter Dinge und singt; Nuachls schlitt ev nicht, hallu-
ciniert. spriche viel vor sich hin. Bel der Aufnahme
(& 12. 81) ist er lustig, seln unruhig, ziemlich orien-
tiert. Sprachdetekte sind uicht vorhanden. Patient
steht haufie am Fenster und spricht mit Patienten der
gegeniiberliegenden Spitalabteilung, die sich, wie er
olaubt, iiber ihn lustig machen. Indessen wird er
ruliiger, leugnet die Hallucinationen, so dasg er am
26 1. 8 versuchsweise entlassen wird. Er muss jedoch
schon am 2. 2. 85 wieder aufgenommen werden, da dic
Halincinaticnen sich mehren und er unrubig wird.  Er
hort seine Gesangesbrider im Garten und zankt mit
ihnen, weil sie Desscr singen wollen als er. Da der
Zustand derselbe trotz mehrmonatlicher Beobachtung
bleibt, wird er am 5. 7. nach der Tandesirrenanstalt
iibergetiithrt.

Tall 15. Sanger Johann, 383 Jalre alt, seit
1' , Jahren in Strassburg als Schutzmann., aufgenommen
am 22. 6. &9, war nach den Angaben seiner Frau stets
gesund, Vor 8 Jahren wurde er bel einem polnischen
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Feste in Posen im Dienst mit Stoclken geschlagen und
mit Steinen beworfen. Fr erhielt eine Wunde am
Kopfe und am rechten Auge. Spiter wurde er noch-
mals bei einem Aufruhr auf der Strasse auf den Kopt
geschlagen. Seitdem klagte er iiber Schmerzen im
Kopf und wandte die verschiedensten Mittel an. Vor
1'/, Jahren liess er sich nach Strassburg versetzen, wo
secine Frau Verwandte hat. Hier hatfe er dieselben
Klagen tiber Kopfschmerz, fiihlte sich zuriickgesetat,
von seinen Kameraden missachtet und verfolgt. KEnd-
lich liess er sich in die Klinik aufnehmen, wo er sich
noch befindet, weil er meinte, die Leute sihen etwas
an ihm, was er nicht sieht. Im Spital zeigt Patient
stets denselben Zustand. Er glaubt sich von Demo-
kraten verfolgt, hort, wic dieselben zu ihm sprechen,
in der ersten Zeit seines Hierseins stets, jetzt nur
Nachts. Patient gab auch an, er habe seine Verfolger
auf den Willen gesehen. Nachts sieht er, wie der
Teufel zu ihm kommt. Derselbe ist bald gross, bald
klein, heute schwarz. morgen weiss. Zuweilen macht
Patient auch die Angabe, er selbst sei der Teufel
Patient verlangt nun tiglich das schwarze Pualver. das
der Herrgott an den Apotheker Schwarz amn Eisernen
Mannsplatz, wo Patient frither gewohnt hat, abgegeben
habe. Dieses Pulver wiirde ihn schwarz machen; er
werde dann mit dem Tenfel verhandeln kénnen und
sich seiner Verfolger entledigen. Rine Stimmungs-
anomalie liegt nicht vor. Patient erzahlt meist mit
heiterer Miene, zuweilen ist er auch drgerlich iiber
seinen Aufenthalt und hat daraber eine Eingabe an
die Kaiserliche Polizeidirektion mit den Verfolgungs-
ideen gemacht. Zuweilen schimpft er itber die Aerzto,
die ithm nicht helfen wollen, und meint bei wieder-
holtem Befragen, man wisse Ja alles doch, man solle
ihn nicht qualen. Korperlich Wohlbefinden. Ueber
Zeit. Ort und seine Lage gut orientiert. Patient be-
findet sich noch im Spital.

Fall 16 -19. Geistesstérung auf alkoholisch-
traumatischer Basis.
Fall 16. Kehren Anton, 37 Jahre, Wirt, frither

stets gesund, starker Trinker, aufgenommen 17. 4. 8b,
bekam im Juli 1884 beim Feierabendbieten einen Schlag
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mit einer Flasche auf den Kopf. Seitdem bemerkt die
Frau an ihm Gedichtnisschwiche und oftere Berauscht-
heit. Patient bekommt schon nach kleinen Quanti-
taten formliche Wutanfille, indem er scine Frau und
die Géste misshandelt Ausserdem bemerkt die Irau
Zuckungen in seinen Gliedern. wenn er berauscht ist.
Patient wird nach vierwdchentlichen Aufenthalt im
Spital ungeheilt entlassen.

Fall 17. Brunner Georg, 40 Jahre, Zimmermann,
ficl vor 8 oder 4 Jahren 2 Stockwerke herab und war
deshalb lingere Zeit auf der chirurgischen Station in
Behandlung. Seit dieser Zeit trinkt er viel, besonders
Schnaps, klagt tber Gedachtnisschwiche und arbeitet
nicht mehr. Seit 6 Wochen ist er aufgeregt, schlatt
Nachts nicht, spricht viel vor sich hin. Einen Mann,
der bei ihm wohnt, hat er thatlich angegriffen. Am
Sonntag Morgen lief er im Hemd auf den Hof und
wollte so davon gehen. Deshalb am 10 11. 86 auf
das Spital gebracht, zeigt er sich unzuginglich, schimpft
auf Aerzte und Wirter und will davonlaufen, er ist
aber so schwach, dass er nicht stehen kann. Nachts
ziemlich ruhig, lisst Urin neben das Bett. Am andern
Morgen starker Foetor ex ore, Tremor der Zunge. reich-
liches Rasseln auf der Brust, Puls schwach, Sprache
undeutlich, lallend. Patient wird unbesinnlich und
stirbt abends im Collaps. Secction: Gehirngewicht 1560.
Chronische Pachymeningitis. Oedem der Pia. Hydro-
.cephalus int. Hirnsubstanz anaemisch und oedematoes.
Ependym der Seitenventrikel etwas verdickt.

Fall 18 Lorenz Metardus, 25 Jahre, Drechsler,
erhielt vor 8 Monaten einen Schlag mit einer Wein-
flasche auf den Kopf. taumelte, war aber mnicht voll-
stindig bewusstlos. Eine kleine Wunde aut dem Scheitel,
- die leicht blutete, war bald geheilt. Hat in der letzten
Zeit viel starken Wein getrunken. Schwatzt tagstiber
viel verkehrtes, albernes Zeug, belkam vor 10 Tagen
Nachts Angstanfille, glaubte, er miisse sterben, weckte
die Hausgenossen und war ganz ausser sich. Seither
psychisch  verandert, hat viel mit dem Satan zu thun,
den er oft hinter sich wihnt, aber noch nie gesehen
hat. Hat ganz absurde Ideen, thut z. B. Tage lang
alles nur mit der linken Hand, sieht einen Krautkopf
als etwas Diabolisches an und massacriert ihn. Nach-
dem er nachts sehr unruhig gewesen, alle halbe Stun-




den uriniert hatte, klettert er morgens iiber die Mauer
and geht direkt nach Hause.

Tall 19. Petsch, Carl, 49 Jahre, {rither Gensdarm,
jetzt am Proviantamt, anfgenommen am 5. 1. 85, bekam
im Jahre 1874 eine Verletzung am Hinterkopf, nach
der er sich in eincm ihnlich erregten Zustande be-
fand, deshalb 13 Monate lang in einer Anstalt blieb.
Nach seiner Fmntlassung leicht reizbar, drohte er bei
den geringsten Aplissen seine Frau totzuschlagen. Kr
wurde dann pensionirt, zog nach Strassburg nnd wurde
1879 versuchsweise bei der Garnisonverwalfung ange-
stellt, zeigte sich dabel aber vollstindig unbranchbar.
Tn der letzten Zeit vertrank er alles, was er verdiente.
1888 war er 6 Woclien lang wegen Verletzungen am
Hinterkopf, Ellenbogen and Hand  im Spital.  Seit
14 Tagen izt er wicder sehr aunfoeregs, behauptet, es
hiitte 1hu ein Arbeiter auf den Kopt geschlagen. was
nachweislich nicht wahy st Tn der Neujabrsnacht
sprang er nachts aus demnr Rette, lief im Hause umbher,
cehlicf dann, ins Bett gebracht, <chr wwrubig, phanta-
SGerte vom Krieg und kommandierte. Patient zeigh bei
der Auinahme Foetor ex ore, sturken Tremor. Schwin-
del bei Schliessen der Angen, ervinnert sich der Er-
eignisse aus_dev letzaten Zeit sehr schlecht. Er behanptet,
von seiner Frau schlecht behandelt zu werden. Nachts
sehr unruhig. Am Tage nitzliches Mitglied der Ab-
teilung. Am 1 9. ungcheilt entlassen

Fall 20. Epileptisches Irresein.

Barlogis, Jules, 19 Jahre. Avrbeiter, aufgenommen
am 21. 6. 86 Patient ist Walse, den Vater hat er nie
gekannt, die dem Trunke ergebenc Mutter starh  vor
mehreren Jahren. JIm  Alter von 5 Jahren inachte
Patient einen schweren Sturz durch. indem ein anderer
Knabe ihn auf dic Schinlter nahm and im Laufe mis
ihm hinfiel. Er trug eine schwere Verfetzong in der
Gegend des linken dusceren Augenwinkels davon. Er
blieb acht Tage bewusstlos, nachher war er verwirrt,
fiilblte sich matt und elend und hatte heftige Kopt-
schmerzen. Seither stotterte er anch in der Schule,
was ihm viel Spotr und Hohn scitens der Kameraden
eintrug. Infolge dessen wurde er scheu und zurtick-
haltend, zur Einsamkelt geneigt.  liesen und schreiben
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kann er, rechnen micht. Als Arbeiter will er sich die
Zutriedenheit seines Chefs erworben haben, anch war
er solide und bezahlte mit scinem Lohn die Schulden
sciner Mutter. Seit dem 6. Jahre will er mehrmals im
Jahre stets Nachts Anfille gehabt haben. in denen er
zuckte und das Bewusstsein verlor. Seit 5 Monaten
fithlt er sich selbst verindert, or ist dngstlich, hat keine
rechte Lust zur Arbeir, glaubt dieselbe sehlecht gemacht
zu haben etc. Seine iingstliche Unruhe steigerte sich
derart, dass er von der Arbeit fortlief und sich ziel-
und planlos im Walde umbhertrieb. In einem solchen
Aufalle dngstlicher Verwirrung machte er vor 3 Wochen
den Versuch, sich die art. cubitalis zu durchschineiden.
Vor 8 Tagen entferntc cr sich zum lefzten Male von
Hause und tricb sich seither herum. Vor 6 Tagen
letzter epileptischer Andall  In der Anstalt hat Patient
nor im Anfang wenig Antalle gehabt. Ior wird am £0. 5.
gebessert entlassen.

Fall 2. Reflexpsychose, Melancholie und
Wahnideen.

Wannewitsch,  Conrad, pens. Lokemotiviihrer,
42 Jahre, kein Potator, machte O Jalire vor seiner Auf-
nahme (11, 7. 89) cinen Eisenbahnunfall duarch falsche
Weichenstellung mit. Er lag einc halbe Stunde bewnsst-
los und trug cine Qnetschung  des Hodens davon.
3 Wochen lag er daran krank; als er versuchte, den
Dienst wieder aufzunehmen, konnte er die Irschitterung
wegen Schmerzen im Hoden nicht aushalten. Daza
klags cr iiber heftige Riutckenschmerzen, wird traurig,
deprimiert, macht sich Gedanken fiber seine Krankheit.
ist dann zuweilen sebr reizbar. Patient ist seit dem
Unfall leidend, trotz guten Appetites Abmagerung,
Schlaf schlecht.  Bader und Massage ohme Erfolg.
Patient berieht sein volles Gehalt. kr wendet sich an
Prof Licke, der eine Operation vorschligt. 3 Tage vor
seiner Anfnahine wird Patient plotzlich verwirrt, in der
Nacht anfgeregt. #dngstlich, zittert am ganzen Korper.
Nach der Aufnahwme lduft Patient fortwihrend klagend
1 Zimmer umbher, er habe nichts mehr, sei ruiniert ete
Muss mit der Schlundsonde getiittert werden. Nach
Gwdochentlicher Beobachtung ungeheilt entlassen.




Fall 22.° Dementia senilis nach Trauma.

Hero, Joseph, 70 Jahre, Strassenkehrer, aufgenom-
men am 9. 9 88, fiel vor 2 Monaten abends auf der
Stiege anf den Kopf und zog sich mehrere Kopfwunden
zu, infolge wovon er 14 Tage auf der chirurgischen
Poliklinik behandelt wurde Vor 8 Tagen fiel er seiner
Umgebung dadurch auf, dass er von seinen Gewohn-
Leiten abging und einen verwirrten Eindruck machte,
namentlich bei der Arbeit. Patient trinkt Schnaps und
Bier in missigen Quantitaten. Am Tage vor seiner
Aufnalime ecrzihlte er, seine Frau (die seit 4 Jahren
todt ist), habe mit ihm in der Kiiche gezankt, weil er
nicht zur Arbeit gehe, und sprach allerlei verwirrtes
Zeug. Aufgenommen lief Patient die ganze Nacht im
Hemde und baarfuss umher, streute iiberall Ziindholzer
herum, fing selbst mit den Haaren Feuer. . So trieb er
es die ganze Nacht Er ist auf den DBeinen sehr
schwach. Patient wird nach mehrmonatlicher Beobach-
tung, da sich exquisite Dementia mit senilen Zeichen
herausgestellt hat, am 17. 12 88 in die Landesirren-
anstalt itbergefithrt

Fall 23. Delirium und Aphasie.

Rothgerber, August, 33 Jahre, Kellner, fiel am
15. 1. 87 auf dem Bahnhof auf den Hinterkopf und
wurde in bewusstlosem Zustande auf dic chirurgische
Abteilung gebracht Kein Alkoholgeruch, Respiration
und Puls regelmissig, Pupillen gleich, gut reagierend.
Rechte Seite gelihmt Leichte Hautabschirfungen an
der rechten Seite des Kopfes. Patient ist sehr unruhig.
Urin und Stuhl ins Bett gelassen. Patient dreht sich
auf Anreden um, giebt aber keine Antwort. Lahmung
des rechten Facialis (ohne den Stirntheil). Bis zum
23. 1. nur geringe Aenderung. antwortet stets nur mit
ja. ist sehr unruhig, deshalb auf die psychiatrische
Klinik verlegt. Dort unter geeigneter Behandlung bald
ruhig, Nachlass der Lahmungen. Dagegen ist Patient
noch am 1S. 1. nicht vollstindig orientiert, ausserdem
amnestische Aphasie, die sich allmahlich bessert, so
dass Patient am 24. 3. geheilt entlassen werden kann.
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Fall 94—29. Schwachsein, zum Theil mit vor-
ibergehenden Zustianden von Manie und
Delirium.

Fall 24. Trometer. Georg, 24 Jahr, Ackerer, bekam
4 Jahre vor der Aufnahme einen Schlag gegen die
linke Schlafe. Damals kein Bewusstseinsverlust und
keine Wunde. Seitdem dngstlich, klagt tber Kopf-
schmerzen und ist unlustig zur Arbeit. Seit 1 Jahr
Verschlimmerung. znnehmende Geistesschwiche und
Abnahme des Gediichtnisses. Zeizweise Remissionen.
Keino Sprachstorung, nur etwas langsamer in seinen
Bewegungen. Patient war 3. 8.—4. 10. 86 zur Be-
obachtung im Spital, =zeigt keine psychische Ir-
krankung. deshalb mit der Diagnose Schwachsinn nach
Trauma entlassen.

Fall 25. Marderer, Wilhelm, 32 Jahre, Rebmann,
anfgenommen 31. 2. 82, fiel im Alter von 5 Jahren vom
Arm seines Vaters auf den Kopf, war stets gesund,
ordentlich, kein Trinker, aber lebte stets sehr still und
zuriickgezogen, war auch sehr langsamen Geistes, ebenso
bei der Arbeit. Vor 2 Jahren Anfall von Haemoptoe,
seitdem moch mebr verindert, Klagen iiber Mattigkeit.
Vor 14 Tagen fing Patient plotzlich an still und un-
motiviert, oft auch sehr laut vor sich hin zu lachen,
war sehr heiter. Kam anch hin und wieder aus dieser
Stimmung heraus und wusste dann von dem Vorge-
fallenen nichts. Vor 10 Tagen begann Patient beim
Essen plotzlich mit den Speisen herumzuschmieren,
sprang auf, grimassierte, gestikulierte und war zu
keiner verniinftigen Antwort zu bringen. Seither im
Bett in demselben Zustand, zuweilen kurze Pausen,
in denen Patient verniinftig scheint. Wird am 13. 3,
da er nur die Erscheinungen mittleren Blodsinns mit
grosser Apathie zeigt, entlassen.

Fall 26, Helmeringer, Heinrich, 61 Jahre, Tag-
lohner, fiel vor 20 Jahren mit dem Pferd auf den Kopf,
hatte an der Stirn eine offene Wunde mit Knochen-
verletzung, weshalb er 50 Tage im Spital lag. Seitdem
schwachsinnig. Nachdem er schon im August vorigen
Jahres einen Anfall von plotzlicher Verwirrtheit gehabt
hatte, in dem er ganz ruhig war, fiel er kurz vor der
Aufnahme plotzlich um, stand aber gleich wieder auf
und war verwirrt. Patient ist vom 23.2. — 1.3. 82 zur
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Beobachtung im Spital, psychisch nur Schwachsinn.
Wird wegen Vitium cordis auf in die innere Abteilung
traunsferiert.

Falle 27. Schanz. Johannes, 21 J,, Knecht, auf-
genommen am 12. 1. 83. hatte sich Sylvester ad maxi-
mum betrunken und bekam dann im Rausch Hindel,
bei denen er stark auf den Kopf geschlagen wurde.
Bis zum 11. Januar war er normal. An diesem Tag
begann er plotzlich verwirrt zu reden, wurde erregt,
ging auf die andern Knechte los und wurde deshalb
eingeliefert. Der sehr schwichlich entwickelte junge
Mann mit kleinem Kopt ist in maniakal. Stimmung,
Lald heiter und lustig, bald trech und zornig, ist 1in
steter Bewegung, hilt andauernd Reden, die Satz fur
Satz von einer Pause des Besinnens unterbrochen sind.
Versteht Fragen anscheinend ganz gut, sucht sie aber
moglichst zu verdrehen. Oefters einfach renommierend,
Abends vorabergehend #éngstlich, glaubt man wolle ihn
vergiften. Nachts trotz Chloral starkes Toben. Dieser
Zustand hilt bis gegen Fnde Januar an. Zuweilen ist
der Kranke zutraulich gegen seine Umgebung, meist
jedoch madniakalisch. Der JInhalt seines andauerndes
Redeflusses ist sehr @rmlich, dreht sich meist nur um
einzelne Worte (Weisheit, Kaiser, Unschuld, Himmel
etc.). BEbenso hat sich Patient in dieser Gedankenarmut
einzelne Silbencomplexe konstruiert (holodromololobum-
bum) die er stets in bestimmten Tonfall mit rhetori-
schen Geberdenbegleitet als Gebriill austosst. Allmihlich
Nachlass des maniakalischen Zustandes, dafir Hervor-
treten starken Schwachsinns. Patient wird am 25. 2.
gebessert entlassen.

Fall 28. Ritter, Joseph, 22 Jahre, Ackerer, fiel
als Kind vom Wagen und blieb lingere Zeit bewusst-
los liegen. In der Schule lernte er gut. Im November
1885 besuchte er die Poliklinik wegen Melancholie, er
litt auch an Schwindel und wusste nicht, wo er war.
S Tage vor seiner Einlieferung (10. 3. 86) wurde Patient
verwirrt, sagte das Herz thite ihm weh, er misse
sterben = Nachts lauft er unruhig umher. Patient ist
nach der Aufnahme verwirrt, sieht Teufel, ist in grosser
Angst, kniet nieder, um zu beten, und entledigt sich
der Kleider, so dass er isoliert werden muss. Patient
bleibt in diesem aufgeregt-angstlichen Zustand 1/, Mo-
nate. Infolge des vielen Knieens Erysipel und Abscess-




bildung am linken Knie, die aber gut heilen. Die dngst-
liche Stimmung lisst Ende April nach, so dass Patient
am 4. b. entlassen wird. Er muss jedoch schon am
17. 6. wieder aufgenommen werden. Ks hat sich der-
celbe Zustand in etwas geringerer Intensitit gebildet;
derselbe lasst allmihlich nach, doch ist Pafient sehr
unreinlich, ausserdem zerreisst er alles, was 1hm unter
die Finger kommt. Er will stets nach Hause. In seinem
Wesen tritt ein bedeutender Grad von Schwachsinn
hervor. Patient kann erst am 25. 11. 86. gebessert auf
Whunsch des Vaters entlassen werden.

Fall 29. Johannes Lorentz, 23 Jahre, Bauer,
wurde vor 1 Jahre von einem andern in die Hohe ge-
hoben und mit dem Gesicht auf die Erde geworfen,
trug eine Wunde an der Nase davon. 10 Tage spiter
unruhig, phantasierte er Nachts, bekam Morgens einen
Anfall von allgemeiner Muskelstarre, dann Erschlaffung
und Delirien religioser Farbung Deshalb 9 Wochen in
Stephansfeld. Seitdem normal. 8 Tage vor der Autnahme
(19.°5. 83) wurde er verwirrt, lief in den Wald, wo er
Nachts aufgefunden wurde. Gegen seine Eltern ist er
grob, droht sie totzuschlagen, will seines Vaters Pferd
verkaufen ete. Bei der Aufmahme ist er anhaltend
lustig, lacht sehr viel, tanzt ott. Weiss anfangs nicht,
wo er ist. JIst zuweilen .ganz ruhig und zeigt ausge-
sprochenen Schwachsinn. ~Zeigt zuweilen Verfolgungs-
ideen, in deren Folge er tobt und gegen die anderen
Kranken aggressiv wird, die aber durch dauernde Par-
aldehydgaben (6,0 pro die) coupiert werden kénnen. In
der Jletzten Zeit etwas ruhiger wird er am 22. 7. auf

Wunsch der Eltern gebessert entlassen.

Fall 30—81. moralischer Schwachsinn.

Fall 30. Paul Carow, 16 J. alt, aufgenommen
am . 9. 3. 23, Vater und Grossvater waren jihzornig.
Patient ging vor 2 Jahren angeblich ans Neigung zur
Kriegsmarine, fiel nach 2 Monaten vom Mastkorb, soll
9 Stunden bewusstlos dagelegen haben, lag 3 Wochen
im Lazareth, wurde dann entlassen anf Wunsch der
Mutter und, weil ihm der Dienst nicht mehr behagte.
Ausser wiederholtem Nasenbluten gesund. War von
jeher sehr jihzornig, dies trat seit ungefihr 1 Jahre
deutlicher hervor, es traten formlich Wutparoxysmen




aui, wenn Patient von seiner Mutter etwas verweigert
wurde. For schrie und tobte dann stundenlang, schlug
die Fenster ein, stiess die gemeinsten Schméahreden
gegen seine Mutter ans.  Seit jener Zeit excessive Lieder-
Tichkeit, bumielt den ganzen Tag heruw, kneipt viel,
angeblich mit Stadenten, treibt sich mit Frauenzimmern
wmnber efe. In Geldsachen ohne jedes Verstindnis,
elaubt er. dass seine Mutter ilm erniliren undihm das Geld
{iir seine Vergniiguugen geben miisse. Intelligenz und
Gedichtnis sonst gut.  Patient scheint itir ethische Be-
eriffe absolut unzuzi nelich zusein. Wine Unterschlagung,
die er begangen hatte, Lhalt er tinr indifferent, weil kein
Strajuntray gestellt sei.  Paflent wird nacli 2monat-
licher Beobachtung ungeheilt entlassen.

Tall 1. Bobenrvieth, Carl, 14 Jahre, anfgenommen
am L 7. 84 Muatter im Bombardement melancholisch.
Patient, der an chorea minor litt, el vor L5 Monaten
die Treppe hevanter aund’ das Gesicht, haire  keine
dussere  Verletznng, war aber U Stunde bewusstlos
Die choren wurde daun stivker, Patient ixt aber nach
mehrwochentlichem  Aufenthalt  im Spital  jetzt selt
6 Monaten geheilt. Seit 4 Wochen zeigt er ein eigen-
timlich ungezogenes Benchmen, will nicht in die
Schule, hat ofters Wutantille, in denen er zu Hausc
alles zusammenschligh und seine Mutter mit den ge-
meinsten  Ausdrucken sehimpft.  Er war zuwellen
mehrere Tage normal. Seit einigen Tagen neue mut-
willige Streiche, er stiivzt sich z. B. mit den Kleidern
in die I, Wahrend des Spitalaufenthaltes vomn 1. bis
99 Juli 1834 ist er nmormal. will fiir das Vorgefallenc
amnestiort sein.  Nach der Entlassung Recidiv. Er
springt wieder in die Ill. Patient wird von der Mutter
falseh behandelt, bald mit dem Besensticl furchtbar
zugerichtet, bald durch Versprechungen zu gewinnen
gesucht. Daher ist Entfernung aus der Nahe der
Mutter und voritbergehender Anustaltsautenthalt vorzu-
schlagen.

Fall 82. Primérer Hirntumor.

Pernet, Johann, 63 Jahre alt, Tagelohner, auf-
genommen am 21. 5. 85, bekam vor 11 Jahren einen
Schlag auf den Kopf, fiel um, war bewusstlos und kam
ins Spital, wo er nach 14 Tagen entlassen wurde. Seit-




dem war Patient schwach im Kopf, klagt viel tber
Kopfschmerzen, die er hauptsichlich in der rechten
Seite lokalisierte, dort wo er den Schlag bekommen
hatte.

Seit dem Tode seiner Frau (Februar 1835) Ver-
schlimmerung, Patient arbeitet nicht mehr. Am
14. April bekam er 3 Anfille, in denen er umfiel, sich
im Bett herumwarf und kurze Zeit bewusstlos blieb.
Keine Lahmungen. Seitdem wurden die Kopfschmerzen
unertriglich, Patient wurde verwirrt und lief in der
Stadt umher, ohne zu wissen wohin er wollte. Patient
wurde ins Spital gebracht, wo er in einem solchen Anfall
am 13 6 8b starb. .

Sektion: Schmaler schieler Schidel. Dura verdickt.
Hirngewicht 15600. Der Stirnlappen ist rechts breiter
als links. Der vordere Theil des Balkens ist verdickt,
die Auttreibung betrifft namentlich den Gyrus forni-
catus, der rechts fast 2 cm, links 1,5 em dick ist.

Linker Ventricel erweitert, Ependym granuliert Anuf

dem Durchschnitt durch die Decke des linken Ven-
tricels zeigen sich der Balken und die anstossenden
Teile stark erweicht, ferner eine 4 ¢m im Durchmesser
haltende Cyste mit gelblicher heller Flussigkeit. Diag-
nogse Gliom.

Fall 33, Metastatischer irntumor.

Arbogast, Michael, 42 Jahre, Landwirt, wurde vor
11/, Jahren wegen eines Blutschwamms am Riicken
operiert 8 Wochen vor der Aufnahme fiel ihm eine
schwere Brunnenkette auf den Xopf. Patient war
kurze Zeit bewusstlos und trug eine stark blutende
Kopfwunde davon. Seit dieser Zeit klagt er iiber Kopt-
schmerzen, Schwindel und Sehstérungen, sowie iiber
Gedachtnissschwiiche und Storungen der Sensibilitit.
Bei der Aufnahme am 31. 8. 87 ergiebt die ophthal-
moskopische Untersuchung beiderseits Stauungspupille.
Wahrscheinlichkeitsdiagnose : Metastastischer Hirntumor.
Patient entzieht sich leider der weiteren Beobachtung
durch Austritt aus der Anstalt am 19. 9. 87.




Zum Schluss meiner Arbeit erlaube ich mir Herrn
Prof. Dr. Jolly fiir die Anregung =zu derselben und
die freundliche Ueberlassung des Materiales - meinen :
besten Dank zu sagen. I
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