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Die Psychiatrie der letzten Jalirzelinte ist bemiiht ge-
wesen die grosse Masse der Geistesstirungen vom klini-
schen Gesichtspunkte aus zu scheiden und zu ordnen.
Man gelangte zur Aufstellung mehr oder weniger scharf
amrissener Krankheitsbilder, die in verschiedener Weise
zu umfassenden Systemen gegliedert wurden. Besonders
neucre Beobachtungen jedoch, welehe fiir viele Fille von
Geistesstorung den Zusammenhang mit einer bestimmten
Ursache mit Sicherheit darthaten und zugleich gewisse
charakteristische Eigentiimlichkeiten solcher #tiologisch zu-
sammengehoriger Fille kennen lehrten, haben die auf rein
klinischen -Grundlagen bernhenden Systematisierungsver-
suche bereits in mancher Hinsicht als unzulinglich erwie-
sen. Von allen #tiologischen Momenten, die auf das psy-
chische Leben schiidigend einwirken, erscheint keins so
klar, so leicht verstindlich in seiner Wirkung wie ein
schweres Trauma, speziell ein Trauma des Schiidels. Sieht
man jedoch die Litteratur durch, so findet man, dass sich,
sobald man dem Gegenstande wissenschaftlich niher tritt,
ungeahnte Schwierigkeiten ergeben, welche noch keineswegs
vollstandig Wberwunden sind.

In der alteren Litteratur finden wir iiber Geistes-
storungen nach Trauma meist nur kurze, beiiiufige Notizen
bei einer Reihe von Autoren, welche ihre hauptsichliclie
Aufmerksamkeit auf die chirurgische nnd forensische Be-
deutung der betreffenden Fille richteten. Die erste ein-
gehende psychiatrische Behandlung des Gegenstandes lie-
ferte Schlager?). Er veroffentlichte im Jahre 1857 49
derartige Falle und gab bereits wichtige Aufschliisse be-

1) L. Schlager, Ztschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte
zu Wien. VIII p. 454.
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sonders in symptomatologischer Hinsicht. Es ist sein be-
sonderes Verdienst zuerst auf die somatischen und psy-
chischen Verinderungen, die Innervationsstorungen, die
schleichend einsetzenden Verinderungen des Charakters,
die Intoleranz gegen Alcoholica und einige andere Er-
scheinungen, die manchmal wihrend vieler Jahre das Krank-
heitsbild beherrschen, hingewiesen zu haben. Anscheinend
ohne die deutschen Forschungen auf diesem Gebiete zu
kennen, behauptete einige Jahre spiiter Skael), dass nach
Kopfverletzungen und ebenso nach Insolation eine beson-
dere Art der Psychose auftrete, welche er traumatic insa-
nity nannte. Diese Psychose beginnt nach ihm mit einer
knrzen maniakalischen Erregung; es folgt derselben ein
mehr stationirer Zustand, in welchem die Kranken miss-
trauisch, leicht erregbar und zum Selbstmord geneigt sind.
In fast allen Fillen trat bald Demenz ein. Manches scheint
darauf binzudeuten, dass die wenigen Beobachtungen
Skae’s eigentliche Fille progressiver Paralyse gewesen
sind, eine Vermutung, welche schon A zam?) in seiner im
Jahre 1881 erschienenen Abhandiung Les troubles intellec-
tuels provoquées par les traumatismes cérébraux aussprach.
Mit Sk ae’s Ansichten stimmte in Deutschland Kahl-
baum? insofern iiberein, als auch er einen spezifischen
Krankheitstypus annabm, den er als Cephalosie bezeichnete.

Im Jahre 1868 erschien alsdann eine sehr wertvolle
Monographie iiber den vorliegenden Gegenstand von der
Hand v. Krafft-Ebing’s?), in welcher dieser gestlifzt
auf 25 Falle eigener Beobachtung folgende drei von ein-
ander symptomatologiseh und chronologisch geschiedene
Gruppen unterschieden wissen will:

1) Skae, One insanity caused by injuries to the head and
by sunstroke. Edinb. med. Journ. 66.

9) Azam, Arch. général. de médecine. 1881. Febr. u. Mérz.

3) Hecker, Dtsch. med. Wochenschr. 76. p. 23.

4) v. Krafft-Ebing, Uber die durch Gehirnerschiitterung
und Kopfverletzungen hervorgernfenen psychischen Krankheiten.
Erlangen 68.
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1. Fille, wo die Seelenstorung die alleinige, direkte,
meist unmittelbare Folge der Kopfverletzung ist.

2, Fille, wo auf eine Kopfverletzung nicht sofort die
Seelenstirung folgt, sondern ein stadium prodromorum mit
vorwaltenden Erscheinungen gestorter Funktion der Sensi-
bilitit und Sinnesthiitigkeit den Zusammenhang vermittelt,
withrend das psychiseche Leben gar nieht verindert ist
oder nur Aenderungen der Stimmung, der Neigungen, des
Charakters darbietet.

3. Fille, wo eine Gehirnerschiitternng nur eine Pri-
disposition zu psychischer Erkrankung hinterlisst, auf der
sich (zuweilen erst nach sehr langer Zeit) durch das Hin-
zrukommen occasioneller Momente eine Psychose entwickelt.

Bei den Fillen der ersten Gruppe, des ,primiren
traumatischen Irreseins®, deren v. Krafft-Ebing fiinf
zusammenstellte, beobachtete er folgende Krankheitserschei-
nungen. Es tritt anfangs stets primire Demenz ein, die
entweder etwas zuriickgeht — dies geschah in drei Fillen
— oder zu apathischem Blodsinn fortschreitet — so in den
beiden iibrigen. Ein besonderes Geprige verliehen den
Fallen dieser Art eigentiimliche Storungen der Motilitat
und besonders der Sensibilitit.

Bei dem stadium prodromorum, das in den Fillen der
zweiten Gruppe der Psychose vorausgeht, beobachtete
v. Krafft-Ebing im wesentlichen die schon von Schla-
ger angefiihrten Symptome. Es zeigen sich nach ihm
entweder vorziiglich sensorielle Storungen, bestehend in
Kopfschmerz, Sehwindel, Ohrensausen u. a. oder mehr Sto-
rungen auf psychischen Gebicte. Der Charakter der Kranken
erfibrt cine vollige Umgestaltung. Der Kranke wird
reizbar, zanlksiichtig, neigt zu Excessen jeder Art und
nahert sich immer mehr dem Bilde der moral insanity;
oder aber er zeigt von vornherein mehr die Anzeichen
einer Gehirnersehopfang, meist als Vorstufe einer Demenz,
wiihrend nach den vorher erwihnten Symptomen eine Manie
zu folgen pflegt. — Die Psychose, die nach Wochen, oft
erst nach Monaten und Jahren ausbricht, zeigt demgemiiss
ein wechselndes Bild; jedoch scheint besonders hiufig
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dementia paralytica aufzutreten; so finden sich unter den
zehn angefiihrten Fillen vier, in denen -eine progressive
Paralyse die Folge des Traumas war.

Bei den Fillen der dritten Gruppe sind die Kranken
nicht eigentlich geisteskrank, aber sie haben etwas ein-
gebiisst, ihre Leistungen sind herabgesetat, sie sind weniger
widerstandsfahig gegen Alkoholica und Geniiitserregungen.
Daher zeigen sie sich reizbar, und ,ihre Affekte ibersteigen
leicht die physiologische Grenze“. Die Kranken sind mit
einem Worte psychopathisch minderwertig geworden. Die
Psychose, die erst durch ocecasionelle Momente zum Aus-
bruch gebracht wird, zeigt ein noch mannigfaltigeres Bild
als die in den Fallen der zweiten Gruppe auftretende.

Die Ursachen fiir das Auftreten der traumatischen
Psychosen sucht v. Krafft-Ebing wie auch die friitheren
Auntoren ansschliesslich in mehr acut oder mehr chro-
niseh aunftretenden intracraniellen Vorgiingen. LDem gegen-
iiber weist K oe p p e!) im Anschluss an Zeller?) darauf hin,
dass von einer Narbe aus auf dem Wege des Reflexes das
Seelenorgan stark in Mitleidenscehaft gezogen werden kann,
und es infolge dessen wenigstens bei Veranlagten nicht
selten zum Ausbruch ciner eigentlichen Psychose kommt.
Durch Execision der meist harten und Husserst empfind-
lichen Narbe erzielte er mehrmals eine ganz plitzliche
Heilung.

Eine nicht unbedeutende Erweiterung erfubr die Kennt-
nis vom traumatischen Irresein, als Wille3) bei Gelegen-
heit der zweiten Wanderversammlung der siidwestdeutschen
Neurologen und Irrenirzte zu Baden in einem Vortrage
die Aufmerksamkeit auf ein bis dahin unbekanntes Krank-
heitsbild lenkte. Die Verletzten — er erwihnte vier Falle
~- erwachten zwar anfangs aus der Bewusstlosigkeit, die
dem Trauma folgte, verficlen dann aber in eine tiefe Som-
nolenz, welche mit Zustinden der Erregung und Delirien

1) Koeppe, Kopfverletzungen als periphere Ursache reflec-
tierter Psychosen. Dtsch. Archiv f. klin. Med. T4.

2) Zeller, Allg. Zeitschr. £ Psych. Bd. 1 p. 49.

3) Wille, Arch. [ Psych. 1878. Bd. VIII p. 219,
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feindlichen Charakters abwechselte. Ausserdem kamen
Innervationsstorungen im Gebiete der verschiedensten Ner-
ven vor. Nach 2-—-4 Wochen wurden die Kranken all-
mihlig klarer, zeigten jedoch neben einigen korperlichen
Symptomen eine totale Amnesie fiir das frithere Leben.
Erst ganz allmahlich kehrte die Erinnerung mit einer blei-
benden Liicke fiir die Zeit des Traumas zurtick. Von
vier Kranken genasen drei; eciner, der hereditir belastet,
chronischer Trinker und Epileptiker war, blieb dauernd
verwirrt.

Dicses so erweiterte Material versuchte Schiile?)
in folgender Weise unter einheitliche Gesichtspunkte zu
bringen. Er unterschied:

I Primares traumatisches Irresein.
Dabei finden sich zwei Modi:

«) eine akute Form; diese zeigt wiederum entweder eine
schwere Form, die unter den Symptomen einer per-
akuten, meningitischen Entziindung abliuft oder eine
leichte, welche das von Wille beobachtete Krankheits-
bild zeigt.

8) eine subakute Form. Hierzu rechnet er die Fille der
ersten Gruppe nach v. Krafft-Ebing.

1. Secundires traumatisches Irresein.

Hier teilt er wieder in zwei Unterabteilungen ein.
Unter «) fasst er die Fille. der zweiten, unter 8) die der
dritten Gruppe nach v. Kraift-Ebing zusammen. Fir
die ersteren unterscheidet er wieder mehrere Krankheits-
bilder.

Eine Zusammenstellung einer ganzen Reihe einschli-
giger Beobachtungen verdffentlichte spiterhin Azam in
seinen bereits oben erwibnten Aufsitzen. An diese Beobach-
tungen kuiipft er eine lingere pathogenetische Betrachtung,
die sich jedoch meist auf dem Gebiete der Hypothese be-

wegt und sie stiitzende pathologische Befunde durchaus
entbehren ldsst.

1) Schiile, Handb. d. Geisteskrankh. Bd. XVL von Ziems-
sen’s Handb. p. 290 {f. 1. Aufl. Leipzig 1873,
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Von den spiteren deutschen Autoren, * welche die
traumatische Psychose behandelt haben, verdient Hart-
mann1) und vor allen Guder?) der Erwihnung. Die
dritte Gruppe nach v. Krafft-Ebing wollen beide Au-
toren mit der zweiten identificiert wissen. Bei diesem se-
cundiren traumatischen Irresein beobachtete Hartmann
einen fiinffachen Krankheitsverlanf. Unter 49 Fillen fand
er 19mal psychische Schwichezustinde, deren hihere
Grade nach ihm entweder als eigentliche Paralyse anzu-
sprechen waren oder doch grosse Aehnlichkeit mit dieser
zeigten. In 8 Fillen trat sccundire Melancholic mit Ziigen
von Demenz ein; in 9 Fillen beobachtete er Exaltations-
stadien, zumeist Manie. Ferner erwihnt er 7 Falle, in
welchen Epilepsie entstand, und zum Schluss 2 Reflexpsy-
chosen im Sinne Koppe's. Er betont vor allem das hiu-
fige Auftreten von Demenz bei dem secundiren trauma-
tischen Irresein.

Guder, der erste der nach v. Krafft-Ebing den
Gegenstand monographisch behandelte, richtet in dieser
Arbeit sein Hauptaugenmerk auf die forensische Beurteilung
der Fille; gleichwohl behandelt er auch in klinischer Hin-
sicht den Gegenstand in ziemlich austiihrlicher Weise. Zu
Anfang erwihnt er eine Reihe von Fillen, wie sie vor ilim
durch Amelung und Bird, Mitchel, Kostl und andere?)
beobachtet wurden, in welchen nach einem Trauma, das
den jungen Schidel wihrend des foetalen Lebens, bei der
Geburt oder in den ersten Lebensjahren traf, eine Hemmung
der geistigen Entwicklung und sogar vollige Idiotic auf-
trat. Unter 45 Fillen des primiren traumatischen Irre-
seins beobachtete er 7mal die akute, 34 mal die subakute
Form Schiile’s. Bei 4 Fillen war die schadigende Ein-
wirkung eine vorwiegend psychische. Diese Kranken
waren simtlich zu psychischen Erkrankungen disponiert,

1) Hartmann, Usber Geistesstérungen nach Kopfverletzun-
gen. Arch. f. Psych. 1884 Bd. XV. p. 98.

9). Guder, Ueber die Geistesstérungen nach Koptverletzung.
Jena 18%6.
3) Nih. s. v. Krafft-Ebing, Lebrb. d. Psych. p. 697 ff.
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worans G. den Schluss zicht, dass bei Leuten mit riistigem
Gehirn der Schreck allein keine Psychose hervorrufen
konne. Die Fille, in denen nach einer Verletzung Epilepsie
eintritt, wiirdigt er im Gegensatz zu den friiheren Autoren
in ganz hervorragender Weise. ,Im Grunde genommen®,.
bemerkt er, ,ist die nach trauma capitis folgende Epilepsie
ein den psychischen Erscheinungen gleichzustellendes Symp-
tom. Entweder tritt dic Epilepsie unmittelbar nach der
Kopfverletzung und gleichzeitig mit psychischen Symptomen
anf, oder auf Crund der Epilepsie und erst nachtriglich
zeigen sich psychische Symptome, oder aber es treten die
peyehischen Symptome zuerst anf, und im Laufe derselben
stellen sich Krampfanfille ein.“ Ferner erwihnt er einige
Reflexpsychosen und weist schliesslich auf die Veroffent-
lichungen von Griesinger?), Huguenin?), Hertz % und
Dagonet? hin, welche im Ansehluss an Kopfverletzangen
das Auftreten von Hirntumoren mit Herdsymptomen beob-
achtet haben wollen.

Im Jahre 1885 maechte alsdann Legrand du
Saulleb) in seiner Arbeit Les traumatismes cérébraux
wiederum den Versuch das vorliegende Material zu sich-
ten, und zwar ging er dabei im Gegensatz zn seinen
Vorgingern mehr vom symptomatolugischen Standpunkte
aus. Er stellte im ganzen 3 Gruppen auf. Bei den Fillen
der ersten Gruppe, in welchen die Psychose direkt oder
doch bald auf das Trauma folgte, beobachtete er eine
ganzliche Umgestaltung der Gemtitsart sowie eine Intelli-
genzstorung, die entweder bald voriiberging oder zu dau-
ernder Demenz wurde. Melirmals beobachtete er Amuesie.
Dieselbe Husserte sich bei manchen Kranken darin, dass
siec nicht imstande waren neue Eindrieke aunfzunehmen,
obwohl sie die Erinnerung an ihr friiheres Leben behalten

1) Griesinger, Die Path. u. Ther. psych. Krankh. 1861 p. 180.

2) Hugucenin, Ziemss. Handb., XI, 1 p. 755.

3) Hertz, Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXII p. 412.

4) Dagonect, Annal. méd. psychol. 1882 VII p. 70.

53) Legrand du Saulle, Gaz. des hop. Nr. 103, 106, 109,
112. — Referat in Virchow’s Jahresbericht. 1885. Bd. 1l p. 371
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hatten. Diese den traumatischen Fillen -eigentiimliche
Form des Gedichtnisausfalles bezeichnete - er als amnésie
traumatique, withrend er die schon von Wille beobachtete
Krankheitserscheinung, bei welcher die Kranken die Er-
innerung an das gesamte frithere Leben eingebiisst hatten,
amnésie retrograde nannte. Agraphie und Aphasie traten
selten anf. — Bei der zweiten Gruppe von Fillen wurde
durch das Trauma nur eine Pridisposition geschaffen, auf
Grund deren spiter eine Psychose entstand. — Bei den
Kranken der dritten Art endlich handelte es sich stets
um dementia paralytica. Ob diese nun nur bei Disponierten
oder auch bei Leuten mit vorher vollig intaktem Gehirn
durch eine Kopfverletzung hervorgerufen werden konne,
liasst er dahingestellt.

Endlieh sei noch eine Arbeit von P. Richter 1) er-
wiihnt. Auch R. stellt eine neue Einteilung auf, welche
einen einheitlichen Gesichtspunkt einigermassen vermissen
lisst.  Er stellt neben einander:

1. Das prim#re tranmatische Delirium. Zu dieser
Gruppe rechnet er die Fille Wille's, welche nach ihm
ungefihr der Gruppe le nach Schiile entsprechen.

2. Die primire traumatische Psychose. In diesen
Fillen folgt auf ein Trauma:

a) eine akute Form sofort,

b) eine chronische Form nach einem stadium pro-
dromorum. Ferner rechnet er zu dieser Gruppe eine Reihe
besonders forensisch wichtiger Fille, in denen die Kranken
geistige Schwiche oder das Bild der moral insanity dar-
bieten.

3. Ferner erwiahnt er eine Reihe von Fillen, in wel-
chen a) ausser dem Trauma noch ein anderes accidentelles
Moment hinzukommt, oder b) wo das Trauma Verinderun-
gen hervorruft, die erst secundar zu Psychosen fithren.

Fast alle bisher erwahnten Arbeiten behandeln aus-
schliesslich die nach Kopfverletzungen entstandenen Psycho-
sen. Is konnen sich aber auch nach sonstigen Verletzungen,

ki) P. Richter, Beitrige zur Klinik und Kasuistik der trau-
matischen Geistesstorungen. Inaug.-Diss. Berlin 1890.
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namentlich wenn sie plitzliech auftreten und mit heftiger
physiseher und psychischer Erschiitterung verbunden sind,
und selbst naech einer solchen FErschiitterung ohne Ver-
letzung chronische Storungen der Funktion des centralen
Nervensystems, besonders des Gehirns ausbilden, welche
sich vornehmtich auch durch psychische Krankheitssymp-
tome Hussern. Die psychische Storung kann bestehen in
Depressions- und Angstzustiinden, in gesteigerter Reizbar-
keit, in dem Auftreten hypochondrischer Vorstellungen und
zuweilen in Abnahme der Intelligenz. Daneben sind eine
Reihe hochst wechselnder somatischer Erscheinungen vor-
handen. Op penheim?) fasst diese Zustdnde als besondere
Krankheitsform unter dem Namen der traumatischen Neu-
rose zusammen.

Im vorbhergehenden haben wir keineswegs den Ver-
sueh gemacht die iiber den vorliegenden Gegenstand vor-
handene Litteratur in erschopfender Weise zu behandeln;

; aber die fiir die Kenntnis des traumatischen Irreseins wich-
tigsten Arbeiten glauben wir erw#hnt und besprochen zu
- haben. Legen wir uns nin die Frage vor: Haben die bis-

herigen Beobachtungen uns charakteristische Krankheits-
bilder der traumatischen Psychose kennen gelehrt, d. h.
gibt es bestimmte Symptomencomplexe, welche
i nur nach Trauma vorkommen und schon
aus ihrem Vorhandensein mit Sicherheit
den Rickschluss auf ein Trauma ziehen
lassen, etwa wie man von den klinischen KErscheinungen
eines delirium tremens auf die Aleoholvergiftung schliessen
kann, so entsprechen diesen Anforderungen zunichst die
Fille, die von v. Krafft-Ebing als primires trau-
matisches Irresein bezeichnet wurden, in welchen unmittel-
i bar nach dem Trauma Demenz eintritt, und die Kranken
entweder bis zum Tode im Zustande apathischen Blod-

1) Thomsen und Oppenheim, Centralbl. f d. med.
Wissensch. 84 Nr. 5; Arch. f. Psych. XV H. 3. p. 676.

Oppenheim, Arch. £ Psych. XV H. 2; daselbst XVIH. 3;
Berl. klin. Wochenschr. 88 Nr. 9; Die traumatische Neurose. Berlin
89; Weitere Mitteilungen iiber die traumatische Neurose. Berlin 91.

IR
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sinng verharren, oder dic Geisteskrifte sich nur in sehr
beschrinktem Masse wieder herstellen. Es ist wohl zweifel-
los, dass es sich hier meist um grobe anatomische Lisionen
des Gehirns durch das Trauma selbst handelt. Zweitens
stellen die Falle, welche nach dem Typus Wille's ver-
laufen, wie dieser auch selbst betont hat, eine solche
Form des traumatischen Irreseins dar. Dem widerstreitet
nicht, dass, wie wir unten bei Beobachtung I. unserer
Casuistik niher ausfithren werden, das Krankheitsbild nicht
immer genau nach dem von Wille aufgesteliten Typus
verliuft. Aus der ganzen ibrigen Masse von Geistes-
storungen nach Trauma lassen sich derartige charakte-
ristische Formen bis jetzt noch nicht aufstellen. Der von
Skae aufgestellte Begriff der traumatic insanity ist all-
gemein wieder aufgegeben worden. Die spiteren Beob-
achter betonen wohl fiir die Psychosen nach Tranma ge-
wisse unterscheidende Merkmale; sie sind jedoch nicht so
charakteristisch und nicht so allgemein vorhanden, um mit
ihrer Hiilfe die traumatischen Fiille von den iibrigen scharf
abgrenzen zu konnen. Der Begriff und die klinischen
Kriterien der traumatischen Psychose sind vor der Hand
noch sehr unbestimomt, und der Versuch, welchen Legrand
du Saulle machte, die Psychosen nach Trauma von sympto-
matologischem Gesichtspunkte aus zu dispounieren, konnte
daher von vornherein nur wenig Aussicht auf Erfolg haben.
Die friiheren Auntoren haben versucht dieses klinisch schwer
zu sichtende Material mehr nach #Husserem Gesichtspunkte
in verschiedene Kategorien zu bringen. Man unterschied,
je nachdem die voll entwickelte Psychose sich unmittelbar
an das Trauma anschloss oder dureh einen kiirzeren oder
lingeren Zeitraum von ihm getrennt war, ein primires
und ein sekundires Irresein.

Gegen diese Unterscheidung spricht der Umstand,
dass doch in dem einen wie dem anderen Falle der krank-
hafte Prozess im Gehirn unmittelbar nach dem Trauma
seinen Anfang nehmen muss, dass demnach auch die Sto-
rung der Funktion wenn auch in noch so geringfiigiger,
unmerklicher Weise sich direkt nach dem Trauma geltend
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machen muss. In der That, je genauer wir anammnestisch
bei den ,sekundiren“ Fillen unterrichtet sind, desto niher
zu dem Traama hin fibren uns die Angaben iiber geringe
Anomalien der Stimmung, iiber psychische Reizbarkeit
neben den bekannten somatischen Storungen, und man kann
doch nicht umhin, diese Symptome in engsten Zusammen-
hang mit den erst spéter auftretenden schwereren psychischen
Storungen zu bringen. Fiir diese Auffassung spricht auch
noch Folgendes.

Sperling und Kronthall) veriffentlichten einen
Fall von traumatiscber Neurose, bei welchem die psychischen
Erscheinungen — eine leichte melancholische Depression,
Sehreckhaftigkeit, Herabsetzung der Intelligenz und des
Gedichtnisses — im Vordergrunde des Krankheitsbildes stan-
den. Ausserdem waren eine Reihe kirperlicher Symptome
vorhanden, die nichts Besonderes darboten. Es liess sich
eine allmihlich zunehmende Verhirtung der Arterien deut-
lich constatieren. 41/, Jahr nach der Verletzung starb
der Kranke plotzlich unter den Anzeichen von Herzschwiiche.
Es fand sich nun bei der Sektion und mikroskopischen
Untersuchung eine hochgradige Sklerose des gesamten
Arteriensystems mit ganz besonders starker Beteiligung der
Hirn- und Riickenmarksgefisse. In diesen Organen
erschienen auch diec Winde fast aller Kapillaren unregel-
missig verdiekt. Die nervosen Elemente des Gehirns
waren intakt. Im Riickenmark dagegen fanden sich fleck-
weise leichtere Degenerationen, die von den Autoren
wohl mit Recht als sekundire, durch die Gefisserkrankung
bedingte angesehen wurden.

Spater fand Friedmann? in einem Falle, bei
welchem nach mittelschwerer commotio cerebri — Patient
verlor das Bewusstsein nicht — zundchst Lahmung ver-
schiedener Hirnnerven, spiter paroxysmale Kopfschmerzen,
Schwindelanfiille und depressive Stimmung gefolgt war,
and Patient 1 Jahr nach dem Unfall unter Delirien und

1) Sperling u. Kronthal, Neurol. Centrlbl. VIII p. 325.
9) Friedmann, Arch. f. Psych. XXII p. 230. 1891.




16

Koma zu Grunde gegangen war, eine kolossale Hyperidmie
des ganzen Gehirns, sowie Lymphzelleninfiltration, Kern-
wucherung und hyaline Degeneration der Gefisswande im
Gehirn. Fr. kommt zu dem Schlusse, dass, um derartige
pathologische Verdnderungen hervorzurufen, nicht nur eine
Neigung zu h#ufigen Fluxionen, sondern anch eine Ver-
inderung der Gefisswinde, ihrer Struktur und Ernihrung
durch das Trauma selbst verursacht sein miissten. Dic
psychischen Symptome bringt er in direkten Zusammen-
hang mit der Gefdssentartung resp. der dadurch bedingten
Ernahrungsstérung des Gehirngewebes.

Die Bedeutung dieser beiden Arbeiten fiir unser
Thema kann kaum iiberschitzt werden. Denn es liisst
sich nicht von der Hand weisen, dass in vielen Fillen
durch das Tranma unmittelbar ein derartiger schleichend
verlaufender anatomisch-pathologischer Process, der sehliess-
lich zu sehr wesentlichen Gewebsverinderungen fiihrt,
ausgelost wird. Jedenfalls aber miissen wir in allen
Fallen das gesamte Krankheitshild vom Augenblicke des
Traumas an als ein einheitliches, zusammengehiriges
betrachten und konnen keineswegs den Umstand, dass in
dém einen oder anderen Falle die psychisehen Er-
scheinungen friither oder spiter in den Vordergrund treten,
zu einem unterscheidenden Merkmal verschiedener Kate-
gorien der traumatischen Psychose erheben.

Wenn somit die Versuche die Geistesstorungen nach
Trauma in ein bestimmtes System zu bringen bis heran
nicht gelungen erscheinen, ist es um so mehr geboten durch
moglichst exakte Beobachtung des vorkommenden Materials
einer kiinftigen Neuordnung desselben das Fundament zu
legen. Von diesem Gesichtspunkte aus dirften selbst
Einzelfille, sofern nur in denselben die Gesamtheit der
Erscheinungen eingehend beobachtet ist, der Publikation
nicht unwert erscheinen. Ich habe deshalb mit giitiger
EKrlaubnis des Herrn Geh. Rat Prof. Dr. Pelman die fol-
genden neun, in den letzten vier Jahren in die Provinzial-
Irrenanstalt zu Bonn aufgenommenen Fille von Geistes-
storungen nach Trauma zusammengestellt.  Dieselben
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eriibrigten aus einer grossen Masse von Fillen, in denen
die Anamnese von cinem Trauma berichtete, nachdem alle
diejenigen sorgfiltig ausgeschieden waren, in welchen der
ursiichliche Zusammenhang zwischen der Psychose und
dem Trauma nicht nachgewiesen werden konnte.

Casuistik.

Beobachtung 1.

F. G. Schutzmann, geb. am 4. Sept. 1857.

Vater, Mutter und Geschwister des Patienten waren geistig
atets gesund, auch bieten sich keine anderen Anhaltspunkte zur An-
nahme einer erblichen Belastung. Patient entwickelte sich kérper-
lich und geistig normal und lernte gut. Nach seiner Militirzeit
wurde er Schutzmann. Er lebte stets solide und machte keinerlei
Krankheiten durch. ,

Am 12, April 1891 erhielt er gelegentlich einer Schligerei, die
er schlichten wollte, einen Schlag mit einem Bierseidel vor die Stirn;
er fiel hin und wurde dann noch weiterhin durch Fusstritte in den
Nacken und an den Hinterkopf misshandelt. Es trat eine starke
Blutung aus der Nase ein. DPatient verlor hierbei das Bewusstsein
jedoch nicht. Nach dem Vorfall blieb Patient einige Tage zu Hause
und klagte tiber Kopfschmerz, Schwindel und Ohrensausen. Er ging
daranf zwar wieder in Dienst, hatte seitdem aber sehr starken
Kopfschmerz und konnte kaum einen Helm tragen. Er litt beson-
ders bei grosser Hitze an so heftigen Schwindelanfillen, dass er sich
kaum aufrecht zu halten wusste. Zuweilen that er ganz unsinnige
Aecusserungen, von denen er gleich darauf nichts mehr wissen wollte.
Seit Anfang Mai war er verwirrt. Kr beschmutzte seine weissen
Hosen mit Spiilwasser, zerstach die Bilder an der Wand, warf ein-
mal seine Pfeife gegen die Wand, weil dort jemand stehe; er fiirch-
tete Vergiftung durch seine Frau, jagte diese aus dem Hause und
beschuldigte sie des Ehebruchs. Eines Tages zerschlug er das ge-
samte Mobiliar und lief zur Wache, wo er sagte, man solle ihn
einsperren, da er seinc Frau erschossen habe.

Zwel Tage spiater gelangt G. in der Stadt-Kéln’schen Irren-
anstalt Lindenburg zur Aufnahme. Hier verhilt er sich ruhig und klagt
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viel iiber Ohrensausen und Kopfschmerz. Verschiedene Schwindel-
anfalle konnten constatiert werden. Patient hat Nystagmus und zeigt
eine auffallende Gedéchtnisschwiche.

Am 19, Juli wurde Patient in die Bonner Provinzial-Irren-
anstalt iibergefiihrt, wo Folgendes festgestellt wurde. Patient ist ein
grosser, kriftig gebauter Mann von gutem Ernihrungszustande. Die
Pupillen sind unter mittelweit; die linke ist etwas kleiner als die
rechte; beide reagieren gut auf Licht. Die Zunge weicht um ein
Geringes nach links ab und veigt keinen Tremor. Bei freien Ge-
sichtsbewegungen, weniger beim Sprechen zeigt sich die rechte Ge-
sichtshiilfte besser innerviert als die linke. Alle Bewcgungen werden
sicher ausgefiihrt; Patient zeigt nicht das Romberg’sche Phanomen.
Nystagmus ist nur angedeutet und nicht constant. Kniephinomen,
Bauch- und Cremasterreflex sind normal. Die Sprache bietet nichts
Auffallendes. — Bei der Aufnahme zeigt sich Patient durchaus geordnet.
Er erzahlt iiber seine Vergangenheit in klarer, exacter Weise. Im
April dieses Jahres habe er in einer Wirtschaft, als er den Wirt
vor den Angriffen einiger Arbeiter schiitzen wollte, einen Schlag
mit cinem Bierseidel auf die Nase erhalten, er sei umgefallen und
dann noch weiter misshandelt worden. Das Bewusstsein habe er nicht,
verloren. Die Verletzung sei nicht sehr schlimm gewesen, aber er habe
seitdem héufig Kopfschmerzen und Schwindelanfille gehabt. Nach vier
Tagen babe er wieder Dienst gethan, hin und wieder sei es ihm jedoch
so gewesen, als ob er ganz verwirrt im Kopfe sei. Wie er dazu ge-
kommen sei, seine Frau aus dem Hause zu jagen, wisse er nicht; er habe
von dem ganzen Vorgang nur eine Erinnerung wie an einen Traum.
Als er eines Tages nach Hause gekommen sei, habe er bei seiner
Frau deren Bruder gefunden, welche die Bilder, um sie vor ihm zu
schiitzen, von der Wand genommen und die Spinde ausgchessert
‘hitten. Dariiber sei er in Wuat geraten und habe Alles demoliert.
Zu klarer Besinnung sei er erst wieder im Biirgerhospital gekommen.
In der Lindenburg habe er noch das Gefiihl, als sei ihm die Nase
verschlossen, sowie Ohrensausen und Kopfwch gehabt. Jetzt fiihle
er sich wieder klar und arbeitsfdhig. Er hat fiir seine Erlebnisse
auf der Lindenburg ein gutes Gedichtnis. Seine Zeitangaben stim-
men mit denen der Anamnese iiberein. -—— In der Anstalt verhilt
sich Patient durchaus ruhig und geordnet. Auf seinén Wunsch geht
er mit zur Feldarbeit. Die Stimmung ist gleichmissig. Schwindel-
anfille sind nicht beobachtet worden. Anfangs August sind die
Pupillen wieder gleich und reagieren gut. Das ganze Verhalten des
Patienten macht villig den Eindruck des Normalen. Am 17. August
konnte G. daher als geheilt entlassen werden.
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Dieser Fall erinnert einigermassen an die von Wille
beschriebenen. Das Krankheitsbild ist hier ein leichteres,
entsprechend der weniger schweren Verletzung. Bei
Wille’s Fillen folgt dem Trauma fast unmittelbar eine
langer andanernde Bewusstseinsstorung mit Delirien, hier
treten zunichst wihrend einer 21 tigigen, vorwiegend dureh
vasomotorische Erscheinungen — Schwindel, Kopfschmerzen
— gekennzeichneten Periode kiirzer dauernde Stdrungen
des Bewusstseins auf. Alsdann folgt ein Zustand volliger
Verwirrtheit mit Delirien offenbar feindlichen Inhaltes, der
3—4 Tage gedauert. Ob unmittelbar nachher villige Amnesie
bestand, wissen wir nicht. Jedenfalls wird von einer aus-
geprigten Gedichtnisschwiiche berichtet, welche sich spiter
hob. Ausserdem bestanden Innervationsstorungen cerebraler
und spinaler Nerven. Die anscheinend vollige Genesung
trat nach ca. 31/, Monat auf Unmiglich erscheint es
nicht, dass auch die psychischen Erscheinungen unseres
Falles auf vasomotorische Stérungen, Fluxionen zum
Gehirn zirtickzufithren sind. Ob nicht auch organische
Veranderungen des Gefiisssystems durch das Trauma ein-
geleitet wurden, kann erst die Zukunft entscheiden. Einst-
weilen schien Patient, wie gesagt, genesen, und auch dieser
Umstand bildet eine Analogie zu den Beobachtungen Wille's.

Beobachtung 11

W. Sch., Baumeister, geb. am 12. Nov. 1845.

Der Vater litt in den letzten Lebensjahren bestindig an Kopf-
sechmerz und Schlaflosigkeit und ist wabrscheinlich infolge von Hirn-
schlag gestorben. Dic Grossmutter miitterlicherseits starb geistes-
krank. Die Geschwister des Patienten zeigen teilweise einen aus-
gesprochenen Hang zur Melancholie, einzelne bis zur Geistesstorung.
Patient war gut beanlagt; er bekleidete spiter eine amtliche Stelle
als Baumeister und hatte ausserdem eine grosse Privatpraxis, so

-dass er sich mitunter stark iiberarbeitete. Seit Winter 1884/85 ist er

in gliicklicher Ehe verheiratet, aus welcher ein Kind stammt. Er
zeigte bereits frither verschiedentlich eine melancholische Ver-
stimmung. Seit 1886 klagte er Ofter {iber Schlaflosigkeit und Arbeits-
unlust; er dusserte die Befiirchtung, er werde noch verriickt werden.
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Am 29. Miirz 1886 wurde Sch. stark blutend in seinem Zimmer
gefunden. Es fand sich eine Verletzung in der rechten Schlifen-
gegend vor; der rechte Bulbus war stark vorgetreten; eine andere
blutende Stelle befand sich in der linken Schlifengegend. Es floss
Blut aus Nase und Mund. Patient war v6llig bewusstlos und zeigte
Erscheinungen von Hirndruck. Der Puls war langsam, aussetzend.
Der Mund war schwer zu offnen, und das rechte Auge blieb krampf-
haft geschlossen. Sch. hatte sich mit Hilfe eines kleinen Revolvers
zu erschiessen gesucht. Die Kugeln konnten nicht aufgefunden
werden und sind auch spiter nie entfernt worden. Nach einiger
Zeit wurde er heller. Die Sprache kehrte allmidhlich zuriick, blieb
aber unvollkommen; Patient konnte die rechten Worte nicht finden,
driickte sich falsch aus. Nach etwa drei Wochen waren die dusseren
Wunden geschlossen. Patient erholte sich in dieser Zeit allmihlich
und &6ffncte wieder das rechte Auge; iiber seine Situation blich er
sich jedoch unklar. Er frug, ob er Kreisbaumeister sei und wollte
nicht verheiratet und Vater sein. Er klagte viel tiber Kopfschmerz;
dabei war die Stimmung des Kranken bald gehoben, bald deprimiert.

Am 10. Juni 1886 wurde Sch. in die Irrenanstalt zu Grafenberg
aufgenommen. Hier wurde Folgendes constatiert. An beiden
Schlifen finden sich Narben; der linke Bulbus liegt etwas tiefer als
der rechte; die rechte Gesichtshilfte ist schlaffer als die linke. Pa-
tient spricht gelsufig, aber es stehen ihm nur wenige Sprachver-
bindungen zu Gebote, die er an passender und unpassender Stelle
immer wieder vorbringt. So sagt er immer wieder: Ich weiss gar
nicht, wo ich bin; ich weiss gar picht, wo ich meine anderen Ver-
bindungen habe; ich bitte um Klarstellung ; das muss doch arron-
diert werden; es ist mir lieber, wenn hier weniger arrondiert, weni-
ger gearbeitet wird. In der Anstalt zeigt Patient immer dasselbe
Verhalten, er stellt sich immer von neuem als Baumeister vor,
spricht von Klarstellen, Arrondieren u. s. w. Zeitweise ist er un-
ruhig und dringt fort. Ende Juli lisst er den linken Arm pldtz-
lich schlaff hingen und klagt iiber Schmerzen in der Schulter, die
bald nachlassen. An die letzten zehn Jahre scheint er absolut keine
Erinnerung zu haben; er ist erst dreissig Jahre alt und will jetst
heiraten. Im iibrigen bleibt er immer derselbe und wird im Juli 1889
von Grafenberg vollig unveriindert entlassen.

Sch. kam daraufhin zu einer Schwester, wo er 20 Monate
blieb. Er hielt sich hier meist fiir sich, sprach wenig, war véllig
unthiitigc und zeigte keinerlei Interesse. In diese Zeit fallen zwei
deutliche Schwindelanfille. Nach dem letzten trat Steifigkeit im
linken Arm und weniger ausgeprigt im Bein derselben Seite auf,
Er nahm hier trotz guten Appetits bedeutend ab.
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Am 4. April 1891 wurde Patient in die Bonner Irrenanstalt
aufgenommen. Die Untersuchung ergab Xolgendes. Patient ist
iber mittelgross, kriftig gebaut, die Muskulatur gut entwickelt.
Patient sieht etwas #lter aus als dem Lebensalter entspricht. Der
Schadel ist linglich oval; der Durchmesser nach rechts vorne ist
etwas grosser. Auf der rechten Stirnseite nach aussen vom dusseren
Augenwinkel findet sich eine in zwei Teile geteilte Narbe in der
Haut, und ihr entsprechend im Knochen eine kleine Delle; eine
zweite kleinere Narbe befindet sich in der linken Behlifengegend.
Die rechte Pupille ist grosser als die linke, die Reaktion ist beider-
seits trige und wenig ausgiebig. Bauch- und Kniereflexe sind beider-
seits mittelstark. — Patient gibt williz Auskunft, aber anscheinend
mit schlechtem Gedichtnis. Die Sprache zeigt keine Abweichung
vom Normalen, aber Patient scheint sich hiufiger auf Ausdriicke
besinnen zu miissen. Gefragt, ob er frither in der Anstalt zu Grafen-
berg gewescn sei, sagt er zuerst nein, bald daraul aber bejaht er
dic Frage und sagt, er sei zwei Monate dort gewesen; wiederum
nach der Dauer des Aufenthaltes gefragt, giebt er sie auf zwei Jahre
an. Spiter sei er bei einer Schwester gewesen. In der letzten Zeit
habe er ein unangenehmes Gefiihl von Druck im Kopfe gehabt, und
deshalb sei-er nach hier gekommen. Er will das ITnnere der An-
stalt wieder erkennen. Bei der Priifung des Hindedrucks sagti er,
er habe einem Arzte in der Charité einmal bei demselben Vorgange
die Hand abgequetscht. Es macht sich bei der Unterredung ein
leichter Stimmungswechsel geltend.

In der Anstalt zeigt er immer dasselbe Verhalten. Er ist
stumpf, hilt sich fiir sich und bringt immer dieselben Redensarten
vor. Am 15, Juli fiel er pldtzlich ohnm#chtig um. Ob das Be-
wusstsein véllig geschwunden war, steht dahin; jedenfalls war er
nach zehn Minuten wieder bei Bewusstsein und fiihlte sich wohl
Fine bei dieser Gelegenheit vorgenommene Untersuchung ergab eine
fast vollige Antsthesie im Bereiche des ersten und zweiten Astes
des Trigeminus. Derartize Ohnmachtsanfille wurden in der Folge-
zeit noch mehrere, im ganzen vier beobachtet. Das korperliche
Befinden war sonst ein gutes, der Erndhrungszustand hob sich,
das psychische Verhalten blieb stabil. Patient erinnert sich der
Thatsachen aus seiner Vergangenheit nur wenig, und besonders
scheint er das Gedichtnis fiir den Zeitraum des Traumas verloren
zu haben. Er zeigt ein entschieden gehobenes Wesen und antwor-
tet anf Fragen oft mit Anspielungen auf Kaiser Wilhelm I., mit
dem er in Verbindung gestanden habe. Niheres ist bei der Demcnz
des Patienten hieriiber nicht zu erfahren. Wie es scheint, sind
seine Wahnideen ganzlich unbestimmt und verwirrt. Manchmal ist




22

er gereizter Stimmung und tragt ein hochmiitiges Gebaren zur
Schau. Die Herabsetzung der Sensibilitit im Gebiete des linken
Trigeminus besteht fort. Auf dem linken Ohre besteht eine fast
vollige Taubheit, auf dem rechten eine sehr erhebliche Schwerhorig-
keit. Im iibrigen ist die Funktion der Hirnnerven auf beiden Seiten

gleichmissig gut, auch sind andere nervése Storungen nicht nach-
weisbar.

Das Trauma traf in dem vorliegenden Falle ein
bereits erkranktes Gehirn, Sch. war vor dem Unfalle auns-
gesprochen melancholisech; im unmittclbaren Anschluss an
das Trauma machte sich bei dem DPatienten eine tiefe
Storung der Intelligenz geltend. Diese Demenz ist unschwer
zu erkliren, wenn wir eine direkte Lision des Gehirns
annehmen, wozu wir wohl durch den Ort der Verletzung
und die Erscheinungen unmittelbar nach derselben berech-
tigt sind. Es muss aber ausser der direkten Verletzung
des Gehirns auch noch ein chronisch verlaufender patho-
logischer Prozess durch das Trauma eingeleitet sein. Da-
fiir sprechen vor allem die Schwindelanfille. Ob es sich
um entziindliche Prozesse der Hirnrinde und der Hirn-
hiute handelt, oder eine Gefisserkrankung im Sinne
Friedmann’s zno Grunde liegt, kann erst die Autopsie
lehren. Die Sensibilititsstorung im Bereiche des linken
Trigeminus wurde allerdings erst im spiteren Stadium
der Krankheit erkannt, hat aber vermutlich schon linger
bestanden. Wir miissen es dahingestellt sein lassen, ob
es sich hier um eine direkte Lision des Nerven, seiner
Aeste in der Orbita oder des ganglion Gasseri handelt.
Die Abnahme des Gehors ist eine auch von vielen anderen
nach Kopfverletzungen beobachtete Erscheinung.

Beobachtung 1II.

J. L., Versicherungsagent, geb. am 25. Dec. 1853.

Patient stammt aus einer Familie, in welcher geistige Er-
krankungen nicht vorgekommen sind. FEr selbst entwickelte sich in
normaler Weise, hatte ein gutmiitiges Wesen und gute Beanlagung.

Im 15. Lebensjahre erlitt er eine schwere Kopfverletzung an
der linken Seite des Kopfes durch einen Stockhieb. Seitdem litt er
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oft an heftigen Kopfschmerzen, und es kam ihm damals der Ge-
danke, dass er zu etwas ganz Besonderem auserlesen sei. Nach sei-
ner Schulzeit war er als Kaufmannn in verschiedenen Stellen thitig.
Withrend dieser Zeit bildete sich bei ihm die Vorstellung aus, dass
er ein Graf von der Schulenburg sei. Demgemiiss lebte er und gab
sehr viel Geld aus. Patient fiithrte ein abenteuerliches Leben; er
war Versicherungsbeamter, trat im Jahre 1876 in holldndische Dienste,
desertierte nach 7 Monaten nach Deutschland zuriick und wurde
wieder Versicherungsbeamter. Im Jahre 1879 verheiratete er sich mit
einer puella publica, 1830 inficierte er sich luetisch. Er war stets
heftig und fithrte ein flottes Leben. Auf Vorstellungen seiner Fran
hin sagte er dieser, cr sei ausserordentlich reich, habe eine geheime
Geldquelle u. dergl.

Im Mai 1882 wollte er mit einem Male den Lustmorder in
Bochum entdecken, er telegraphicrte und reiste deshalb bald hiev-
hin bald dorthin. Zu Hause bekam cr im Anschluss hieran einen
drei Wochen anhaltenden Tobsuchtsanfall, in dem er von zwei
Wiirtern bewacht werden musste. Im November besserte sich sein
Zustand, und er nahm wicder eine kaufminnische Stelle an.

Im April 1883 wurde er wieder erregt und fabulierte Allerlei.
Er glaubte.von hoher Abstammnng und Offizier zu sein, mit dem
Kaiser in einem Range zu stghen; er machte grossartige Einkanfe
und war bestandig auf Reisen. Er begann wieder in Bochum nach
dem Lustmérder zu suchen. Seine Erregung stieg mehr und mehr.
Am 15. Mai wurde er daher von Bochum nach Koln transportiert.
Am 16. wurde er im Biirgerbospital zu Ko6ln, am 17. in der Stadt-
Kéln’schen Irrenanstalt Lindenburg aufgenommen. Hier ist er an-
fangs sehr erregt und muss wegen seiner Heftigkeit isoliert werden.
Er ist gehobener Stimmung und renommiert massios mit Vermogen
und Fahigkeiten. Er zeigt Personenverkennungen und scheint auch
Gesichtshallucinationen zu haben, da er sich beklagt, dass ihm
Schlangen und Kriten in die Zelle geschoben wiirden. Vom 19. Mai
an wird er ruhiger und geordncter. Am 26. wird L. in die hiesige
Anstalt iibergefiihrt.

Die Untersuchung hat folgendes Resultat. Patient ist kriiftig,
aber blass. Ueber dem linken Stirnbein findet sich eine Narbe.
Die vorgestreckte Zunge zittert. Die Sprache ist frei. Hs besteht
ein geringer Grad von emphysema pulmonum. Patient fihlt sich
gesund. Er sagt, er sei ohne Grund zur Lindenburg gekommen.
Die vielen Projckte, die er gemacht habe, seien teils schon ausge-
fithrt, teils ausfiihrbar. FEr wolle einen Lustmdrder entdecken und
iiberhaupt dem allgemeinen Wohle dienen, da er seine Pflichten als
Agent schneller als andere erfiille und daher Zeit zu anderer Thatig-
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keit habe. Im vorigen Jahre habe cr aus Aerger Typhus bekommen
und dabei lingere Zeit deliriert.

In der Anstalt betrdgt sich Patient geordnet und ist guter
Dinge. Er zeigt sich jedoch ginzlich uneinsichtig und leugnet jede
Krankheit. Er sei durch den Sohn eines andcren Agenten, der jeden-
falls mit seiner Frau ein Verhiltnis unterhalte, in listiger Weise in
die Anstalt gelockt worden. Er ist traurig, dass seine guten Thaten
von der bosen Welt verkannt werden., Nach einiger Zeit gibt er
zwar zu krank gewesen zu sein, hilt aber an seinen Verfolgungs-
ideen fest. Gegen seine Frau, durch deren Bosheit er hierher ge-
kommen sei, will er einen Process anstrengen und schreibt dieser-
halb an einen Rechtsanwalt. Seit Mitte Juli ist L. &usserst ver-
drossen und miirrisch und dréingt in heftiger Weise auf Entlassung;
seiner Frau macht cr schriftlich Vorwiirfe. In der Folgezeit bessert
sich der Zustand des Patienten; er gewinnt allmahlich einigermassen
Krankheitseinsicht und kann am 13. Oktober als gebessert entlassen
werden.

Unmittelbar nach seiner Entlassung strengte L. einen Process
gegen seine Frau an, von der er nach ein und einem halben Jahre
geschieden wird. In den folgenden Jahren ist er in einer Reihe
von St#dten als Versicherungsbeamter oder Reisender thatig und
erweist sich im Geschifte dusserst tiichtig., Gegen Ende des Jahres
1887 wird L. wieder erregt und auffallend. In einem Process vor
Gericht widerspricht er sich verschiedentlich. Er treibt sich in die-
ser Zeit in schlechten Lokalen herum und gibt viel Geld aus. Am
5. Januar 1888 wird er auf dem Neumarkte in K., wo Soldaten
iiben, auffillig und stérend; an demselben Tage benimmt er sich bei
seinem fritheren Chef Husserst erregt. Xr wird deshalb verhaftet
und in’s Biirgerhospital gebracht. Hier ist Patient so erregt, dass
er isoliert werden mmuss. In der Zelle kriecht er unter das Bett
und sucht hier nach einer elektrischen Vorrichtung, die am Bett
angebracht sei. Am 9. Januar wird er nach der Lindenburg, am
25. in die hiesige Anstalt iibergefiihrt.

Die rechte Pupille erweist sich grisser als die linke; beide
reagieren sehr trige. Die Erregung hat bei der Aufnahme bereits
nachgelassen, Patient gibt ziemlich gute Auskunft iiber seine ncue
Erkrankung. FEr sei seit seiner Erkrankung in verschiedenen Stellen
thitig gewesen. In der lctzten Zeit habe er sehr viel getrunken
und dann die ,Dummheit* auf dem Neumarkt gemacht. Als dort
Soldaten iibten, sei er mitmarschiert und miteingeriickt; daraufhin
habe man ihn verhaftet. An demselben Tage sei er zu seinem fritheren
Chef gegangen; er gibt zu sich hier crregt benommen zu haben.
Anfangs war Patient miirrisch und schimpfte dariiber, dass er hier
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festgehalten werde; auch dicsmal glaubte er durch eine Intrigue
in die Anstalt gekommen zu sein, sonst Gusserte er keinerlei Wahn-
ideen. Am 22. Februar wird L. wicder als gebessert entlassen.

In dem vorliegenden Falle ergab die sehr sorgfiltig
crhobene Anamncse, dass bei dem erblich nicht disponier-
ten, frither vollig normalen Patienten unmittelbar nach
dem Trauma Kopfschmerzen und vage, unbestimmte Grossen-
ideen auftraten. Bei ungeschwichter Intelligenz entwickelte
sich bei dem Kranken eine Neigung zn Excessen jeder
Art; er wurde unstit, leicht erregt und sehr reizbar. Auf
dem Grunde dieser durch das Trauma geschaffenen Dis-
position traten dann drei verschieden lang dauernde Er-
regungszustinde auf, die zam Teil von Hallucinationen
begleitet waren, und nach welehen Patient immer zum
status quo ante zuriickkehrte, Das Krankheitsbild tragt
keine fiir seine traumatische Entstehung charakteristischen
Ziige. Es deckt sich in allen Punkten mit vielen Fillen
erblicher Degeneration. Diesclbe Storung des psychischen
Gleichgewichts und dieselbe Neigung zu Erregungszustin-
den, wie sie uns hiaufiger bei erblich Degenerierten ent-
gegentritt, ist hier durch eine Kopfverletzung verursacht
worden.

Beobachtung IV.

F. L., Lehrmidchen, geb. am 1. Juli 1871.

Der Vater starb im Irrenhaus, ein Bruder war wiederholt in
der Irrenanstalt. Patientin zeigte in der Kindheit nichts Auffallen-
des und lernte anfangs gut.

Im Alter von 9 Jahren fiel sie beim Spielen von einer An-
hohe und schlug mit dem Kopf auf einen Stein. Sie war mehrere
Stunden bewusstlos und wurde in’s Hospital gebracht. Die Ver-
letzung war so schwer, dass ihr hicr die Sterbesakramente gereicht
wurden. Nach der Heilung fiel ihr das Lernen schwer, und sie blieb
korperlich und geistig zuriick. Ein Versuch sie mit 14 Jahren in
ein Geschift zu thun scheiterte daran, dass Patientin nicht genug
leistete; erst im Jahre 1888 wurde sie Lehrm#dchen. Drei Mo-
nate spiter erkrankte sie an der Bleichsucht, wobei sie an hefti-
gem linksseitigem Kopfschmerz litt; sie war deshalb zwei Monate im
Hospital in Bchandlung, wo sie auffallend wenig sprach. Nach
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ihrer Entlassung zeigte Patientin bald die Aunfinge ciner Geistes-
krankheit. Sie war unentschlossen, #ngstlich und misstrauisch;
wurde sie in ein Geschift geschickt, so ging sie in ein anderes;
sollte sie einen Brief zur Post bringen, so erklarte sie, sie gche nicht
zur Apotheke; sie wolltc nicht essen, da sie fiirchtete, man gebe
ihr Gift.

Am 22, Januar 1889 gelangte sie zur Aufnahme in der Linden-
burg. Hier nannte sie anfangs nur ihren Namen, machte sich im
iibrigen nur durch verneinende und bejahende Kopfbewegungen ver-
stindlich. Bisweilen musste sie gefiittert werden. Spiter fing sie
an etwas zu sprechen und gab auf Fragen kurze Antwort, bei langem
Fragen wurde sie verwirrt; von selbst sprach sie selten. Meist sass
sie auf ein und demselben Platze und blickte scheu um sich.

Am 13. Marz wurde sie in die hiesige Anstalt gebracht. Die
Untersuchung ergibt, was folgt. Patientin ist ein kleines, schwiich-
lich gcbautes, chlorotisches M#dchen. Die Pupillen sind gleich,
mittelweit und reagieren gut. Im Gebiete der Motilitit und Sen-
sibilitiit liegt nichts Abnormes vor. Der erste Herzton ist an der
Spitze von einem leichten Gerdusch begleitet, der zweite ist rein.
Patientin hat keine besonderen Klagen. — Die Kranke blickt, wenn
sie gefragt wird, erst eine Zeit lang die Aerzte an, ehe sie antwortet.
Im iibrigen gibt sie gute, wenn auch langsame Auskunft; sie er-
zdahlt, dass sie vor einigen Monaten heftigen Kopfschmerz bekommen
habe und deswegen in’s Hospital gegangen sei. Nach ihrer Ent-
lassung habe sie Angstzustinde bekommen; was sie gefiirchtet hat,
weiss sie nicht zu sagen. Sie habe auch jetzt noch Angst, wisse
aber nicht weshalb.

In der Anstalt halt sich Patientin ruhig und arbeitet. Sie
klagt anfangs oft, sie sei mitunter #ngstlich und bange und wisse
selbst nicht warum. Der Zustand der Patientin bessert sich all-
mihlig und am 6. August wird L. als geheilt entlassen.

Dem Falle ITI schliesst sich dieser insofern an, als
auch hier nach einem Trauma in der Jugend ein gewisser
Schwachsinn sich bemerkbar machte, nur zeigte sich der-
selbe hier nicht auf ethischem, sondern auf dem Gebiete
der Intelligenz. Die geistize Entwicklung machte seit
dem Zeitpunkte des Traumas nur wenig Fortschritte. Aunf
Grund dieses Sehwachsinns entwickelte sich dann ein
vortibergehender Zustand melancholischer Depression.
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Beobachtung V.

W. M., Tagcléhner, geb. im Jahre 1837.

Patient wurde am 17. August 1889 der Anstalt aus der
Untersuchungshaft zur Beobachtung iiberwiesen. Kr stand unter
Anklage wegen Kérperverletzung mit totlichem Ausgange, da er
am 26. Juni desselben Jahres sciner Frau derartige Wunden bei-
brachte, dass sie nach drei Tagen starb.

Mehrere Geschwister des Paticnten waren geisteskrank, cin
Bruder starb in der Irrenanstalt. Vor 10—15 Jahren erlitt M. eine
schwers Kopfverletzung. Ueber das Verhalten und den geistigen
Zustand des M. in den letzten Jahren lauten die Aussagen wider-
sprechend. Nach den einen ruhig und umginglich, soll er nach ande-
ren tyrannisch und roh, zu Gewaltthaten geneigt gewesen sein. Hochst
wahrscheinlich hat sich bei ihm nach jenem Trauma eine Intoleranz
gegen Alkohol eingestellt, derart dass der sonst harmlose Mensch
im Rausche erregt and gefihrlich wurde. Patient selbst hat nach
der Verletzung Zeugen gegeniiber gedussert, er sei seitdem wie ver-
riickt. Seit cinigen Jahren war er zeitweise wie geisteskrank, be-
sonders im Friihjahr und im Sommer, im Winter ging es besser.
Patient behandelte seine Frau immer sehr schlecht. In den letzten
Jahrer wurde er mehrfach wegen Misshandlung, Sachbeschidigung

A und Hausfriedensbruch hbestraft. Vor etwa 2—3 Jahren machte er
7 einen Selbstmordversuch durch Erhiingen. Nach Aussagen der
Tochter soll M. seitdem nicht mehr gesund gewesen sein und zeit-

weise verwirrt gesprochen haben. Es fiel den Kindern besonders
in den letzten Monaten vor der That eine zunehmende Abneigung
gegen seine Familie auf. Schon zwei Monate zuvor consultierte die
Frau einen Arzt wegen ihres Mannes. Dieser fand M. verwirrt, da er
Verfolgungsideen dusserte — ,,die Kartoffeln seien vergiftet —, und es
wurde die Frage wegen Unterbringung in einer Anstalt schon da-
mals erortert. Drei Wochen vor der That sagte er der Toch-
ter, die zu Besuch kam, ob sie wirklich seine Tochter sei, sie solle
nichts zu Hause essen, weil Alles vergiftet sei. In den letsten
Wochen und Tagen vor der That Husserte er zu einer Reihe von
Zeugen, Frau und Kinder seien ihm gestohlen, zu Hause sei eine
Hexe, die ihm Alles durchbringe. Am 26. Juni 1889 misshandelte
er alsdann seine Frau mittelst eines Ofendeckels und einer Petroleum-
lampe derartig, dass sie nach drei Tagen den erhaltenen Wun-
den erlag. |

Bei der Untersuchung wurde Folgendes festgestellt. Patient iy
ist"mittelgross und ziemlich gut genahrt. Die Temporalarterien
sind geschlingelt. An der rechten Stirnseite und in der Mitte der
Stirn finden sich Narben, den letzteren entspricht eine kleine Delle |
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im Knochen, die Haut ist dariiber verschiebbar. Diese Narben
sollen von einer Schligerei herriihren. Die Pupillen sind gleich
nund reagieren gut. Die Zunge zittert etwas. Patellar- und Crema-
sterreflexe sind deutlich, die Bauchreflexe dagegen fehlen. Pationt
erscheint gedriickt. Auf Befragen macht er willig folgende An-
gaben: Er sci seit 25 Jahren verheiratet und habe immer mit seiner
Frau in Frieden gelebt, nur habe sie nicht schwcigen kdénnen und
ihm oft Widerworte gegeben. Xr habe frither wohl viel getrunken,
aber seit etwa neun Monaten nicht mehr. Vor drei Jahren sei er
krank gewesen und habe ein ganzes Jahr nicht arbeiten konnen;
der Arzt habe scine Krankheit als Nervenschwiche bezeichnet. Der
Vorfall um den es sich handele, sei wohl Ende Juni gewesen. Er
sei eines Morgens in die Kiiche gegangen, da sei eben ,die“ Frau
aus der Kiiche gekommen und habe ihm gesagt, er solle machen,
dass er an die Arbeit komme. Es habe BStreit gegeben, und or
habe diese Frau mit der Petrolecumlampe auf den Kopf geschlagen;
nach drei Tagen sei sie gestorben. Er glaube nicht und habe
auch von Anfang an nicht geglaubt, dass es seine Frau gewescen
sei, die er geschlagen habe. Er habe vier Kinder gehabt, ob die
noch leben, weiss er nicht. Seit vier Wochen habe cr Unruhe im
Kopf.

In der Anstalt betriigt sich Patient darchaus ordentlich und
arbeitet sehr fleissigz. Er klagt besonders in der ersten Zeit viel
iiber Kopfschmerzen, es gehe ihm wie cine Maschine im Kopfe.
Nach der betreffenden Affaire gefragt, sagt er immer dasselbe, seine
Frau und seine Kinder seien ihm gestohlen und gekreuzigt worden,
sonst Aussert er nichts Verkehrtes. Seit Juli 1890 wird dem Patien-
ten freier Ausgang gestattet. In einer lingeren Unterredung im
November zeigtc M. keine Zeichen von Geistesstérung mehr. Er
erzihlt iiber seinen Zustand zur Zeit, als er die Frau erschlug, wie
frither. Er habe geglaubt, es seien nicht seine Frau und seine Kin-
der um ihn gewesen, und man habe ihm die Sachen fortschleppen
wollen. Vor etwa vier Jahren habe er sich in einem &ahnlichen Zu-
stande befunden; er habe Furcht und Angst gehabt, man wolle ihm
etwas thun, so dass er sich das Leben habe nehmen wollen. Am
14. Dezember kehrte Patient abends in angetrunkenem Zustande in
die Anstalt zuriick und hatte grosse Erfrierungen mit bedeutender
Blasenbildung an den Hénden. Er soll, bevor er in die Anstalt kam,
zwei Stunden im Schnee gelegen haben. Patient selbst gibt an,
er wisse nicht, wie ihm zu Mute gewesen sei, und woher die Er-
frierungen stammten. In den nichsten Tagen traten Tetanus und
Trismus ein, und Patient ging am 28. Dezember zu Grunde.
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Es ist von vornherein zuzugeben, dass die Zugehorig-
keit des beschrichenen Falles zu unserm Thema nicht mit
voller Sicherheit nachgewiesen ist. Da aber der Kranke,
der in seinen Angaben sehr exact ist, ebenso wie auch
eine Reihe von Zeugen den Ursprung der psychischen Ano-
malien auf die Kopfverletzung zuriickfithren, da sich ferner
besonders die Intoleranz gegen Alkohol nach allen Autoren
so hanfig nach Kopfverletzung auszubilden pflegt, so glaube
ich, dass wir keineswegs berechtigt sind dem Trauma eine
gewisse Bedeutung in der Aetiologie auch dieses Falles
abzusprechen. Wir hiitten also auch hier nach dem Trauma
eine Degeneration des psychischen Lebens, eine Intoleranz
gegen Alkohol und zugleich wahrscheinlieh ein krank-
hafter Trieb nach Alkohol und auf diesem Boden eine
jener Bewusstseinsstorungen, die bei Potatoren so hiufig
vorkommen und sehr oft forensische Bedeutung gewinnen.

»
Beobachtung VI.

F. B., Monteur, geb. am 4. Mirz 1852.

Patient ist nicht hereditir belastet und zeigte eine gute Be-
anlagung. Er litt jedoch schon in friiher Jugend viel an Kopf-
schmerz; spater trank er ziemlich viel und rauchte besonders in
den letzten Jahren vor seinem Unfalle stark. Seit 1875 ist er in
gliicklicher Ehe verheiratet. )

Im Jahre 1886 fiecl dem Patienten beim Abladen eine Kiste auf
den Kopf, zugleich zog er sich eine starke Verletzung des linken
Knics zu; eine mehrere Stunden andauernde Bewusstlosigkeit war die
unmittelbare Folge. Er wurde hierauf ein Jahr lang im Hospital
behandelt. Nach seiner Entlassung zeigte er sich vollig verindert;
er konnte nicht mehr ordentlich arbeiten, sass Tage lang versunken
umher und betete viel. Anfang 1889 fanden an einem Tage vier epi-
leptiforme Anfille statt, die sich scitdem nicht mehr wicderholten.
Das Gedichtnis des Patienten nahm in dieser Zeit sehr ab, er ver-
gass, was er soeben gesagt und gethan hatte; so blieb er einmal
acht Tage von Hause fort und wusste nachher nicht, wo er gewesen
" war. Seit Anfang Juli 1889 sprach er verwirrt; er glaubte bald hier
bald dort in Arbeit zu sein. Gegen seine Umgebung zeigte er sich
teilnahmslos und misstrauisch.

Am 11. Juli 1889 wurde Patient in die Stadt-Koln’sche Irren-
anstalt Tindenburg aufgenommen. Hier wird Folgendes festgestellt.
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Die linke Pupille ist weiter als die rechte, die Sprache anstossend.
Patient vermag mnur schlecht Auskunft zu geben und ist Ausserst
vergesslich. Den Tag iber sitzt er teilnahmslos umher.

Am 26. Juli wird B. in dic hiesige Anstalt iibergefiihrt. Die
Untersuchung hat folgendes Ergebnis. Patient ist iiber mittelgross und
von blassem Aussehen. An der Innenfliche des rechten Knies befindet
sich eine etwa 15 cm lange Narbe, die an der Patella adhiérent ist; eine
zweite 4 cm lange Narbe verliuft in der rechten Augenbraue. Die Pu-
pillen sind beide ziemlich eng, die linke ist weiter als die rechte.
Der rechte Mundwinkel steht tiefer als der linke. Die Zunge zeigt
keinen Tremor; dagegen st0sst Patient beim Sprechen mit der
Zunge an. Die Patellarreflexe sind normal. — Bei der Aufnahme
erziihlt B. ausfiihrlich {iber sein Vorleben und seine frithere Thatig-
keit. Weshalb er in die Anstalt gekommen ist, weiss er nicht, da
er doch gesund sei. Patient urteilt Giber Alles in schwachsinniger
Weise; Tag und Datum weiss er nicht anzugeben.

In der Anstalt ist Patient ruhig und beschaftigt sich ziem-
lich regelmissig. Briefe an die Frau zeigen Zitterschrift und viele
Auslassungen. In der Folgezeit werden sie nach Inhalt und Form
immer schlechter; die Sprache wird immer stirker behindert, und
die Demenz allméhlich stéirker ausgepriigt. Am 17. Februar 1890
wird Patient plotzlich hinfdllig und stark benommen. Xr liegt mit
dusserst gerdtetem Gesichte zu Bett und reagiert nicht auf Anrufen.
Die linken Extremititen sind schwicher als die rechten. Er hat
leichte Zuckungen in der rechten Gesichtshilite. Es treten starke
Congestionen nach dem Kopfe auf. Patient ist unrein und muss
gefiittert werden. Nach einigen Tagen wird er wieder klarer. Er
gibt einige Auskunft und sagt auf Befragen, er befinde sich wohl;
dabei spricht er klar, aber stammelnd. Linksseitig ist eine leichte
Parese zu coustatieren. Patient ist in dieser Zeit #usserst unruhig
und dringt auf Entlassung. Ende Mérz wird Patient wiederum
stark benommen und hinfillig; er muss zu Bett bleiben. Der
rechte Arm ist vollig gelihmt wund filit beim passiven Auf-
heben schlaff herunter. Das rechte Bein wird zwar bewegt, ist
aber bedeutend schlaffer als das linke. Der Patellarreflex ist
rechts erhGht. Patient versteht die Fragen, die an ibn gerichtet
werden, anscheinend nicht. Nach drei Tagen ist er wieder frei
Er ist in dieser Zeit unruhig und Hussert jetzt Grissenideen. Er
besitzt drei Fabriken, die er fiir drei -Millionen gekauft hat; er ist
Graf und Kaiser; in Rumiinien hat er 15 Brauereien, dorthin fihrt
er in einer Stunde mit einem Luftschiffe. Im Oktober 1890 ist Pa-
tient wieder eine Zeit lang benommen. Er &aussert in der Folge-
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zeit immer masslosere (rdssenideen. Im September 1891 zeigt sich
bei einer Untersuchung, dass die Pupillen nicht mehr auf Licht
reagieren. Das rechte Iacialisgebiet ist weniger innerviert wie das
andere, die Kniephéinomene fehlen. Seit dieser Zeit ist Patient in sei-
nem #Hussern Verhalten ginzlich unveriindert geblieben. Er ist stets
thitig und leistet bei der Hausarbeit gute Dienste. Er befolgt ge-
nau Alles, was ihm gesagt wird. Aus freien Stiicken spricht er
selten, redet man ihm an, so zeigt sich, dass er noch Grossenideen
hegt. Er spricht noech in verwirrter und ganz zusammenhangsloser
Weise von Brauercien, Luftschiffen und Millionen. TUeber seine
Vergangenheit weiss er keinerlei Auskunft zu geben. Er ist oft
schlechter Stimmung und wird dann leicht erregt. Patient erscheint
etwas schwach auf den Beinen, tritt Dreitbeinig auf und scheint
beim Gehen oft zu schwarken ; deutliche Ataxic lidsst sich jedoch nicht
nachweisen. Die Pupillen sind jetzt kaum grosser als ein Steck-
nadelkopf und starr. Im iibrigen ist keine Veranderung in dem kor-
perlichen und geistigen Zustande des Kranken cingetreten.

Die Krankheit des B. entspricht in ihren Hauptziigen
dem Bilde der progressiven Paralyse, zeigt aber doch aueh
manche Besonderheiten; zunichst in der Dauer des Leidens.
B. ist seit mindestens 5 Jahren ausgesprochen geisteskrank;
und der Verlauf seiner Krankheit wurde durch keine
Remissionen unterbrochen. Nach dem bisherigen lang-
samen Fortschreiten des Leidens und dem jetzigen Befin-
den des Kranken zu urteilen diirfen wir wohl annehmen,
dass der Kranke auch noch mehrere Jahre weiter leben
wird, wenn er nicht einer intercurrierender Krankheit
zum Opfer fillt. Bei der Paralyse der Frauen ist ein der-
artiger langwieriger Verlauf wohl relativ hinfig, bei Minnern
dagegen ist er immerhin eine ausserordentliche Seltenheit.
Auch der Grossenwahn B.s #dusserte sich nicht in der fiir
die Paralyse typischen Weise. Zunichst trat er erst drei
volle Jahre nach Beginn der Krankheit aunf, nachdem die-
selbe bis dahin unter dem Bilde einer einfachen progressiven
Demenz verlaufen war. Die Grossenideen waren aller-
dings so ungeheuerlich, wie sie »nur irgend cin Para-
lytiker produciert; es fehlte aber von Anfang an bei den-
selben die gehobene Stimmung, die unendliche Euphorie,
wie sie fiir den Paralytiker im délire de grandeur so
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charakteristisch ist. B. brachte seine Grissenideen immer
in gleichgiltiger, fast apathischer Weise vor. Schliesslich
ist es eine auffallende Erscheinung, dass ein Paralytiker
bei bereits so fortgeschrittener Demenz #Husserlich eine
geordnete Haltung bewahrt und sich Jahr aus Jahr ein in
immer gleicher Weise zur Arbeit verwerten ldsst. Ein
derartiges Intactbleiben der niedrigen psychischen Centra
wird bei Paralyse nach so langer Dauer sicher sehr selten
beobachtet.

Beobachtung VII.

W. St., Ackerer, geb. am 5. April 1860.

Hereditit ist bei dem Patienten nicht vorhanden. Er ent-
wickelte sich korperlich und geistig normal und war niemals krank,
Als Kind soll er von jihzorniger Gemiitsart gewesen sein, Er
wurde spiter einmal mit 14 Tagen wegen Schligerei bestraft.

Am 13. Okt. 1890 erhielt er bei einer Schliigerei einen Schlag
auf den Kopf. Bewusstlosigkeit trat nicht ein. Die vier cm lange
Wunde am linken Vorderkopf, die er crhalten hatte, heilte ohne
Fieber. Am 19. Okt. trat plotzlich tiefer Collaps ein; es stellten
sich Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen, kalter Schweiss ein, der
Puls war kaum =zu filhlen. Am folgenden Tage liessen diese Er-
scheinungen mit Ausnahme von Schwindel und Ohrensausen nach.
Patient stand auf, ncigte sich aber beim Gehen iiber die rechte
Seite. Ein zweiter i#hnlicher Anfall trat am 26. Okt. ein, zwei
weitere folgten im Dezember; seitdem wurden keine mehr beobachtet.
Allmihlich machte sich eine Veriinderung im Wesen bei St. bemerk-
bar; er wurde still, gleichgiltig, scheu und schlief oft schlecht.
Ende Juli entfernte er sich mehrere Tage ohne Veranlassung von Hausc.

Bei der Aufnahme in die Bonner Irrcnanstalt, die am 9.
August 1891 erfolgte, wurde Folgendes festgestellt. Patient ist iiber
mittelgross, kriftig gebaut und ziemlich mager. Die Hautfarbe ist
im Gesicht gebrdunt, am Kérper auffallend blass. An der behaarten
Kopfhaut findet sich eine vom linken Stirnhécker nach oben und
hinten verlaufende, nicht adhiirierende Narbe; eine Depression im
Knochen liegt nicht vor. Die Perkussion des Schidels wird nirgend-
wo schmerzhaft empfunden. Die Pupillen sind weit und reagieren
ziemlich gut, Der linke Bulbus folgt bei Bewegungen nach aus-
wiirts nicht so weit wie der rechte und geriit hierbei in nystagmus-
artige Zuckungen. Patient behauptet, wenn er nach links sihe,
wire sein Kopfleiden schlimmer, er bekomme dann immer ein



T

33

eigentiimliches, unbeschreibliches Gefiihl, beim Schen nach rechts
werde es besser; er consultierte dieserhalb frither cinen Augenarzt.
Gesichtsfeldeinengungen sind jetzt nicht pachweisbar. Die Zunge
zittert beim Vorstrecken, zeigt aber keinc Ataxie und weicht nicht
ab. Die grobe Kraft ist iiberall dem Muskelbau entsprechend.
Die Motilitat ist ungestort, es liegt nirgendwo Tremor oder Ataxie
vor, der Gang ist sichcr. Die Schmerzempfindung scheint an den
unteren Extremititen gleichmissig etwas herabgesetzt. Die Tast-
empfindung zoigt nichts Auffallendes. Bauch- und Cremasterreflex
sowie Kniephiinomen sind schr stark; der Plantarreflex dagegen ist
auffallend schwach. I‘ussklonus ist nicht auszuloscn. Die Sprache ist
schwerfillig. Bei der Aufnahme ist Patient bei klarem Bewusst-
sein und gibt fiber seine Vergangenheit gute Auskunft. Er sel
frither stets frisch und gesund gewesen und habe gern gearbeitet ;
getrunken habe er niemals. Am 10. Okt. 1890 sei er iiberfallen
worden und habe eine Verwundung am Kopfe und ausserdem noch
mehrere Schiige auf den Kopf erhalten. Er sei zwar getaumelt,
hahe das Bewusstsein aber micht verloren. Die Wunde sei mit drei
Nahten geniht worden und langsam geheilt. Er habe sich aus der
Sache anfangs nichts gemacht, bis er am 19. Okt. plotzlich schwin-
delig geworden sei und Erbrechen bekommen habe. Es sei ihm
damals zu Mute gewesen, als miisse er sterben. Am anderen Tag
sei er aber besser geworden. FEin derartiger Anfall sei noch zwei
oder drei Mal wiedergekommen. Seit jener Zeit sei er anders geworden,
er habe nicht ordentlich mehr arbeiten kénnen und sci immer
,leidmitig® gewesen. Es sei ihm oft @ngstlich zu Mute gewesen,
die Angst habe in der Herzgegend gesessen, nachts habe er oft
schlocht geschlafen, das Essen habe ihm nicht geschmeckt. Kr sei
zu vielen Aerzten gegangen, ohne dass ihm geholfen worden wire.
Einmal — wann, weiss er nicht — habe er ¢s zu Hause nicht mehr
aushalten kdnuen und sei fortgelaufen ohne zu wissen, wobin er
wolle. In der Anstalt verhilt sich Patient ruhig, er geht regel-
missig mit zur Feldarbeit. In seinem Wesen zeigt sich Patient
‘hestindig weinerlich. Er dringt stets auf Entlassung; in der
Anstalt sei es ihm zu unrubig, er werde hier noch ganz toli werden.
Allmshlich bessert sich sein Zustand, er gewinnt Krankheitseinsicht
und wird am 30. September als gcbessert entlassen.

Dieser Fall ist ausser durch die Klarheit der Anam-
nese auch dadurch bemerkenswert, dass die geistige
Stérung, eine melancholisch-hypoch ondrische Verstimmung,
die sich Ausserlich wihrend der Beo bachtung von Seiten
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der Anstalt durch ein sehlaffes, weinerliches Wesen docu-
mentierte, mit dem bei der sogenannten traumatischen
Neurose beobachteten, von Oppenheim u. a. beschriebenen
Krankheitsbilde ziemlich genan iibereinstimmt. Wenn
Friedmann von einem dreifachen Symptomencomplexe
nach Tranma, dem vasomotorischen, dem hysterischen und
dem psychischen redet, so hitten wir es in diesem Falle
zu thun nit einer Verbindung der vasomotorischen — Kollaps,
Sehwindel — und der psychischen Symtome.

Beobachtung VIIL

G. H,, Bergmann, geb. am 22. Febr. 1504,

Hereditdt ist bei dem Paticnten nicht nachweisbar. Derselbe
entwickelte sich normal und war bis zur Zeit des Unfalls vollkommen
gesund und arbeitsfithig,

Am 18. Febr. 1890 erlitt Patient einen Unfall, indem er mit
ciner Maschine durch eine Decke durchbrach und iiber einen Stock
hoch herunterstiirzte. Es trat sofort Bewusstlosigkeit und starkes
Bluten aus dem rechten Ohr und der Nase ein. Patient blieb darauf
etwa scechs Wochen bewusstlos, nachher erholte er sich langsam;
nur blieb er auf dem rechten Ohr schwerhérig. Im Sommer 1890
nahm er seine Arbeit als Bergmann wieder auf, bekam dabei jedoch
einen Anfall epileptiformer Natur mit Zuckungen und Bewusstlosig-
keit, so dass er von der Arbeit wieder entfernt werden musste.
Seitdem stellte sich fast jede Woche ein- bis zweimal ein derartiger
Anfall ein. In dicser Zeit wurde Patient auch geistig schwicher,
zeitweise war er sehr erregt. Oft lief er ohne Zweck und Ziel von
Hause weg. Er sprach viel von seinem Unfall, klagte, dass er
nichts bckommen werde, obwohl er eine Rente bezog und zeigte
sich auch sonst in seinen Reden oft werwirrt. Dabei klagte er viel
iiber Kopfschmerzen.

Bei der Aufnahme in die Bonner Anstalt, die am 8. Mai 1891
erfolgte, ergab die Untersi;chung Folgendes. Patient ist mittelgross,
schwichlich gebaut und von schlechtem Erndhrungszustande. Die
Haut ist blass, und die Gesichtsziige sind schlaff. Auf der Stirn be-
finden sich mehrerc oberflichlich gelegene Narben. Die Pupillen
sind gleich, mittelweit und reagieren gut auf Lichteinfall und Con-
vergenz. Die Zunge weicht beim Herausstrecken nach links ab und
zittert. Das Ticken einer dicht an’s rechte Ohr gehaltencn Uhr
vermag Patient nicht zu horen; links hort er das Ticken auch nur
in einer Entfernung von 3—4 cm, die Knochenleitung fehlt beider-
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seits. Kine Sensibilititsstorung ldsst sich nicht nachweisen ausser
einer geringen Herabsetzung der Temperaturempfindung an den
unteren Extremititen. Bauch-, Cremaster-, Patellar- und Plantar-
reflexe sind vorhanden. Mit geschlossenen Augen und auneinander
schliessenden Fiissen vermag Patient nur korze Zeit ohne Schwanken
zu stehen; auf einem Fusse kann er kavm stehen. Is liegt eine
Verdichtung der linken Lungenspitze vor. Der Harn ist ohne Ki-
welss und Zacker. Patient zelgt sich het der Autnahme zeitlich
schlecht orientiert, er elaubt — amn 8. Mai 1891 -— im Jahre 1892
zu leben. Er erzdhblt, er sei mit einer Hickselmaschine etwa 106
hoch heruntergefallen und habe sich dabei viele Verwundungen am
Kopfe zugezogen. Nach drei Wochen langer Bewusstlosigkeit sei er
allmihlich aufgewacht, der Verstand sei ihm aber nur wie einem
kleinen Kinde wieder gekommen. Beim Heumachen sei er dann
eines Tages schwindelig geworden, er habe Rauschen im rechten
Ohr gehort; er glaubte, es ginge jemand auf ihn los, er sei darauf
bewusstlos geworden und nach ea. 10 Minuten unter Kopfschmerzen
und mit dem Gefihl starker Abgeschlagenheit erwacht. Diese An-
falle seien dann etwa alle vier Wochen wiedergekomamen., Davon dass
ihn ein erster Anfall im Bergwerk befiel. weiss Patient nichts. Er
gibt zu, oft. ochne Grund errsgt gewesen zu sein. An einzelne Mo-
mente aus der ersten Zeit nach dem Unfall vermag er sich nicht
zu erinnern. Patient will noch eine grosse Gleichgiltigkeit gegen
Alles seit Anfang vorigen Jahres bei sich bemerkt haben.

In der Anstalt verhiilt sich Patient rubig. Er sitzt meist
allein, erscheint benommen und spricht kaum etwas. Vom 3. Tage
nach der Aufnahme an bleibt er zu Bett. Er liegt meist mit
geschlossenen Augen da und spricht nicht, auf Fragen schiittelt er
our mit dem Kopfe oder zuckt mit den Achseln. Man kann die
Cornea berithren, ohne dass er zuckt; ebenso rcagiert er in keiner
Weise auf Nadelstiche im Gesicht und an den Extremitaten. Die
Patellarreflexe sind nicht auszulésen. Paticnt ist unrein und muss
gefiittert werden. Nachdem dieser Zustand etwa acht Tage gewahrt
hat, wird er allmdhlich freier. Er spricht wicder und sagt, er
wisse sclbst nicht, wic ihm gewesen sci. Nach weiteren acht Tagen,
in denen sich Patient ziemlich geordnet betrdgt, wird er plotzlich
uvuruhig, versetzt dic Binke und springt iiber die Tische. Zu Bett
gebracht, bleibt er ruhig liegen und spricht nicht. Am anderen
Tage ist er wieder munter. So ist er in der Folgezeit den einen
Tag munter, den anderen wieder versunken; er liegt alsdann mit
geschlossenen Augen da und reagiert auf keine Anrede. Nach dem
Grunde seines zeitweiligen stumpfen Verhaltens gefragt, sagt er,
das wisse man ja besser wic cr, man solle ihm das Ding aus dem
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Leibe nehmen. Er gibt sehr wenig Auskunft und spricht meist in
allgemeinen Redensarten. Nach seinem Befinden gefragt, sagt er
stets: ,,Wie Gott will, ich kann nichts Anderes sagen.“ Beim Be-
suche der Frau spricht er wenig; spiter sagt er, es sei gar nicht
seine Frau gewesen. Am 30. Juli 1891 taumelt er plotzlich und fallt hin.
Patient behauptet, dass er derartige ,,Krampfanfille‘* dfter habe, auch
nachts; beobachtet wurden im ganzen nur noch zwei. H. verlor das Be-
wusstsein hierbei nicht v5llig, sondern er war nur stark benommen, er
sah congestioniert aus, die Pupillen reagierten auf Licht gut. Seit
Ende September wird er wieder verwirrter. FEr bringt wieder
scine frilberen Aeusserungen vor, man solle ihm das Ding aus dem
Leibe nehmen; im Zusammenhange damit spricht er von der Drei-
ginigkeit und macht in ganz unbestimmter und verwirrter Weise
Andeutungen, dass er Christus sei. Manchmal liegt er den ganzen
Tag zu Dett, beim Anreden bringt er dann religidse Spriiche vor
oder stellt sich schlafend oder macht andere Faxen. Gefragt, wes-
halb er das thue, sagt er unter Thranen, das wisse er selbst nicht.
Mitunter macht er Bewegungen, die wie Zwangsbewegungen aussehen.

Eine am 9. Sept. 1892 vorgenommene Untersuchung hatte
folgendes Ergebnis. Patient ist von mittlerem Ernahrungszustande;
die Haut und die Schleimhiate sind blass. Die Temporalarterien
sind geschlingelt. Die Pupillen sind gleich, mittelweit und reagieren
normal. Das rechte Facialisgebiet ist besser innerviert wie das
linke. Die Zunge weicht etwas nach links ab und zittert. Oft tritt
an den oberen Extremititen und im Faclalisgebiet Zittern auf, das-
selbe ist rechts bedeutend stirker wic links. Die grobe Kraft und

die Bewegungen der Extremititen bieten nichts Auffailendes dar. Der

Patellarreflex ist rechts starker wie links. Das Romberg’sche Phiinomen
licgt nicht mehr vor. Patient ist schwer zu bewegen Auskunft zu
geben. Er ist orientiert und bezeichnet die Qertlichkeit, wo er sich
befindet und die Personen seiner Umgebung richtig. Fr stellt bei
der Unterredung immer Zwischenfragen, will wissen, was man von
ihm wolle, warum man ihn ansfrage, da man ja Alles wisse. Ueber
seinen Unfall berichtet er wie frither. Uecber sein Leiden selbst
ldsst er sich nicht aus, das wisse man ja. Das oben erwihnte Zittern
nennt er Elfentanz. Fr leugnet cntschieden, dass seine Frau ihn hier
je besucht habs. Die Person, die bei ihm gewesen, sei jemand anderes
gewesen; ob man denn den Bibelspruch mnicht kenne: ,Lasset uns
Menschen machen nach unserem Bilde*; auch Jakob und Esau seien
verwechselt worden, und Christus habe gesagt: ,Weib, was habe ich
mit dir zu schaffen®. Auf die Frage, ob er sich fiir Christus halte,
wird er zornig und fragt, ob man denn den Unterschied nicht kenne
zwischen ,das ist® und ,das bedeuntet«. KEr redet sich in immer
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heftigere Krregung hinein, sein Gesicht bekommt eine tiefrote Farbe,
er gesticuliert lebhaft, reiht zusammenhangslos Bibelstellen anein-
ander, spricht in verwirrter Weise vom Teufel und nimmt schliess-
lich eine drohende Haltung gegen den Untersucher an. Am 30. Sept.
des Nachmittags wurde zum ersten Male wieder ein Anfall bei dem
Patienten beobachtet, welcher genau wie ein epileptischer verlief. Er
sank véllig bewusstlos hin. Sodann traten mehrere Minaten Con-
vulsionen ein. Patient hatte Schaum vor dem Munde, liess den Urin
unter sich gehen und war nach dem Aufhdren der Convulsionen
noch ctwa 10 Minuten bewusstlos.

H. hat offenbar eine sehwere Schiidelverletzung, ver-
mutlich eiue Basisfractur erlitten. An das Trauma schloss
sich ein lang andauwernder Zustand der Bewusstlosigkeit
an, wie das bei Basisfracturen ja eine gewohnliche Er-
scheinung ist. Die Epilepsie, die hier als Folgeerscheinung
des Traumas auftrat, ist insofern interessant, als zuniichst
typische epileptische Anfille, dann aber linger als ein
Jabr nur kurz andauernde Bewusstseinsstorungen ohne
Krimpfe auftraten; erst jetzt am Schlusse der Beobachtung
wurde wieder ein echter epileptischer Anfall beobachtet.
Abgesehen von der Epilepsie war H., als er aus dem Koma
erwachte, geisteskrank und ist es seitdem geblieben. Es
macht sich zweifellos bei ihm eine zunehmende Sehwiiche der
Intelligenz bemerkbar. Das Gedichtnis hat abgenommen.
Patient ist mehr und mehr gleichgiltis gegen seine Um-
gebung und seinen Zustand geworden. Damit steht die
hesonders-in der letzten Zeit auftretende zornige Erregung
bei geringen Anldssen picht im Widerspruch. Derartige
Ausbriiche sind begleitet von Congestionen zum Kopfe —
gerotetes Gesicht, glinzende Augen — und demmach viel-
leicht selbst durch Fluxionen zum Gebirn bedingt. Ferner
hat der Kranke mehrfach Wahnideen geiussert, die im
Anfange der Erkrankung den Charakter von Verfolgungs-
ideen trugen; in der letzten Zeit scheint er mehr von
Grossenvorstellungen  beherrscht zu sein.  Trotz dieser
Aufeinanderfolge erscheinen die Wahnideen keineswegs zu
cinem System ausgearbeitet, sie werden als vollig vage,
zusammenhangslose Faseleien geinssert. Patient zeigt ausser-
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dem eine eigentiimliche Art der Personenverkennung,
welche sich nur anf die Personen des Kreises, in dem er
vor dem Anfalle lebte, erstreckt; alle in der Anstalt
ihn umgebenden Personen dagegen erkennt er richtig. End-
lich verdienen noch die namentlich am Anfange des Aufent-
haltes in der hiesigen Anstalt beobachteten Zustiinde Beach-
tung, wihrend deren Patient bhei vollig klarem Bewusst-
sein tagelang schlaff und apathiseh dalag und Anisthesie
der ganzen Korperoberfliche zeigte. -~ Wie man sieht
haben wir es hier mit einer Misehung epileptischer, para-
noisclher und hysterischer Elemente zu thun, die jedes
Versuches sie in den Rahmen irgend eines der gewohn-
lichen psyechisehen Krankheitsbilder einzupassen spottet,
aber gerade deshalb bei dem zweifellos traumatischen Ur-
sprung besonderes Interesse darbietet.

Beobachtung IX.

F. P., Techniker, geb. am 31. Aug. 1868,

Es liegt keine Hereditit bei dem Patienten vor. Er ent-
wickelte sich normal, war stets gesund und lernte leicht. Er be-
suchte das Gymnasium bis zur Obersecanda, dann zwei Jahre eine
gewerbliche Fachschule.

Im Jahre 1889, etwa ein Jahr vor der Aufnabme, stiirzte Pa-
tient vom Velociped und redete damals 2—3 Tage verwirrt, worauf
sich sein Zustand ad integrum wieder herstellte. Die ersten An-
zeichen des jetzigen Irreseins sollen im Mai 1890 aufgetreten sein,
Patient wurde still und griibelte viel. In der Nacht vom 20./21. Juli
wurde er plotzlich erregt und #Husserte, man verfolge ihn, schiitte
ihm Latwerge ins KEssen. Seitdem schlief er stets schlecht und
Husserte eine Reihe von Beeintriichtigungs-, hauptsichlich Verfol-
gungsideen. Am 24. Juni 1890 fiihrte sein Zustand zur Aufnahme
in die hiesige Anstalt.

Bei der Untersuchung fand sich, was folgt. Patient ist ein
mittelgrosser, ziemlich kriftig gebauter Mann von gutem Erndh-
rungszusande. Die Pupillen sind gleich und reagieren etwas trige.
Im Gebicte der Motilitit und der Scnsibilitdt ist nichts Abnormes
festzustellen. Das Kniephiinomen ist lebhaft. Die Brust- und Bauch-
organe sind normal. Der Kranke trigt zu seinem Schutze einen
geladencn sechsschiissigen Revolver und einen Doleh bei sich. Er
ist gut orientiert und gibt iiber seine Vergangenhcit sutreffende
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Auskunft. Er erzihlt, dass ihm mchrfach Gift von der Pflanze
Lactuca herrithrend beigebracht worden sei, zuerst Ostern dieses
Jahres. Eine Familie F., mit deren Tochter er frither ein Verhilt-
nis gehabt habe, hittec ithm in Verbindung mit einem Arzte durch
die Kellner in verschiedenen Lokalen das Gift beibringen lassen;
er habe das immer an dem Benehmen der Kellner gemerkt. Auch
Stimmen habe er gehdrt, die ihm dies bestitigten. Die Wirkung
des Giftes habe in gewissen peinigenden Gefithlen in den Genitalien
bestanden. Dass man ihn habe titen wollen, glaubt er nicht; man
habe wohl eine Einwirkung auf seine Genitalien beabsichtigt; wel-
cher Art, dariiber lisst er sich nicht aus.

In der Anstalt zeigt sich Patient #usserst wortkarg, finster
und misstrauisch; er hilt sich meist fiir sich und spricht nicht mit
Anderen. Schlaf und Appetit sind schlecht. Er klagt oft iiber
Kopfschmerzen besonders in der Stirngegend und iiber Schmerzen
in den Genitalien. Er beschwert sich, dass man ihm in den Speisen
Lactus gebe, um ihm Schmerzen zu verursachen. Die Aerzte seien
angewiesen dies abzuleugnen. Mitte Oktober wird Patient etwas zu-
ginglicher und besserer Stimmung; er hilt jedoch vor wie nach
an seinen Verfolgungsideen fest. Er klagt, es zwicke ihn bald hier
bald dort, -das komme daher, dass man Esxperimente mit ihm
mache und ihm etwas in den Kaffee schiitte. Er dringt immer
auf Entlassung, fragt, ob die Lactuskur noch nicht zu Ende sei.
Seit Januar 1891 ist Patient wieder #usserst verdrossen und miss-
trauisch. Er spricht bel jeder Gelegenheit von der Lactuskur. Im
wesentlichen bleibt der geistige Zustand des Kranken in der Folge-
zeit derselbe. Er hilt sich ganz fiir sich, verkehrt mit niemanden
und #Hussert bei jeder Gelegenbeit Vergiftungsideen, die sein gan-
zes Wesen beeinflussen. Am 16. Juni 1891 wird er unverindert

. entlassen.

Von vornherein wird man wohl mit einigem Misstrauen
an einen Fall treten, in welchem eine fast typiseh verlau-
fende Paranoia auf eine Kopfverletzung zuriickgefiihrt wird.
Da aber die libereinstimmenden Angaben des Hausarztes
und der Angehorigen es als zweifellos erscheinen lassen,
dass der Kranke bis zur Zeit des Traumas vollig normal
war, und direet im Anschlusse an dasselbe ein kurzdau-
ernder Zustand der Verwirrtheit eintrat, so kdnnen wir
den Zusammenhang auch der sich spiiter manifestierenden
Geistesstorung mit dem Trauma nicht von der Hand
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weisen. Leider fehlen genaue Angaben iiber den korper-
lichen und geistigen Zustand des P. wihrend des Zeit-
raumes zwischen dem Trauma und dem Ausbruch der
spiter auftretenden Psychose.

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenchme
Pflicht, Herrn Geh. - Rat Prof. Dr. Pelman fiir das mir
giitigst zur Verfiigung gestellte Material sowie Herrn
Assistenzarzt Dr. Liebmann fiir die freandliche Unter-
stiitzung bel Anfertigung der Arbeit meinen herzlichsten
Daunk auszusprechei.
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