
XXIII. 

Ueber psychische Stih'ungen nach Sch~idel- 
verletzungen. 

V o n  

Dr. u 
1II. Arzt der Landes-:irre~anstalt zu Ebel'swalde. 

Der Gedankengang, dass eine Verletzung des Schi~dels eine mehr oder 
minder starke Erschiitterung des Gehirns mit sich bringt und damit 
]eicht eine StSrung der psychischen Functionen vernrsachen kann~ liegt 
sehr nahe. In Folge dessen kam man~ nachdem man erkannt hatte~ 
dass Geistesst6rungen die Folge einer krankhaften Vergnderung des Ge- 
hirns sind, sehr bald dazu~ dem Kopftrauma eine bedeutende Stellung 
in der Aetiologie der Psychosen einzur~umen. Wir finden daher fast in 
allen Lehrbiiehern der Psychiatrie unter den Ursaehen ffir den Aus- 
bruch einer Psychose die Sch~tdelverletzung anfgeffihrt. In der Bewer- 
thung derselben gehen jedoch die Ansiehten der Autoren welt ausein- 
ander; wghrend die einen annehmen, dass dutch ein Kopftrauma sehr 
wohl eine Geistesst6rung hervorgerufen werden kann~ glauben ander% 
dass eine erlittene Gehirnerschfitterung alas Gehinl nur zur psychischen 
Erkrankung disponire. Besonders schwierig gestaltet sieh die Beurthei- 
lung, inwiefern das Trauma an dem Ausbruch einer Geisteskrankheit 
Sehuld ist~ wenn neben demselben noeh andere Schfidlichkeiten in Be- 
tracht kommen~ z. B. erbliehe Belastung~ Lues~ Alkohol u. s. w. In 
diesen Ffillen wird es sehliesslieh Sache der psychiatrisehen Ueberzeu- 
gung des Einzelnen sein~ welchen Antheil bei der Entstehung tier 
Psyehose er dem Trauma beimesseu will. Ffir den untersuehenden Arzt 
empfiehlt es sieh stets, sich bei dem Suchen nach der Krankeitsursache 
nicht gleich mit der Angabe einer fi.iiher erlittenen Schadelverletzung 
zufrieden zu geben~ sonden~ genau nachzuforschen, ob nieht einer der 
anderen~ bereits erw'~thnten Factoren in h6herem Grade schgdigend auf 
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das Gehirn des Kranken eingewirkt hat. Eine Seh~delverletzung wird 
yon den AngehSrigen des Kranken~ event, auch yon diesem selbst, sehr 
gern als Ursache ffir die Geisteskrankheit angeschuldigt~ zumal nach 
dem Inkrafttreten der modernen UnfaUgesetzgebung, w~,ihrend Lues und 
Alcoholismus aus naheliegenden Grfinden gern verheimlicht werden. 
Manchmal wird man auch durch eine genaue Aufnahme der Vorge- 
schichte feststellen kSnnen, dass die Geisteskrankheit schon l~ngere Zeit 
vor dem in Frage stehenden Trauma bestanden hat und event, ihrer- 
seits die Ursache der Schiidelver]etzung ist~ die mm allerdings wiederunl 
den offenkundigen Ausbruch der Psyehose beschleuuigen kann. Man 
denke z. B. an einen Paralytiker~ dessert Charakterver'anderun?; seiuen 
AngehSrigen bisher nicht wesentlich aufgefallen ist; derselbe stfirzt bei 
seinem ersten Anfall eine Treppe herab und zieht sich eine schwere 
Sch~tdelverletzunff zu: an die sich hochgradige Erregungszusti~nde und 
fernerhin der typische Yerlauf der Paralyse ansehliessen. Dem Laien 
wird in diesem Falle der Zusammenhang zwischen Trauma und Psychose 
gesichert erscheinen~ w~hrend der Arzt auf Grund genauer anmnnesti- 
scher Erhebungen zu einer anderen Ueberzeuglmg gelangt. 

Die seh~digende Wirkung~ die eine Schadelverletzung auf das 
Seelenorgan ausfibt, wird naturgemass verschieden sein: je nachdem das 
Trauma ein ausgereiftes oder ein erst in der Entwickelung begriffenes 
Gehirn trifft. Wahrend es dort die bisher normaten Functionen stOreu 
uud eine Psychose hervorrufeu kann: wird es bier die Entwickelung zur 
geistigen Reife hemmen und auf diese Weise die verschiedenen Grade 
tier Idioti% ImbecillitAt und des Schwachsinns hervorrufen. Mag man auch 
manche anderen wichtigen atiologischen Momente fth" diese Entwickelm~gs- 
hemmungen anffihren~ so l~tsst es sich doch nicht yon der Hand weisen~ 
dass der noch wenig widerstandsfahige kindliche Sch'~del dem Gehirn 
nut einen relativ sehwaehen Schutz gegen einwirkende Traumen ge- 
w~hren kalm. Der kindliche Sch'adel ist aber schon w~hrend and kurz 
nach der Geburt einer Reihe mechanischer Sch~digungen ausgesetzt; ja 
schon im Mutterleibe kann derselbe erheblieh ersehiittert werden~ z. B. 
durch Fall der Mutter auf den Leib. Das Hindurehtreten durch ein 
enges Becken oder die Auwendung geburtshiilflieher Instrumente sind 
dann ferner sehr wohl geeignet, schwere Verletzungen des Sch~delinneru 
herbeizuffihren: Blutungen aus den Gehirngef~ssen~ begrenzte ZerstS- 
rungen der Hirnoberflache, poreneepha]itische Herd% Atrophie einer 
Hemlsphgre, unregelmiissige Entwickelung der Gehirnwindungen u. s. w. 

u den geburtshfilflichen Instrumenten steht besonders die Zange 
in dem Rufe, relativ oft Sehadelquetschungen hervorzurufen und damit 
sehadigend auf die Entwickelung des Gehirns einzuwirken. Dieser Vor- 
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wurf mug ja frtiher uoch besonders berechtigt gewesen sein, a]s man den 
Geburtsmechanismus noch nieht so genau kannte und die Hauptleistung 
der Zange in der That in der Compression des Kopfes sah. Aber auch 
bei sinngem~sser Anwendung des Instruments ist es nicht ganz yon dem 
Vorwurf der Sch~tdlichkeit freizusprechen. F l e t s c h e r - B e a e h  (28) 
z~ihlt yon 810 ldioten, deren u er erhalten konnte, 35 F~t]le 
(4~3 pCt.), bei denen dieses Instrument eine Sehuld trifft. 216 (26,6 pCt.) 
haben nach seiner Ansieht dl~rch verl~ngerten, sehwierigen Geburtsver- 
lauf ohne iustrumentelle HiKe eine z~;r Idiotie ftibreude Hirnl~sion er- 
litten. Kf in tze l  (24), der auf Grund yon 500 F~illen die Zange zu ent- 
lasten sueht~ rechnet aus, dass 8,9 pCt. seiner F~lle yon Idiotie der 
Zang% 4,5 pCt. derselben aber schweren Geburten ohno Kunsthilfe zur 
Last za legen seien. M [ t e h e l l  (5) behauptet~ dass 2 pCt. aller Idioten 
Schottlands dutch Kopfverletzungen und insbesondere durch Zangengeburt 
in ihrer geistigen Entwiekelung geschadigt sind. 

Wohl auf das gr6sste Beobachtungsmaterial stfitzt Wul f f  (27) seine 
Erfahrungen fiber geistige Entwickelungshemmungen dutch Sehadigungen 
des Kopfes vet, w~thrend und naeh der Geburt. Seine Beobachtungen 
erstrecken sieh auf 1436 idiotisehe Kinder, die in Langenhagen zur 
Aufnahlne kamen. In der Anamnese wird als Ursaehe der Idiotie an- 
gegeb en: 

1. Intrauterine Ver]etzang, durch Stoss~ Fall etc. der Mutter in 6,1 pCt. 
2. Umsehlingung der Nabelschnur und Asphyxie . . . .  , 6,1 , 
3. Intrauterine Verletzung und Umschlingung der Nabelschnur ,~ 1~5 ,, 
4. Sehwere Zangengeburt~ meist mit Draekstellen . . . .  , 19,2 ,~ 
5. Schwere, langdauernde Geburt mit arztlieher HiKe . , 13,6 ,: 
6. Schwer% mehrere Tage dauernde Gebm't . . . . .  ,, 22,7 ,, 
7. Sehwere~ langdauernde Kopf- und Beckenendgeburt mit 

starker Asphyxie . . . . . . . . . . . . . .  ,, 23,7 ,, 
8. Pr~eipitirte Gaburt mit Sturz auf den Kopf . . . . .  ,, 2,5 ,, 
9. Kopfver]etzungen im ersten Jahr . . . . . . . .  ,, 4~5 , 

Im Ganzen sind es 198 Kinder, bei denen die vorstehenden Krank- 
heitsursachen nachgewiesen sind; yon diesen waren 43 (21,7 pCt.) epi- 
]eptisch~ w~hrend nach 30jahrigem Durehschnitt in tier dortigeu An -~ 
stalt unter den fibrigen Idiotea nur 14,9 pCt. epileptisch war. Wul f f  
folgert daraus, dass ,,die traumatische Sch~digung des Gehirns Ver~n- 
derungen in demselben setzte, die in ihren Folgen zum Idiotismas ffihrten, 
zugleieh aber die Epilepsie hervorriefen und dazu besonders geeignet 
waren~ mehr als im Durehschnitt andere den Idiot[sinus bedingende, 
pathologische Zust'~nde des Gehirns". Bei 34 der dureh die oben an- 
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geftihrten Kopfinsulte erkrankten Kindern wurde die Obduction ansge- 
ftihrt und ergab folgendes Resultat:  

1. Mieroeephalie . . . . . . . . . .  bei 5 F~illen. 
2. Verwaehsung zwisehen Dura und Seh~del , 3 ,, 
3. , ,~ Dura und Pia . ~, 10 ,; 
4. , , Pia und Gehirn . ,: 6 ,, 
5. Paehymeningitis ehroniea . . . . . .  ~ 7 ,~ 
6. Leptomeningitis E . . . . . . . . .  ,~ 21 , 
7. Hydrocephalus externus . . . . . .  ~ 3 ,~ 
8. , internus . . . . . .  ,~ 11 ,, 
9. Atrophia et sclerosis eerebri . . . .  ,, 12 , 

10. Poreneephalie . . . . . . . . . . .  ~ 2 , 
Beeintr~iehtigt wird allerdings der Werth der W u l f f ' s e h e n  Statist ik 

dadureh~ dass unter dan aufgef~ihrten 198 F'~llen bei 101 erbliehe Be- 
lastung vorlag. Es hat also in mehr als der Hglfte der Fglle das 
Trauma ein sehon yon vornherein nieht sehr widerstandsflthiges Gehirn 
getroffen. D a e s  sieh in allen diesen Fgllen um angeborenen BlSdsinn 
handelt ,  so ist ein Urtheil dartiber, inwieweit die erbliehe Belastung~ 
andererseits das Trauma an der Idiotic sehuld waren: ganz unmOglieh. 

Anders liegt die Sache t wenn es sieh um 51tere Kinder handelt~ 
die frtiher eine ihrem Alter entspreeltende geistige Entwieklung" zeigten 
und erst naeh einer erlittenen Kopfverletzung merklieh hinter ihren 
Altersgenossen zurtiekbliebeu; dann wird man wohl: wenn andere 
wiehtige, ~tiologisehe Nomente fehlen~ der Kopfverletzung die Sehuld 
an der Entwieklungshemmung zusehreiben m[issen. So konnte z. B. 
K S s t l  (5) bei 48 bl@sinnigen Kindern die GeistesstOrung mit Sieher- 
heit auf einen Fal l  auf den gopf  zurtiekftihren und naeh dem Jahres- 
berieht yon H e p h a t a - G l a d b a e h ( 5 )  datirte der bl/Sdsinnige Zustand bei 
691 g indenl  in 505 }-iillen sei~ der Geburt, in 186 F~illen seit den 
ersten Kinderjahren und zwar in 7 FNlen (4 pot . )  seit eineln Fal l  auf 
den Kopf. 

Entspreehend dem noeh gering entwiekelten Seelenleben des Kindes 
werden durch solehe den Kopf treffende StSsse oder Sehl~tge keine 
Psyehosen, sondern racist nur ein mehr oder minder hoher Grad yon 
Sehwaehsinn vernrsaeht. Oft jedoeh zeigt die Intelligenz sieh reeht gut 
entwiekelt, w~ihrend eine weitgehende sittliehe Entartung hervortri t t .  
Naeh M i e k l e  (17) bringen Kopftraumen ira Jugendalter  leieht ~,psy- 
ehisehe StOrungen mit depressivem Prodromalstadium: naehfolgender 
Sehlaflostgkeit~ ungestfimem gesehwi~tzig-lautem: gewaltth~tigem~ bos- 
haftem: zerstOrungssttehtigem Wesen und recurrirendem und subeontinuir- 
lichem Verlauf hervor. Ausgang in Heilung oder Unheilbarkeit~ Corn- 
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plication mit Convulsionen; in anderen FMlen folgt sogen, moralisehes 
Irresein". Guder  hat in seiner Arbeit fiber GeistesstSrungen nach 
Kopfverletzung eine Anzahl FMle yon derartigem moralischem Irresein 
aus der Literatur zusammengeste]lt~ wovon ieh den yon P r i e h a r d  mit- 
getheilten hier anffihren will, well er besonders eharakteristiseh ist. 
,Es betrifft eine in guten Verh~t]tnissen ]ebende Familie~ deren geistig 
begabte Glieder ein einfaches~ rnhiges, regehnfissiges und th~tiges Leben 
ffihrten~ einen Knaben ausgenommen~ der dureh einen Unfall eine starke 
Kopfverletzung erlitten hatte. Als dieser Knabe heranwuehs~ unter- 
sehied er sieh yon seinen Gesehwistern dureh Unbfindigkeit und Ver- 
sehwendung~ that sich dureh Roheit hervor nnd war bereit zu Aus- 
sehweifungen jeglieher Art; ohne dass seine Intelligenz beeintr~iehtigt 
war~ befand er sieh an der Grenze des Irrsinns". 

Wenden wir uns nun der Einwirkung yon Seh~delverletzung auf ~ 
ein ausgereiftes Gehirn zu~ so sehen wit zungchst yon allen Autoren 
als Thatsaehe anerkannt, (lass dm'ch sehwere Kopfverletzungen Psyehosen 
hervorgerufen werden kSnnen. Wie oft dies jedoch eintritt, darfiber 
gehen die Angaben der einzelnen Antoren welt auseinander. So land 
z. B. S e h l a g e r  (5) unter 500 Geisteskranken 49 naeh Kopfverletztmg 
erkrankt% w~hrend K r a ff t- E b i n g unter 4062 nur 52 ermitteln konnt% 
wovon bei 39 noeh andere psyehisehe und physisehe Seh~idliehkeiten 
mitspielten. Dieses Auseinandergehen tier Angaben mag ja zun~ehst 
abh~ngig sein yon tier Versehiedenheit des Materials naeh Gegend und 
Beseh~ftigung, andererseits abet tibt auch die vorgefasste Meinung des 
Antors bei der Aufstellung einer Statistik einen erhebliehen Einfluss mff 
das Resultat derselben aus. Dass Frauen viel settener an traumatischeil 
Psyehosen erkrankei b liegt wohl daran~ dass sie weir weniger dee 
Sch~delverletzungen ausgesetzt sind. 

S t olp er (24) hat die statistisehen Angaben einer Reihe yon Autoren 
und Ansta]ten zusammengestellt und daraus bereehnet~ dass man bei 
2t/2 pCt. aller Geisteskranken eine Seh~tdelverletzung als Ursaehe ml- 
nehmon kmm. Guder  (5) nimmt einen viel h6heren Proeentsatz an 
und sucht die Fehlerqnelle darin~ dass die statistisehen Angaben meist 
aus grossen Irrenansta]ten stammen~ bei denen die Aufnahmebedingungen 
recht zeitrahbend und engbegrenzt sind~ so dass manehe traumatisehe 
Psychosen sehon vorher a bheilen oder abet, wenn sie z. B. mit Kr:~tmpfen 
eomplieirt sind, in anderweitigen Anstalten untergebraeht werdem 
Kliniken und Anstalten~ in denen die Aufnahme sofort erfolgen kSnne~ 
wtirden h6here Zahlen aufweisen. 

Die Riehtigkeit dieser Annahme wollen wir dahin gestellt sein 
lassen; immerhin aber sehen wir arts dem u dass eine be- 

Archly  f. Psyehi,qtrie. Bd. 36. Heft  3. 5 6  
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tr~tchtliehe Anzahl aller Geisteskranken ihr Leiden einer Schgdelver- 
letzung verdankt. Fragt man nun abet, wie oft naeh Kopftraumen 
Geisteskrankheiten auftreten, so sehen wir, dass die Zahl dieser FNle 
gegentiber den ausserordentlieh h~ufig vorkommenden Kopfverletzungen 
reeht gering ist. S t o l p e r  (24) maeht dariiber auf Grund des Ver- 
letzungsmaterials des Knappsehafts-Lazareths zu KOnigshiitte O./Sehl. 
interessante Mittheilungen. Es kamen dort ill den 10 Jahren yon 
1886--1895 10 692 Unfallverletzungen in Behandlung~ darunter 981 Kopf- 
verletzungen (exel. Augen). Auf diese 981 Kopfverletzungen entfielen 
12 GeistesstOrungen, davon eine im Ansehluss an eine seheinbar leiehte: 
die anderen naeh sehweren Verletzungen des Sehgdels (eomplieirtc 
Praetur des Sehgdeldaehes oder Basis etc.). Naeh diesen Angaben 
wi~re allerdings eine Geistesst/Srung in Folge einer Sehadelverletzung 
durehaus nieht so selten, jedoeh muss man hierbei berfieksiehtigen~ dass 
es sieh bei den 12 FMlen 11 mal um ausserordentlieh sehwere Sehi~del- 
verletzungen handelte~ die zum Theil zum baldigen Tode fiihrten. 

Die Sehwere der Sehgdelverletzung ist iibrigens keineswegs aus- 
sehlaggebend fiir den Ansbrueh einer Psyehose, denn wir sehen solehe 
naeh relativ leiehten Insulten auftreten, wahrend andererseits sehwere 
Traumen keinerlei psyehisehe StSmngen hervorrufen. So erw~thnt David 
Dur r an  (1) einen 5Iann, dem ein Gesehoss quer dutch den Kopf ge- 
gangen ist und der naeh drei Jahren nut noeh eine Delle an der Aus- 
sehussSffnung zeigt. Von einer psyehisehen StOrung erw~ihnt er niehts. 
Dagegen erw~hnt Guder (5 )e inen  allerdings erblieh belasteten Studen- 
ton, der naeh einem leiehten Sehlagersehmiss psyehiseh erkrankte. 

S kae  (5) in Edinburg besehrieb zuerst das Krankheitsbild des ,,trau- 
matisehen Irreseins". Naeh seiner Annahme werde dasselbe sowoht 
dureh Kopfverletzungen: wie dutch Sonnenstieh hervorgerufen. Beide 
Seh~tdliehkeiten bewirken Cerebralhyper~imie und rufen dadureh den 
gleiehea Symptomeneomplex hervor. Die ersten Erscheinungen seien 
Sehmerzen in der verletzten Gegend und Vergnderung des Charakters, 
die namentlich in grosser Reizbarkeit best'Xnde. Naeh sehr versehieden 
langer Dauer dieser Erseheinungen br~tehe dann die Psyehose aus~ die 
selten Melaneholi% meist Manie oder Epilepsie mit maniakalisehen Er- 
regungen sei. Fast gleiehzeitig~ abet unabhi~ngig yon Skae~ wies auei~ 
S e h l a g e r ( 2 4 )  auf die Wiehtigkeit des Kopftraumas in der Aetiologie 
tier Geisteskrmakeiten hin. Dieser geht zwar nieht soweit~ dass er die 
dutch eine Schi~delverletzung hervorgerufenen psyehisehen StSrungen 
ftir eine wohl eharakterisirte Art hglt; jedoeh weist aueh er auf die 
Aehnliehkeit derselben im Verlauf und Erseheinungen him Seiner An- 
sieht naeh seien die traumatisehea Psyehosen eharakterisirt ,,dutch ge- 
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~valtsam% motorische Acte und die ungfinstige Prognose. Complication 
mit Verletzung der Schi~delknochen schien mehr zu Exaltationszustlin- 
,den zu disponiren". 

Das von S kae aufgestellte Krankheitsbild des traumatischen ,Irre- 
seins" konnte der kritischen Beleuchtung nicht lange standha|ten. Es 
zeigte sich bald~ dass die dutch Kopfver]etzungen hervorgerufenen Psy- 
chosen ~tusserst verschiedenartig sind; dennoch geben alle Autoren his 
~uf den heutigen Tag zu, dass diese Art yon Psychosen sich durch 
gewisse Eigenthfimlichkeiten auszeichnet, so dass man d o c h -  wenn 
auch in viel weiterem Sinne, als es Skae t h u t -  yon einem ,trauma- 
~ischen Irresein" reden darf. 

Die psychischen StSrungen kSnnen sich nun sogleich an die Kopf- 
verletzung ansch]iessen oder yon derselben durch l~tngere Zeit getrennt 
sein. u diesem chronologischen Gesichtspunkt aus theilte Kraf f t -  
Ebin  g (14) sein Beobaehtungsmaterial fo]gendermaassen ein : 

1. Ffille, wo die Psychose sich unmittelbar an das Trauma an- 
schliesst. / 

2. F~ill% bei denen zwischen dem Trauma und dem Ausbruch 
der Psychose ein bald langeres~ bald ktirzeres Stadium cere- 
bra[er Reizung liegt. 

3. Fall% wo das Trauma im Gehirn nur einen Ort verminderter 
Widerstandsfi~higkeit geschaffen hat und wo erst eine andere 
Gelegenheitsursache die Psychose zum Ausbruch bringt. 

Dieser Eintheilung schliesst sigh auch Guder  in seiner Arbeit im 
Wesentlichen an. Schfile(22) dagegen trennt die nach Schi~delver- 
]etzungen entstandenen Psychosen in nur zwei Hauptgruppen mit meh- 
reren Unterabtheilungen: 

1. Primares traumatisches Irresein (welches sich im Wesentlichen 
mit der ersten Hauptgruppe Kra f f~ -Eb ing ' s  deekt). 

2. Secundiires traumatisches Irresein. 
Mit letzterem Namen fasst er die 2. und 3. Gruppe der Kra t f t -  

Ebing 'schen Eintheilung zusammen. Schf i le ' s  Einleitung ist in neuerer 
Zeit fast ausschliesslich beriicksichtigt worden. Seine erste Gruppe 
fl~eilt er in eine acute und subacute Form; zu der acuten Form z~h]t 
.er auch die sich an eine Schfidelverletzung ansch]iessende eitrige Menin- 
gitis mit psychischen Symptomen, die ich aber in Nachstehendem nicht 
welter beriicksichtigen will. 

Bei dem primfir traumatischen Irresein folgt unmittelbar auf die 
meist sehwere Sch~delverletzung ein Zustand yon Bewusstlosigkeit ver- 
bunden mit Reiz- oder Lahmungserseheinungen: starre: enge oder un- 
,gleiche Pnpillen~ Z~ihneknirschen, unfreiwilliger Abgang yon Koth und 

56* 



870 Dr. Viedenz, 

Urin. A us diesem Zustand erwachen die Verletzten off fiir kurze Zeit 
zu vOltigom Bewusstsein~ mn aber bald wieder in eine mehr odor weni- 
ger tiefo Benommenheit zu verfallen. Oft wird dieselbe dutch hoch- 
gradige Erregangszust~ind% moist aufGrund yon be~ngstigenden Sinnes- 
tiiuschungen unterbroehen. Allm~ilig klingen die Erregung'szust~inde ab. 
Der Kranke wird k]arer, ist anfangs noch schwer besinnlich~ hat keine 
rechte Erinnerung an die letzte Zeit. Schliesslich kehrt auch diese bis 
auf die Zcit des bewusstlosen Zustandes wieder und er kann nach 
einigen Wochen odor Monaten geheilt entlassen werden. Einen derartig 
gfinstigen u nehmen aber bei weitem nioht alle FRll% vielmehr 
sind fiber die Prognose dieser F~lle die Ansichton dor Autoren sebr 
getheilt. Wahrend Kra f f t -Eb ing (14)  in der Mohrzahl der F~lle a!s 
muthmasslichen Ausgang v61tige Demenz mit grosser Reizbarkoit an- 
nimmt~ huldigt Wil |e (26) auf Grund yon drei gut verlaufenen F~illen 
einer sehr optimistischen Auffassung. Die Wahrheit wird bier wohl 
- - w i e  so o f t -  in der Mitte liegen. S to lper (24)  woist iibrigens 
darauf hin~ class yon den schweren Verletzungen vorwiegend diejenigen 
psychische StOrungen nach sich ziehen, die das Stirnhirn in Mitleiden- 
schaft gezogen haben. S to lpe r  scheint demnach Anhfinger der Loca- 
lisationstheorio zu sein~ die ja in dora Stirnhirn den Sitz der h6hererl 
geistigen Funetionen vermuthet. Go lange dieso Theorie jedoch nicht 
besser gestfitzt ist wie bisher~ muss man auch der Andeutung S t o l p e r s  
skeptisch gegen[iber stehen. Die yon ihm angefiihrten F~ille sind tibri- 
gens nach dieser Richtung bin nicht beweisend. Im Uebrigen sind die 
F~lle yon primer traumatischem Irresein wohl diojenigen, die der Irren- 
arzt relativ am seltensten zu Gesicht bekommt, da die Verletzten doch 
wegen der moist vorhandenen ttusseren Wunden zun~iehst auf eine chir- 
urgischo odor wegen der meningitischen Erscheinungen auf eino inhere 
Station gebracht werden. Eine genaue Durchsicht der Krankbeitsbe- 
richte grosser chirurgischer Abtheilungen wiirde die Casuistik dieser 
GeistesstSrung wohl erheblich vermehren. 

Fiir den Psychiater sind die F~lle you seeund~h" traumatischem 
lrresein yon ungleieh hOberem Interesso. Das diesen F~tllen Gemein- 
same besteht darin: dass an dora Verletzten iu dor Zeit zwisehen Trauma 
und Psyehose meist eine Aonderung dot Gemti~hsstimmung und des 
Charakters bemerkbar wird. Dot typisehe Verlauf ist moist folgender: 
Ein bisher gesundor Menseh erleidet eine schwere Seh~delverletzung~ er 
verliert nut ganz vortibergehend das Bewusstsein, erwaeht jedoeh bald 
wieder dazu. Die u nimmt eineu normalen Heilungsyerlauf, 
so dass der Verlotzte wieder ffir arbeitsf'~thig erkl~irt wird. Nun abet 
zeigt es sieh~ dass or als ein ,Anderer ~ zu seiner frfiheren Arbeit zu- 
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r~ickgekehrt ist. Er ist mfirrisch~ ]eicht gereizt i ger~ith [eicht in Wuth, 
dabei nachliissig und vergesslich bei der Arbeit Es zeigt sich Neigung. 
zuAusschweifimgen und hierbei eine weitgehende ]nto]eranz gegen Alkohol. 
Daneben klagt der Verletzte vie] fiber Kopfschmerzen~ die zum Theil 
yon der verletzten Stelle ausgehen~ jedoch auch oft als dumpfer~ unbe- 
.stimmbarer Druck ira ganzen Kopf empfunden werden. Diese Sym- 
ptome steigern sieh allm/~hlich bis zum offenbaren Ausbruch der 
Psychose. Die Zeitdauer vom Trauma bis zu d[esem Ereigniss kann 
sich fiber Monate, Jahre, ja sogar Jahrzehnte bin erstrecken; so sah 
z. B. K r a f f t - E b i n g ( 1 4 )  in einem Falle die Psychose erst 23 Jahre 
nach d.em Trauma ausbrechen. 

Wie schon oben erw~hnt, bilden die auf eine Sch~idelverletzung 
folgeuden Psychosen keineswegs eine specifische Form~ vielmehr k6nnen 
fast nile klinischen Krankheitsformen danach auftreten. Trotz ihrer 
Yerschiedenheit zeigen dieselben aber doch eine gewisse Aehnlichkeit 
miteinander. Kap lan  (9) kommt auf Grund eines bedeutenden Beob- 
aehtungsmaterials zu dem Schluss, dass nach Kopftrauma als alleiniger 
naehweisbarer Ursache und in engem Zusammenhang damit eine Reihe 
sehwer abgrenzb~rer F~lle vorkommen, we]che eine individuelle Behand- 
lung verlangen; es sind dies ,,F~ille yon atypisehem circul~trem h'resein 
mit par~noisehen Ziigen, eigenthfimliche hallueinatorische Psychosen~ 
jahvelanger hallueinatorischer St.upor mit kataleptisehen Erscheinungen, 
hailucinator[sche Verwirrtheitszustande u. s.w.". Er weist ferner darauf 
hin, dass das Kopftrauma den Krankheitsbildern oft eine besondere 
Fiirbung verleihe; insbesondere sei einem grossen Theile der Ffille ge- 
meinsan b dass eine eigenthfimliche Aenderung der ganzen habituellen 
Empfindungs- uud Reactionsweise eintritt~ insofern, als gewisse Reize, 
welche fi-iiher constant wirkten, nm~mehr wirkungslos sind, w~thrend 
andere, welche vorher wenig oder gar nieht wirkten~ jetzt zu theils ele- 
mentaren: theils complicirten Erscheinungen fiihrten~ insbesondere zu 
eigenthiimlichen Affecten und entsprechenden auffglligen motorisehen 
Aeusserungen. 

Bei derartigen geschw~chten Gehirnen macht sich besonders die 
pathologisch gesteigerte Reaction auf Alkohol bemerkbar; daneben 
besteht meist eine grosse Reizbarkeit mit Neigung zu Gewaltth~tig- 
keiten. 

Unter den in der Literatur nigher ausgeftihrten F'~llen yon psychi- 
scher StSrung nach Sch~delverletzung finden wir relativ oft die Dia- 
gnose Manie und Melancholie. Beide Krankheitsformen klingen ent- 
weder in kurzer Zeit ab und gehen in Genesung fiber oder sie nehmen 
einen chronischen Verlauf, wobei dana mehr oder weniger starke Re- 
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missionen dem Krankheitsbild einen periodisehen Anstrieh geben kt~nnem 
Von der Manic finden wir moist die zommiithige Art hierbei besehrieben 
mit starker Neigung zu pl•tzliehen Gewa]tth~tigkeiten" Aueh bei der 
traumatisehen Melancholie werden relativ oft raptusartige Wuthaus- 
brfiehe beobachtet. Namentlieh aber treten hierbei sehr heftige Angst- 
zust~nde auf, bei denen die Erinnerung an das er]ittene Trauma eine 
hervorragende Rolle spiel*. Lebhafte Sinnes*~uschungen des Gesichts 
und des OehSrs eomplieiren diese I(rankheitsbilder of~. Den Inhait der 
Sinnest~usehungen bilden, wenn aueh nieht immer, so doch h~ufig~ 
Seenen, die sieh bei der Erwerbung der SehSdelverletzung abgespielt 
haben. Vielfaeh beginnt aueh die Psychose gleieh mit einem heftige~ 
hallueinatorischen Erregungs- und Yerwirrtheitszustand, der mit pseudo- 
stuporSsen Stadien abwechselt. Treten hierbei noeh, wie K a p l a n  beob- 
aehtet hat, mitunter kataleptisehe Erseheinungen auf~ so finden wir da- 
mit einige verwandte Ztige zwisehen dem traumatisehen l[r,'esoin und 
der Katatonie. Neuerdings hat dann auch L. v. 3 Iura t t (19)  eine Ar- 
beit fiber ,Katatonisehe Krankheitsbilder naeh Kopfverletzungen:' ver- 
5ffentlicht. Gestfizt auf die einsehl~gige Literatm" und sieben eigene 
F~ille weist er auf die Aehnliehkeit einzelner Syrup*free der I{atatonie 
mit gewissen Erseheinungen der traumatischen Psychose hin: grosse 
Reizbarkoit mit periodisehen Steigerungen, Alkoholintoleranz, moralisehe 
Depravation, ~ingstliche hallueinatorisehe Stupidit~it mit intereurrenten 
Aufregnngen. Am Sehlusse seiner Arbeit kommt Mura ] t  u. a. zu fol- 
genden Sehifissen: 

1. Traumatische Psyehosen, und zwar speeiell seeundgr trauma- 
tlsehe Psyehosen anderer Autoren, zeigen hgufig katatonisehe Symptome 
und Zustandsbilder. 

2. Im Ansehluss an Kopfverletzungen kommen aueh reine Kata- 
tonien vor, die sieh in Symptemen und Yerlauf yon anderen gatatoniel~ 
nieht unterseheiden, denen im Speeie|len die Symptome der traumati- 
sehen Neurose fehlen. 

Ob diese Behauptungen N u r a l t ' s  in ihrem ganzen Umfange einer 
kritisehen Naehprfifung werden Stand halten kSnnen, das wird erst die 
Zeit beweisen, jedoeh haben sie viel Wahrseheinliehkeit ftir sieh. 

Sehr zweifelnd steht man allgemein der Prage gegenfiber, ob dutch 
eine Kopfverletzung eine Paranoia ehroniea hervorgerufen werden kmm. 
K a p l a n  hS~l* eine Seh~delverletzung in der Aetiologie der Paranoia ffir 
einen unwesentlichen Factor. In der mir zugfingliehen Literatur land 
ieh nur noeh bei SehS~fer(2) in seiner Arbeit: ,GeriehtsStrztliehe Be- 
urtheilung yon Gehirnverletzungen" folgende hierher geh6rige Aeusse- 
rung: ,7... Seltener wird die chronisehe Paranoia getroffen. Diese 
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zeichnet sich dadurch aus~ dass neben Kopfschmerzen~ Schwindelgefiihl 
und grosser Zornintithigkeit fast nut Sinnest~uschungen bestehen, w~h- 
rend es zur Ausbi]dung yon Wahnideen nur selten komint." In einem 
gewissen Gegensatz zu dieser letzten Behauptung sagt Sch-afer an 
einer anderen Ste]le derselben Arbeit, dass sich iin Anschluss an eino 
Gehirnverletzung oft Neurasthenie Init hypochondrischen u 
entwickelt; ,aus diesen Anfangs noch motivirten hypochondrischen Vor- 
stellungen entstehen gelegentlich echte Wahnvorstellungen und soinit 
das Bild der Paranoia hypochondrica". 

Interessant ]st ein yon K r a f f t - E b i n g  (13) beobaehteter Fall you 
trauinatisch bedingter Paranoia. Es handelt sich um einen Mann iu 
mittleren Jahren, kein Trinker~ bei dein iin Anschluss an Kopfver- 
letzungen sich Eifersuchtswahn entwickelte, der den Kranken schliesslich 
zu einein Mordversueh gegen seine Frau trieb. Dieser Fall ist dadureh 
besonders interessant, dass er wieder auf die Aehnlichkeit zwischen 
den durch Alkohol und den durch ein Trauma bedingten psychischen 
StSrungen hinweist; denn es ist doch eine feststehende Thatsach% dass 
Eifersuehtsideen gerade bei alkoholischen Psychosen besonders h~tufig 
auftreten. 

Ffir die Seltenheit gerade dieser Krankheitsforin als Folge yon 
Seh'adelverletzung sprieht es aueh, dass in den tabe]larisch yon Guder  (5) 
zusaininengestellten Fallen nur 2 das Bild der Paranoia chroniea bieten 7 
davon einer (Tabelle I[, Fall 2) mit ansgesproehenen hypochondrischen 
ideen. 

Die h~tufigste Folge eines erlittenen Kopftraumas ist die Deinenz~ 
die entweder iin uninittelbaren Ansehluss an die Verletzung acut auf- 
tritt odor abet schleichend begilmt und fortschreitend verl~iuft. Die 
erstere Form hat eine relativ gtinstige Prognose: es sind wesentliche 
Besserungen~ vielfach sogar Heilungen beobachtet worden. Die zweite 
Form endet Ineist mit vOlligein BlSdsinn; im Verlauf dieser Krankheit 
treten oft noch kSrperliche St6rungen auf: ungleiche und starre Pupitlen, 
articulatorische SprachstSrungen und epileptische Anfg]le (iin Sinne 
SomIner 's) .  Dadureh entsteht ein der progressiven Paralyse durchaus 
~thnliches Krankheitsbild. Oh allerdings wirklich eine echte Paralyse 
dutch eine Sehi~de]verletzung bei einem nicht disponirten Menschea 
hervorgerufen werden kann, das ist zur Zeit noch ein sehr strittiger 
Punkt. 

In der Aetiologie der Paralyse spielt die Syphilis eine sr herrsehende 
Roll% dass in den Ineisten Lehrbfiehern nur diese nSoher ausgeffihrt wird~ 
w:~thrend andere Momente nur kurz erw~hnt odor gar fibergangen werdem 
K r a e p e l i n  (12) erwg3mt unter den iibrigen Seh~idliehkeiten - -  naehst 
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der Lues ---~ denen man eine Rolle bet des Entstehung der Paralyse 
zuschreibt: aueh die Kopfverletzungen, jedoeh erseheint es ihm zweifel- 
haft~ ,ob solche Falle wirklich gleiehartig und namentlieh ob sie ohne 
Weiteres der Paralyse zuzureehnen sind". 

Diese skeptische Auffassung theilen fast alle neueren Autoren, die 
iiber die Beziehungen zwischen Trauma und Paralyse geschrieben habem 
Hans Gudden  (4) weist daranf hin, dass in seinen Fallen die be~ 
Weitem grSssere Ha[fte der traumatisehen Paralysen gleichzeitig mit 
deutliehen Affectionen des Rfickenmarks (Steigerung des Patellarreflexes) 
einhergingen. Da es ihm als ,,kaum denkbar" erscheint~ dass ein 
Trauma so tiefgehende StSrungen hervorzurufen im Stande set, so 
kommt er zu dem Schlusse, dass in der Mehrzahl der Falle fiir die 
Entstehung der traumatischen Paralyse abgesehen yon dem Trauma 
noeh eine besondere Disposition des Individaums vorausgesetzt werden 
muss, wic sie in erster Linie durch die Hereditat und dutch Acquisition 
der Lues geliefert wird. 

Auch K a p ] a n  (9) halt es fiir erwiesen, dass ein allgemeiner, 
gesetzlieher~ innerer Zusammenhang zwisehen Lues und Paralyse be- 
stehe 7 nieht abet zwisehen Trauma und Paratyse. Sollte die Sehadel- 
verletzung als Ursaehe anerkannt wcrden~ so mtisse zunachst Lues mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden~ das set aber fast unm~iglieh. Nach 
seiner Auffassung kann das Trauma der Paralyse ~hnliche Krankheits- 
bilder hervorrufen, wie sie z. B. auch bet der Alkohol- and Bleiver- 
giftung beobachtet werden. 14aplan stfitzt sieh auf 546 Fglle von 
progressiver Paralysc~ die in Herzberge zur Aufnahme kamen. Hiervon 
sehien die Paralyse in 12 Fallen nach dem Trauma zu beginnen. [n 
7 dieser Fitlle waren noch andere gtiologische Momente naehwcisbar~ 
in dan fibrigen 5 Fallen lagen langere (his zu 47 dahren) symptomlose 
Zeitraume zwischen Trauma and echten paralytischen Erscheinungen. 

H i r s c h l  (9) erkennt zwar auch das Trauma nieht als urs~chliches 
Moment ffir Paralyse an, jedoeh k6nne es bet einem syphilitisch In- 
ficirten den Ausbruch der Paralyse veranlassen. 

Gegen diesc Anschauungen wendet sieh Meschede  (16). Zum Be- 
weisc seiner gegentheiligen Ansieht fiihrt er einen Fall an~ in dem naeh 
ether Misshandlung durch Sehl~ige auf den Kopf sich eine seiner Ansicht 
naeh typische Paralyse entwiekelte. An der Patientin liessen sich weder 
im Leben noeh bet der Section irgend welehe Anzeiehen yon Syphilis 
finden. Ob dieser Fail tibrigens ohne Weiteres der echten Paralyse zu- 
gez~hlt werden kann, erscheint mir doch zweifelhaft. Das gebotene 
klinisehe Bild hat zwar sehr viel Aehnlichkeit mit der Paralyse, jedoeh 
vermisst man Angaben fiber das Verhalten der Pupillen, des Patellar- 
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reflexes und der Sprache. Das Krankheitsbild l~isst sieh vielleicht ans 
dem Sectionsbefund (grosset Erweichungsherd in tier Meduliarsubstanz 
des hiuteren recbten Grosshirntappens neben disseminirter grauer De- 
generation der subcortieaIen Medullarsubstanz etc.) erkli~ren, letzterer 
weicht aber doch wesentlich yon dem sonst bei der Paralyse fibliehen 
Befunde ab. Zur Klarstellung der Beziehung zwischen Trauma und 
Paralyse tragt die ganze Arbeit M e s c h e d e ' s  wenig bei, zumal sie darin 
gipfelt: im Anschluss an F our  n ie r  nachzuweisen, class der Zusammen- 
hang zwisehen Lues and Para]yse keineswegs gesiehert ist und dass die 
diesbezfiglichen zahlenmfissigen A~gaben zu Trugsch]iissen geftihrt haben. 

Eine interessante Beleuehtung erhielt die Frage T r a u m a -  Paralyse 
auf der Jahresversammlung Deutseher ]rren~trzte in Hannover am 17. 
und 18. September 1897. Dort ffihrte K o e p p e n  (1l) ill litngerem 
Vortrag zun~ehst die mikroskopischen Yer~nderungen im Gehirn nach 
Trauma aus~ dann g inge r  auf das klinische Bild Bin mid stellte lest, 
dass dieselben dutch die 6ed~chtnisssehwache, ihre Reizbarkeit and 
Anf~ille Beziehungen zur Dementia paralytica h~tten~ jedoeb untersehieden 
sie sich yon ihr durch den geringeren !ntelligenzdefeet, 6fter durch ge- 
ringere Sprachst6rungen und Erhaltenbleiben der Pupiltenreaetion. in 
der sich anseh]iessenden Discussion erkllirte Bruns  (11) das letzte 
Symptom geradezu for pathognomonisch ffir Trauma. Pupillenstarre 
dagegen sei ein Symptom der Syphilis. Auch F o r e l  bekannte sich zu 
der Auffassung~ dass traumatische und syphilitisehe Paralyse zwei ganz 
verschiedene Dinge seien, die sich klinisch aber -:ihulich sehen kSnnen. 
Ibm sehloss sich auch Moeli an und stellte zugleieh test, class das 
Trauma bei tier Par'dyse, ebenso wie bei anderen Psyehosen, nur die 
Bedeutung einer Hilfsursaehe babe. Diese Ansieht hat wohl die grOsste 
Wahrscheinliehkeit ftir sieh und daft zur Zeit als die herrschende an- 
gesehe~l werden. 

Im Vorstehenden habe ich bisher eine oft beobaehtet% wiehtige 
Folgeerscheinung yon Seh~delverletzungen nieht erw~hnt, das ist die 
GeistesstSrung mit Epilepsie. Die Entwickehng derselben kann auf 
zweierlei Arten erfolgen, entweder es schliesst sieh an das Trauma nach 
15.ngerem oder ktirzerem Zwisehenraum gleich eine mit epileptisehen 
Kr~mpfen einhergehenden Psyehose an~ oder aber es treten zun~ichst 
nur die epileptisehen Anf'~lle auf und erst allm~ilig entwickelt sich 
dann der ausgesproehene epileptische Charakter mit sittlicher Degene- 
ration, langsam zanehmender Demenz und gemfithlieber Stumpfheit. 
Diese ]etzteren Erscheinungen brauehen natfirlieh nieht regelm~ssig als 
psychisehe Reaction auf die Krampfe eintreten, im Gegentheil giebt es 
vie]e Epileptiker, die ihr ganzes Leben fang im Vollbesitz ihrer geisti- 
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gen Kr~fte bleiben, l,ehrt uns doeh die Gesehiehte, dass sogar hoeh- 
bedeutende Leute~ wie C-asar, ~luhamed, _Napoleon u. A. an epileptisehen 
Kr~impfen gelitten haben. 

Man muss fibrigens aueh bei der Epilepsie die genuine Form yon 
der traumatisehen trennen. Ob die erstere durch ein Trauma hervor- 
gerufen werden kann, muss noeh dahingestellt bleiben, K r a e p e l i n  (12) 
z. B. zweife]t stark daran. Dass aber Seh~tdelverletzungen, - -  namentlieh 
bei Brueh des Sch i ide ldaehes -  Kr~mpfe, partielle und universell% 
naeh sieh ziehen und dass andererseits geh~tufte Kr~mpfe die oben be- 
zeichnete psyehisehe Degeneration herbeifiihren k6nnen, das daft man 
wohl naeh den heutigen klinisehen Erfahrungen als gesichert annehmen. 
Uebrigens brauehen die epileptisehen Anfglle b e i d e r  traumatiseh be- 
dingten Epilepsie sieh nieht immer in den iiblichen Kr:ampfen zu doku- 
mentiren~ sondern sic k6nnen aueh ebenso wie bei der genuinen Form 
dutch die sogenannten Aequivalente - -  teiehte Schwindelanfalle, Dgmmer- 
and Traumzust~nde - -  ersetzt ~erden. Die ZahI der F-alle, in denen 
die Epilepsie infolge yon Kopfverletzung entstanden ist, ist fibrigens 
gegeniiber den aus anderen Ursaehen ontstandenen reeht goring. Wil -  
d e r m u t h ( 1 2 )  giebt die Zahl naeh seinen eigenen Erfahrungen auf 
3,8 pCt ,  nach der Statistik des Deutsehen Heeres auf 4.2 pCt. an. 

Im Ansehluss hieran will ieh noch kurz die Reflexpsyehosen er- 
wghnen. Von K o e p p e  (10) wurde darauf aufmerksam gemaeht, dass 
im Ansehluss an Kopfverletzungen sich entwiekelnde Psychosen nicht 
immer auf die momentane, schadigende Einwirkung des Tramnas auf 
das Gehirn zurfiekzufiihren seien, sondern dieselben kannten auch - -  
tthnlieh wie die Epilepsie - -  auf refleetorisehem Wege zu Stande kom- 
men. Er nahm an, es kOnne durch das Traum~ ein peripherer Kopf- 
uerv verletzt und dadureh odor dureh die Narbenbildung in einen 
ehronisehen Reizzustand versetzt worden sein. Dieser Reiz werde naeh 
dora Gehirn fortgeleitet und kOnne dort Epilepsie odor eine Psyehose 
hervorrufen. Es finden sieh in diesen Fallen meist harte, gegen Be- 
rfihrung sehr empfindliehe Narben an der Stelle der Verletzung, yon 
denen aus heftige Kopfsehmerzen odor eigenartige Paraesthesien aus- 
gehen~ die zu den oben erwahnten psyehisehen StOrungen ftihreno 
K o e p p e  hatte 7 derartige F~tlle beobaehtet, s~immtliehe Patienten 
waren zu psyehisehen Erkrankungen disponirt~ sodass er ftir das Zu- 
standekommen soleher Psyehosen eine psyehopathisehe Veranlagung an- 
nimmt. K o e p p e  exeidirte die Narbe mit ausserordentlieh gfinstigem. 
Erfolge. Aehnliehe Resultate hat F ti r s t n e r (3) erzielt, w ~hrend M e n d e 1 
und P a e f z  naeh den Narbenexeisionen weniger gute Erfolge gesehe~ 
haben. 
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Es bleibt mir nun noeh eine Folgeerseheinung yon SehMel- 
verletzungen zu erwahnen iibrig~ die streng genommen nut in losem 
Zusammenhang mit unserem Therna steht, die ieh aber wegen der her- 
vorragenden Wiehtigkeit~ die gerade dieses Krankheitsbild in den letztelt 
Jahren bekommen hat, nieht fibergehen will; ich meine die trauma- 
tisehe Neurose. Der Begriff dieser Erkrankung ist bisher noeh keines- 
wegs festgelegt. Im Allgemeinen aber versteht man darunter eine dureh 
ein Trauma - -  dasselbe braueht durchaus nieht immer den Kopf za 
treffen - -  bedingte Seh~tdigung des Centralnervensystems, die ohne naeh- 
weisbare, grSber% anatomisehe Vergnderungen eine Reihe versehieden- 
artiger, senso-motoriseher StSrungen naeh sieh zieht. Diese rein neuro- 
pathisehen Erseheinungen wfirden mir nun keine Veranlassung geben, 
dies Krankheitsbild iiberhaupt in diesem Zusammenhange zu erw~ihnen~ 
wenn es sigh nieht gezeigt hgtte, dass alle diese ,Traumatiker :~ zu- 
gleieh mehr oder minder psyehiseh ver~tndert sind. Dadureh wird der 
Uebergang zwisehen traumatiseher Neurose und Psvehose ein fliessender 
und in vielen FMlen ist es eben nur Ansiehtssaehe des Einzelnen~ ob 
er den Fall dieser oder jener Kategorie zuweisen will. 

S t r t i m p e l  (25) unterseheidet zwei Formen der traumatisehen 
Neurose, die allgemeine und lokale. Alle Symptome der ersteren 
k6nnen seiner Ansieht naeh zuweilen rein pdyehidehen Urdprungs sein~ 
hervorgegangen aus melaneholiseh-hypoehondrisehen Vorstellungen. An- 
gesiehts dieser Auffassung wird eine Trennung der Begriffe Psyehose 
und Neurose sehr ersehwert, fast unmSglieh. Man kann daher Jo l l y  (7) 
nur vSllig beipfliehten~ der sieh anf der X[V. Wanderversammlung stid- 
westdeutseher Neurologen nnd Irrengrzte dahin ausspraeh: viele der 
unter der Diagnose: traumatidehe Neurose gefiihrten FNle deien Hysteri% 
andere Melaneholie oder Hypoehondrie; man solle deshalb den bid- 
herigen Namen fiberhaupt fallen lassen und start dessert diese Ffdle als 
,dureh Trauma entstandene Hysterie u. s. w." bezeiehnen. 

Was nun die psyehisehen StSrungen anbetrifft, die bei diesem 
Krankheitsbild beobaehtet werden, so besteht eine grosse Aehnliehkeit 
zwisehen ihnen und dem Prodromalerseheinungen bei den Fgllen~ die 
K r a f f t - E b i n g  in seiner zweiten Gruppe zusammenfasst. Diesen Zu- 
stand hat Moeli  (18) in ausserordentlieh klarer und pr~eiser Weise ge- 
zeiehne~. Er hebt hervor~ dass diese Tramnatiker meist eine grosse 
Reizbarkeit zeigen~ die ebenso wohl zu Zornansbrfiehen~ wie aueh zur 
Rfihrseligkeit ffihrt. Ihre Gemfithsstimmung ist meist eine gedrfiekte 
und steht oft in ihrer Intensit~tt in starkem Widersprueh zu den kSr- 
per]iehen Krankheitserseheinungen. Alle klagen die fiber Ersehwerung 
des Denkens und fiber Ged~iehtnisssehw~iehe. Zu ,dieser letzten Klage 
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bemerkr O p p e n h e i m :  dass trotz der Klagen der Patienten das Erinne- 
rungsverm6gen gewiShnlich nicht wesentlich schlechter wie frfiher ist; 
sie sind aber so mit ihrem Leiden beschaftigt, dass die Aufmerksamkeit 
schwer yon demselben abzulenken ist. Sie sind zerstreut und prfigen 
sich in Folge dessen Vieles nicht tief genug ein~ wie sie es ill den 
Tagen der Gesundheit gethan haben wiirden. Charakteristisch fiir die 
Traumatiker ist tibrigens~ dass sie diese Erscheinungen meist selbst und 
zwar reeht unangenehm empfinden. 

Die Vielgestaltigkeit der psyehisch~n StSrungen in Folge yon Kopfver- 
letzungen legte die Vermuthung nahe~ dass diesen ebenso vielgestaltige orga- 
nisehe u am Gehirn zu Grunde liegen mfissten. Man hatte ge- 
hofft~ dass man dutch die traumatisehen Psyehosen~ gleiehsam wie dureh 
ein grossartiges Experiment der Natur wiehtige Aufsehifisse fiber die 
Entstehung der einzelnen Psyehosen fiberhaupt erhalten werde, nament-' 
lieh abet hoffte man: dadurch manehen wiehtigen Beitrag zur Stfitzung 
der Loealisationstheorie und fiir deren weiteren Ausbau zu erhalten. 
Diese Erwartung verwirkliehte sieh nieht. Der makroskopisehe Befund 
an vielen Gehirnen yon solehen F~llen~ in denen tier ursSehliehe Zu- 
sammenhang zwisehen Traama und Psyehose gesiehert war~ fiel negativ 
aus; bei anderen gab derselbe aueh keinen weitergehenden Aufsehluss 
tiber das Zusteandekommen der traumatisehen Psyehosen. 

H a r t m a n n ( 6 )  hat 25 derartige Seetionsbefunde (his zum Jahre 
1884) zusammengestellt~ er erwi~hnt dabei als Befund: Knoehenfraetur 
mit Depression uud entspreehender Rindenerweiehung. Impression der 
Knoehendeeke~ gr6ssere eystoide Erweiehungsherde, subdnrale Blutergiiss% 
in den meisten F~tllen abet ausser Trtibung und Verdiekung der Him- 
h~ute niehts Wesentliehes. Aueh die yon S t o l p e r  mitgetheilten Sec- 
~ionsberiehte bringen keine wesentliehen anderen Angaben. 

Aus den zahlreiehen negativen Seetionsbefunden sehloss F t i r s t -  
ner  (3)~ dass in weit weniger Fallen grSbere anatomisehe Ver~nderungen 
die Basis ffir die sp~itere psyehisehe Erkrankung abgeben, als vielmehr 
moleeul~ire Verfinderungen der nerv6sen Substanz. 

Diese Annahme wurde dutch die mikroskopisehe Untersuchung der- 
artig ersehfitterter Gehirne best:~tigt~ indem dieselbe feststellte, dass 
ohne jeden makroskopisehen Befund dennoeh weitgehend% feinere Ver- 
fmderungen im Gehirn vorliegen kSnnen. 

Spe r l ing (23)  und K r o n t h a l  haben zuerst einen genauen See- 
tionsbefund bei einem Traumatiker besehrieben. Sie fanden neben an- 
deren interessanten Einzelheiten hoehgradige Sklerose mit stellenweiser 
hyaliner und fettiger Degeneration des gesammteu Arteriensystems mit 
besonderer Betheiligung der Riiekenmarks- und Gehirngef~sse. 
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Eine sehr exact ausgeffihrte Untersuchung eines solchen Gehirns 
theilt F r i e d m a n n  (2) mit. Er sah eine fiber das gauze Gehim aus- 
gedehnt% an der Einwirkungsstelle des Traumas am stlirkste~l ausge- 
bildete Veranderung der feinsten Gefasse; zun~ichst war das Gehirn sehr 
blutreich~ die Gefassscheiden um die kleineren Geffisse und Capillaren 
deutlich yon tier eigentlichen Wand abgehoben und ausgedehnt; die 
Gefasswande wareu stark mit Lymphzellen infiltrirt und theilweise hya- 
]in entartet. An den Gang]ienze]len und Neurogliaelementen konnte 
nirgends etwas Abnormes bemerkt werden. 

F r i e d m a n n ' s  Befund wird auch im Wesentliehen yon K o e p p e n  
( l l )  bestfitigt. Lctzterer fund jedoch noch ausser grSberen Gewaltein- 
wirkungen an der Einwirkungsstelle Blutungen besonders an der Basis 
des Stirnhirns und des Schlafenlappens, ausserdem auch im III. und 
IV. Ventrikel. Die Schadigung der Geffissw~inde sieht K o e p p e n  ais 
wahrscheinliche Folge der Qt~etschung des Gehirns uud auch in Folge 
der Ern~thrungsst0rungen der Gef~sswande in Folge der dutch das 
Trauma bedingten Blutleere. Die Veranderungen an den Tangentiai- 
fasern und Ganglienzellen waren gering und erreichten in keinem Falle 
einen so hohe~ Grad wie bei der Dementia paralytiea. 

Neuerdings hat L u z e n b e r g e r ( 1 5 )  fiber traumatische Ver~i,~derung 
an den Ganglienzellen yon Meerschweinchen interessante Beobachtungen 
gemacht. Es wurde bei dem gersuchsthier durch Hammersehl~ige auf 
den Kopf Epilepsie hervorgerufen und danu das Thier nach 56 Tagen 
getSdtet. Es zeigten nun die Ganglienzellen der Scheitel-und Schl~ifen- 
]appeu beiderseits an Nissl-Pr~iparaten eine Anhaufung der starker 
f~rbbaren Substanz an einem Pol der Zel]e, wahrend an dem anderen 
das Protoplasma rareficirt erschien. Der Kern bildete die Grenze 
zwiseheu beiden Absebnitten. Die Ver~tnderungeu trateu besonders an 
der Einwirkungsstelle des Traumas hervor. 8o interessant diese Mit- . 
theilung ist, so wird man doch erst weitere derartige Beobaehtungen 
abwarten mtissen~ ehe man aus dem Resultat des Thierversuches 
Schlfisse auf die Entstehung traumatiseher Psyehosen beim Menschen 
macht. 

Bezfigtich der Prognose kann man woh]~ im Gegensatz zu der 
pessimistischen Auffassung K r a f f t - E b i n g ' s ~  sagen~ class dieselbe fiir 
die primSr-traumatische Psychose relativ gfinstig zu stetlen ist. H a r t -  
mann(6)  fund bei 15 FSllen 6real Heilung~ 5real Besserang. Die Vor- 
hersage bei den tibrigen Fallen gebietet die h(iehste Vorsicht: jedoch ist 
sic woh] nicht ungfinstiger zu stellen~ a]s wie bei ~ihnlichen 7 aus auderen 
Ursachen entstandenen Psychosen. 

M it der giitigen Erlaubniss meines verehrten Chefs, Herrn Dr. Z inl~, 
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Director der Landesirrenanstalt zu Eberswald G habe ieh alas Kranken- 
material unserer Mfinnerstation durehsucht~ um festzustellen, inwieweit 
bei unseren Kranken die GeistesstSrung auf eine Schfidelverletzung zu- 
r(ickzuffihren ist. Meine Nachforschungen erstrecken sieh auf die Zeit 
vom 2. Januar 1886 his 1, October 1900. W~hrend dieser Zeit sind 
1542 M~nner in die hiesige Anstalt aufgenommen worden. Bei 202 
(13:1 pCt.) finder sich in der Anamnese eine Kopfvertetzung als Ursache 
der Erkrankung aufgef~ihrt. Bei den meisten dieser F~lle spie]en jedoeh 
noch andere ~tiologische ~{omente mit~ wie erbliche Belastung, Lues. 
Alkohol, Haft und heftlge Gemiithsersehfitterungen. In 35 (2~2 pot.) 
F:,illen ist das Kopftrauma als einzige Ursaehe angegeben; jedoch er- 
scheint auch bier bei tier Mehrzahl derselb'en der urs~chliche Zusammen- 
hang zwisehen Trauma und Psychose hSehst zweifelhaft. Oft ]iegt das 
Trauma welt zuriick und war ein so leiehtes, dass man nur mit sehr 
viel gutem Willen einen urs~iehlichen Zusammenhang annehmen kann. 
Scheide ich nun alle diejenigen Fglle aus~ wo das Trauma seiner Natur 
nach nieht als hinreiehend angesehen werden kann~ urn bei einem vor- 
her normaten Gehirn eine Psychose auszulSsen~ und wo vor allen Dingen 
in dem oft Jahre langen Zwisehenraum zwisehen der Verletzung und 
der GeistesstSrung keinerlei Prodromalerscheinungen bemerkt worden 
sind~ so finden sich unter den 1542 Fallen nut 16 (1~03 pCt.): bei 
denen die Kopfverletzung mit grOsster Wahrseheinliehkeit als die Ur- 
saehe der psychiseheu Erkrankung angesehen werden muss. 

In einer bei Weitem gr0sseren Anzahl von FNlen musste das Trauma 
als aus]Ssendes oder als prgdisponirendes Moment angesehen werden. 
Diese verminderte Widerstandsfghigkeit zeigt sich - -  wie schon oben 
erw!ihnt - -  besonders in der Intoleranz gegen Alkohol, die nun ihrer- 
seits oft den Ausbruch einer (Alkohol-)Psychose zur Folge gehabt hat. 

Aueh bei unserem Krankenmaterial fand ich in einem verh~ltniss- 
mgssig hohen Proeentsatz folgenden Zusammenhang: Kopfverletzung- 
Alkoholismus --Psyehose. Bei solehen F~llen kommen allerdings zwei 
M0glichkeiten in Betraeht: es kann entweder der Alkoholismus die 
Folgeerseheinung einer dutch das Trauma bedingten sittliehen Entartung 
sein oder aber es besteht in tier That gar kein Alkoholmissbraueh~ son- 
dern das Gehirn reagirt jetzt nur abnorm auf Alkohol und tier Patient 
maeht jetzt: obwohl er vielleieht viel weniger trinkt wie frfiher, den 
Eindruek eines Trinkets. Die auf solche Weise entstandenen Geistes- 
stSrungen unterseheiden sieh meist wenig yon den ~brigen Alkohol- 
psyehosen, sie kSnnen sowohl in Form des Delirium tremens auftreten, 
als aneh einen mehr ehronisehen Verlauf annehmen. 

Bs sei mir nun gestattet~ einige F~,tll% bei denen mir die trauma 
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tische Entstehung tier GeistesstSrung gesichert erscheint und die in ihrer 
Entwickelung and ihrem u manches Interessante bieten~ hier kurz 

zu erwahnen. 
I. Fall. W., gob. 1864~ hereditiir nicht belastet~ entwickelte sich geistig 

nnd kSrperlich normal. Wollte erst Lehrer werden~ blieb dann aber beim 
Militiir. War ein tfichtiger, solider Soldat~ win'de Sergeant bei der reitenden 
Feldartillsrie. Im Jahre 1891 wurde el' 8 real hintereinander yon einera 
stSrrisehen Pferde abgeworfen~ fiel zuletzt rait dem Kopf gegen eine Manor. 
Danach ver~indert~ gab unausffihrbare Befehle, wegen ,Sturapfsinnes" entlassen. 
Zu gause unzugS~nglich~ zeigte fiir nichts Interesse~ bei Vorwiirfen j~hzornig 
nnd gewaltthiitig, schloss sich TaRe lang in sein Zimraer ein and verweigerte 
die Nahrang. Rein Selbstmordtrieb. Am 13. Januar 1893 in die hiesige An- 
stalt aufgenoraraen, t(iirperlieh bet Patient keine wesentliehe Abweiehm~g yon 
tier Norm. Der Kranke war sehwer zu fixiren, gab erst nach li~ngeren Paasen 
and ansebeinend mit Widerwillen Auskunft. Ueber seine Person, Ort und Zeit 
orientirt, stellt in Abrede reizbar, and gewaltthgtig gewesen zu sein. W~hrend 
seines hnfenthaltes in der Anstalt war Pat. raeist still~ stumpf~ theilnahralos, 
besch~if~igte sieh nut selten mit Leetiire, lehnte jede Arbeit entsehieden ab, 
sass of~ lauschend am Fenster, g'ab zu Stimmen zu h~iren~ fiber den Inhalt des 
Gehi~rten gab er keine Auskunft. Am 28. Miirz 1894 yon den Angehiirigen aus 
der Anstalt herausgenoramen. (Naeh privaten Mittheilungen sell der Kranke 
geraume Zeit sparer heimlich yon Hanse fortgegangen sein and wurde als 
Leiche in einem benachbarten Gew~sser gefunden.) 

Die traaraatische Entstehung dieser psychischen St~Jrung ist nieht anzu- 
zweifeln. Ein nieht belasteter, stets gesunder~ tiiehtiger Soldag wird naeh 
einera heftigen Stoss rait dem Kopf gegen eine Mauer ,stumpfsinnig"~ so dass 
er entlassen werden muss. Zu Hause zeigt er sieh theilnahmlos~ unzugSmglieh 
and leicht reizbar. Danach konnte man annehraen~ dasses  sieh nm primS~re 
Demenz handelt~ wie sie ja oft nach Seh~idelverle~zungon beobaehtet wird. In 
der Anstalt jedoeh wnrde festgestellt~ dass Patient unter dem Einfluss lebhafter 
GehSrstS~usehungen steht, schwer zu fixiren ist, ira Uebrigen aber - -  soweit 
eine Priifung mSglieh war --  keine starken Intelligenzdefeete zeigt. Naeh 
diesem Befund wird man den Zustand des Kranken riehtiger als hallnoina- 
torisohen (Pseudo)-Stupor bezeiohnen. Ob der Ted dutch Ertrinken ein Selbst- 
raord war, liisst sieh ohne genauere Kenntniss tier begloitenden UmstS~nde nieht 
entsoheiden. Nach dora ganzen friiheren Verhalten des Patienten erseheint eine 
solehe That unwahrseheinlich, doeh ist es keineswegs ausgesehlossen, dass 
der Kranke vielleicht auf Grand einer iraperativon Gehiirst~usehung diesen 
Sehritt gethan hat. 

II. Fall. Sch., gob. 1878, Dienstknecht, hereditiir nioht belastet, norraalo 
Entwieklung, gate Geistesanlagen. Am 27. ll{~rz 1895 fiel Patient beim Ab- 
s~igen troekener Aeste vora Baura, zog sich dabei einon Untersehenl~elbrueh 
and eine Gehirnersehiitterung zu. Wegen ersterem veto 27. MS~rz bis 17. April 
in tier Berliner Universitgts-Klinik~ sell alert auffallend unruhig gewesen sein, 
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schlief sehleeht~ stand Nachts wiederholt auf~ gusserte beim Besueh der Mutter 
unter Anderem: ,sein Gliick sei zerstSrt". Zu IIause seit dem 30. ApriI triib- 
sinnig~ verfiel am 25. April in einen kataleptisehen Zustand, lag starr da~ 
reagirte nieht auf Hautreize, verweigerte die Nahrnng. Einige Tage sp$~er 
stellten sieh Krgmpfe ein~ die mehrere Stunden am Tage anhieIten: Dazwischen 
freie Pausen~ in denener  zur Mutter ~iusserte : er babe den t(ampf iiberstanden. 
Spgter stupor5s, andauernde Nahrungsverweigerung. Am 30. April 1895 kam 
Patient naeh dot Maison de senti zu SchSneberg. Zeigte deft zun~iehst aus- 
gesproehene I~ta.tonisehe Symptome. Flexibilitas cerea~ Negativismus~ behiett 
eingefibsste Speisen im Mund% ohne zu sehlueken. Sondenfiitterung. Sp~iter 
lebhafter, spraeh in gesuchter, gezierter und hoehtrabender Spraehe. I(onnte 
sieh in der Zeit nicht zureehtfinde% ungenane Erinnerung an die Zeit vet 
seiner Einlieferung; die Zeit vom 25.--30. April schien aus seiner Erinnerung 
gesehwuuden zu sein. Behauptet% man f~lsehe des Datum~ um ihn zu 
t~iusehen. Am 28. Juni 1895 in hiesige AnstaIt aafgenommen. W~ihrend 
seines ~ufenthaltes war Patient abweisend, leieht gereizt, ganz uneinsiehtig, 
versuehte andere Kranke aufzureizen: sehr selbstbewuss~, zeitlieh bis auf die 
]etzten Tage vor seiner Einlieferung in die Maison gut orientirt~ ebenso tiber 
seine Person. Ueber die kataleptisehen Zust~inde gab Patient keine Auslmnft 7 
braeMe nut allgemeine u gegen die Aerzte in der Maison vor: 
,Die wollten ihn in seiner Entwieldung hemmen - -  es sei Alles rein aus- 
gearbeitet gewesen ~' u. s .w. Am 23. M~irz 1896 wurde Patient auf dringenden 
Wunseh seiner Mutter ~als gebesseW~" entlassen. Patient hatte sich in der 
letzten Zeit mit Gartenarbeit besehg~ftigt. " 

Reeapituliren wir kurz diesen Fal l :  Ein 17j~ihriger, uieht pr~tdis- 
ponirter Bursehe gerath im Ansehluss an eine Gehirnersehi]tterung z~- 
~sehst in einen Zustand st.Xrkerer psyehiseher Erregung; darauf folgt 
eine kurze Depression~ dann ,Kr~impfe:' und Stupor mit ausgesproeheneu 
katatonisehen Symptomen. Naeh Abiauf dieser Phase zeigt Patient eia 
selbstbewusstes~ hoehfahrendes Weseu~ leiehte Reizbarkeit  und eigen- 
thtimlich gesuchte Ausdrueksweise. 

Diese ganzen Erseheinungen bereehtigen uns wohl~ den vor!iegendeu 
Fall  den yon L. v. M u r a l t  (19) ausftihrlieh gesehilderten katatonisehen 
grankhei tsbi ldern naeh Kopfverletzungen anzureihen. Auffallend ist in 
unserem Falle nut der Ged~ehtnissverlust f/Jr die Zeit veto 25. bis 
ao. April~ der sogar zur Bildung yon Beeintr~ehtigungsideen geNhr t :  
(man f~ilsehe des Datum, um ihn zu t~tusehen u. s. w.). Wahnideeu 
sind im Beginn der Katatonie keineswegs selten~ andel's verhglt  es. sieh 
dagegen mit der Amnesie. g r a e p e l i n  (12) hebt ausdrfieklieh hervor, 
dass bei der Katatonie die Erinnerung an die Vergangenheit~ sowie die 
MerkfEhigkeit gut erhalten bleibe. Berficksiehtigt man nun, dass gerade 
ill diese GedS~ehtnissltieke hinein jen% leider nieht n~her besehriebenen 
gr~tmpfe hineinfallen, so wird einem der Gedanke an Epilepsie nahe 
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gelegt. O~ sich aber w~ihrend der ganzen Beobaehtungszeit nichts hat  
feststellen lassen, was ftir Epilepsie sprach (Krtimpf% Schwindelanfiille 
und ghn]iche Aequivatente)~ so m8chte ieh diesen Fall  doeh der Katatonie 
zuztthlen. 

III. Fall. gaufm~nnslehrling, gob. 1879 zu Charlottenburg. Grossvater 
vSterlicherseits an Delirium potatorum gestorben, sonst weder Geistes-noeh 
Nervenkrankheiten in der Familie. Patient hat sich normal entwiekelt~ Ober- 
secunda eines Realgymnasiums durehgemacht. Sommer 1893 beim Turne~ 
Fall auf den Hinterkopf mit einstiindiger Bewusstlosigkeit. Bald darauf stellten 
sieh sehwermfithiges Wesen, abnorme P~eizbarkeit, Kopfsehmerzen und H~m- 
morn in den Sehl;~fen ein. Am 15. Juni 1896 kehrte Patient yon einem Ge- 
sehiiftsgang nieht zurfiek, stellte sieh el'st am 19. Juni Nachts bei seiner Mutter 
wieder ein mit derAngabe~ dass er sich am Tage vorher imWaldo bei Stralau- 
gummelsburg wiedergefunden hab% was in der Zwischenzeit vorgegangen sei, 
wisse er nicht. Am 29. Juni versehwand er wieder aus der miitter]iehen 
Wohnung unter 31iitnahme yon 100 i~lark und kehrte naeh 12 Tagen mit einer 
Sehusswunde in der rechten Sehl~ife zuriiek, fiber deren Entstehen sowie fiber 
sein Verbleiben vermoehte er keine Angaben zu machen. Zum 3. 3Ial ent- 
Nrnte sich Patient am 16. October unter Mitnahme yon 300 Mark aus seiner 
Wohnung nnd wurde am 24. November in Innsbruek in tdiumerischem Zu- 
stand yon der Polizei aufgegriffen und in die dortige Nervenklinik gebraeht. 
Man fand bei ihm einen in Wien gekanften Ueberzieher und die Reehnung 
eines MaiI~inder Hotels. 

Am 20. Pebruar 1897 kam Patient in die hies'ige Anstalt. KSrperlieh 
ansser tier Sehussnarbe mit gnoehenimpression in der rechten SchRife niehts 
Besonderes. Patient gab an, nichts yon t(r~impfen odor SchwindetanNllen zu 
wissen. Den ersten Dgmmerzustand will er in CSthen im November 1895 ge- 
habt haben. Vor den Anf~illen merke er nur~ class 1---2 Tage seine Stimmung 
eiue gedr/iokte sei~ was w~ihrend des Anfalls vorgeli% wisse or garnicht. Wie 
er zn der Sehnsswunde gekommen sei, wisse er nieht~ als er damals zu Bewusst- 
sein gekommen sei~ habe er keinen Revolver bei sich gehabt. Das Erwaehen 
arts diesem Znstand erfolge naeh und hath, er Nhle sich dabei matt nnd ab- 
gesehlagen. W~;hrend seines hiesigen Aufenthaltes war Patient moist depri- 
mirt~ hatte Krankheitsgeffihl, klagte fiber zunehmendeVergessliehkeit. KrSmpfe~ 
0hnmaehten etc. sind bier nieht beobaehtet worden. Am 22. ~Iai 1897 yea 
der Mutter nach Hause geholt. 

Dieser Fall  ist insofern kein ganz reiner, als neben der sehweren 
Gehirnersehfitterung aueh noeh erbliehe Betastung veto Grossvater her 
vorliegt,  ich glaube jedoeh, dass man naeh dem Beginn and dem ganzen 
Verlauf des Krankheitsbildes wohl bereehtigt  ist~ das Trauma als den 
aussehlaggebenden Factor anzusehen. Der junge Nann hat bis zum 
Sommer 1893 keinerlei AnzeieheH einer psyehopathisehen Veranlagung 
geboten~ erst naeh dem erwfihnten Fal l  auf den Hinterkopf, dem eino 
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lstfindige Bewusstlosigkeit folgte, machten sich Anzeichen einer psy- 
chisehen Voranderung bemerkbar. 2 Jahro spSoter (November 1895) 
trat dann der erste D~immerzustand ein~ dem in ungleichon Intervallen 
im Laufe des n~tchsten Jahres 3 weitere folgten. Die Dauor dersolben 
schwa.nkte zwischen 4 - -39  Tagen. W~hrend dieser Anf~llo zeigte Patient 
stets einen ausgosprochenen Wandertrieb~ beim letzten Mal hat er sogar 
eine weite Reise ausgeftihrt (Berlin--Wien---Mailand--Innsbruek). Fiir 
alle Vorgitnge wfihrend dieses Zustandes bestand v(illige Amnesic. 

Derart ige eigenthfimliehe BewusstseinsstSrungen, in denen sich der 
Krank% trotzdem er ~tusserlieh ganz besonnen erscheint und complicirte 
tlandlungen anscheinend zielbewusst verriehtet~ demnach ira Zustande 
einer traumhaften Umd~tmmerung sich befindet und sp~iter nar eine lfickeu- 
hafte oder gar keine Erinnerung an diese Zeit hat: sind zahh'eich be- 
obachtet and beschrieben worden. Sie treten im Verlauf der genuinen 
Epilepsie relativ oft auf~ entweder im Ansehluss an e i n e n -  meist 
s c h w o r e n -  Anfall odor als sogenannte Aequivalente fiir einen solchen. 

Das Interessante an unserem Fall ist~ dass diese eigenthfimlichen 
D-~mmerzustiinde auf traumatischer Basis entstanden sind, und dass 
ausser denselben an dem Kranken keinerlei andere Anzoichen yon 
Epilepsie~ weder in Form yon Kr~impfon noch in der Erscheinung dos 
petit mal, beobachtet worden sind. Dass es sich bei unserem Kranken 
in der That um epileptische Aequivalente handelt, wird meines Er- 
achtens noch besonders bewiesen dtlreh das Auftreten einer Am'a: dahin 
mSchte ich wenigstens die Angabe des Kranken deuten: ,:er merk% dass 
1 - -2  Tage vor dem Anfall seine Stimmung eino schlechtere werde% 

IV. Fall. Generalmajor z. D. geboren 1840~ hereditgr nicht belastet, nor- 
male kSrperliche und geistige Entwicklung, gut beanlagL, t{eine lnetisehe In- 
fection. Verheirathet, 4 gesunde Kinder. I~Iitte der achtziger Jahre Sturz yore 
Pfcrd% Clavicularfractur~ Gehirnerschiitterung, voriibergehcnde Bewusstlosig- 
keit. 1/~ Jahr danaeh eigenthfimlich beim Sprechen, Absehweifen tier Gedan- 
ken; nach 1/2 Jabr Klagen fiber Schwindel, wurde reizbar, nervSs. Ein Jahr 
nach dem Sturz Anfi~lle yon Bewusstlosigkeit~ fiel urn, sah wie ein Toter aus: 
keine Zuckangen. Diese Anfglle wiederholten sieh in 1/4--1/2jS~hrigen Pausen, 
besonders nach kSrperlichen Anstrengnng'en. Sell 1889 fast alltiiglich Sehwin- 
delanf~lle and Schweissausbruch, Veriust tier Sprach% eigenthfimliehe Greif- 
bewegnngen einer Hand. Patient blieb bei den Anfiillen auf den Beinen, war 
noeh dienstf~hig. Herbst 1891 zur Disposition gestellL. Mitre 1892 ring Patient 
an ~:erwirrt za sprechen and zu sehreiben 7 weinte ohne Grand 7 war meist wie 
abwesend, Sprache schwerfS~llig~ hgsitirend. Handsehrift zittrig. Kgrperlicher 
Verfall. Mitte December 1892 Schlaganfall. Mehrere Tage bewnsstlos~ 
Zuckungen~ re@tsseitige L~hmung, liess nnter sieh gehen. Das rechte Bein 
nach einigenTagen wieder gebrauchsfghig~ rechter Arm blieb gelghmt. Patient 
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wurde zanehmend erregter, drohend gegen Frau~ Verfolgungsideen, Sinnes- 
~usohungen. Vom 4. Februar bis 5. April 1893 in Privatanstalt, dort in der 
Nacht vom 8.--9. M~irz erneuter Sehlaganfall, yon dem sieh Patient nach drei 
Tagen wieder erholte. Am 5. April 1893 in die hiesige Anstalt gebraoht. 

Auf tier HShe des Soheitels nicht adh~rente Narbe. Pupilen gleiehweit, 
triige Reaction auf Lieht und Accommodation~ gesteigerte Patellarretlexe. Star- 
leer Tremor tier Zunge. Reehter Arm paretiseh~ Finger in Beugeeontraetur. 
Koin Romberg. Gang leidlich sioher. Oesiehtsausdruck maskenartig. Spraehe 
sehr ersehwerL: Silbenstolpern. Patient zeigte anfangs lebhaften Stimmungs- 
weohsel~ war meist euphorisch~ teidlieh orientirt, las mit lnteresso die Zoitung 
.(Militiirvorlage). 7. Mai Anfall yon Bewusstlosigkeit. Dieselben wiederholten 
sieh einige Male. Zanehmende Demenz. Ineontinentia urinae et alvi. - -  Am 
5. Juni 1894 erneuter Anfall, Patient vollkmnmen benommen, sehluekte nioht~ 
am 6. Juni f,'ah 1/25 Uhr Exitus. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l :  SchS~doldaeh schwer~ symmetrisch. Dura glatt~ 
.nieht verdiekt. Pie liings der Convexitiit stark getr/ibt and etwas verdiekt, 
nur mit Substanzverlust abziehbar. Gefs an der Basis, abgesehen ~on der 
Carotis, welohe etwas klafft~ zart, ohne Einlagerungen. HirnhShlen erweitert, 
Ependym granulirt. An der Aussenseite dos linken Putamen ein erbsengrosser, 
alter Erweichungsherd; sonst an den Stammganglien keine Ver~nderungen. 
Windungen nicht verschmiilert. Substanz des Gehirns tiberall stark bluthaltig. 
l~inde yon normaler Breite und Farbe. Kleinhirn ohne Besonderheiten, ebenso 
Pens und Medulla. Des vordere Drittel bolder Schl~ifenlappen ist leieht gelb- 
lich gofi~rbt and zeigt in seiner weissen Substanz eine siebartige porSso Be- 
sohaffenheit bei starker Blutffille. Gehirngewicht 1325 g. gtickenmark und 
die iibrigen Organe zeigten niohts Besonderes. Es fehlten jegliche Anzeichen 
far Lues. 

Dass die vorliegende Geistesst0rung dureh die Seh~ideleontusion 
hervorgerufen worden is L darf wohl: da andere 5.tiologisehe Faetoren 
fehlen, als gesiehert angesehen werden. Ein gesunder, geistig begabter 
Offieier zieht sieh dureh Smrz veto Pferde eine sehwere Gehirnersehtitterung 
zu. Kurze Zeit darnaeh treten AnNlle yon Bewusstlosigkeit auf, die an 
Intensit~it zwar allm~hlieh ab, an H':iufigkeit jedoeh immermehr zu- 
nehmen. Zun~tehst leidet die Intelligenz des Kranken nieht~ er bleibt 
dienstf~hig, wird aber reizbar~ nerv6s. Im Jahre 1891 wird er jedoeh 
zur Disposition gestell L 1 Jahr sp~iter erleidet er einen Sehlaganfall~ 
an den sieh dann zunehmende Demenz~ ernente Anfglle und kSrperliehe 
Li~hmungen ansehliessen, so dass man zur Diagnose: progressive Paralyse 
wohl bereehtigt war. Unter dieser Diagnose ist der Fall aueh hier 
geftihrt werden. Der Verlauf und die einzelnen klinisehen Erseheinungen 
wiehen allerdings yon dem typisehen Bilde der Paralyse ab~ immerhin 
abet' l~sst sieh die Diagnose wohl reehtfertigen. 

Aueh alas Seetionsergebniss zeigt, dasses sieh in vorliegendem Falle 
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nieht um eine gewShniiche Paralyse gehandelt hat. Die leichte Granu- 
lirung des Ependyms beweist niehts: da sie sieh ja bei vielen nicht 
paralytischen Gehiraen finder;, dagegea ist besoaders hervorgehoben, 
dass die Windungen nieht verschm~lert und die RiMe yon norm-tier 
Farbe und Breite war. 

Ob man die Triibung und Yerdickung der Pi% sowie den Erweichungs- 
herd als direkte Folge des Traumas anspreehen kamb will ich dahin- 
gestellt sein lassen, obwohl sich muncher Grtmd daffir anftihren l~sst. 
Dagegen ist der interessante Befund in beiden Sehl~fenlappen sieher 
auf die Seh~tdeleontusion zuriiekzuffihren. Koeppen(11 )  bat darauf 
hingewiesen, dass es bei Seh'~delverletzungen besonders in den Sehl~ifen- 
lappen and ira IV. Ventrikel zu Gefiissl~isionen mit Blutaustritt kommt. 
Der vorliegende Befund lftsst sieh demnaeh reeht gut erkl~tren und zwar 
in folgender Weise: das Trauma hat zu zahlreiehen~ kleinen H~tmor- 
rhagien in die Gehirnsubstanz der Sehl~ifenlappen geffihrt, diese warden 
allmfihlieh resorbirt und an ihrer Stelle blieben kleinste Hohlr~tume 
zuriiek , die dann auf dem Durehsehnitt dieser Pattie das por6se Aus- 
sehen gaben. Die gelbliehe Farbe dieser Gehiruabsehnitte erklart sieh 
leieht dutch die Durchtr~inkung mit Blutfarbstoff yon dem kleinen 
Blutherde aus. Eine mikroskopisehe Untersuehung hat leider nieht 
stattgefanden. 

Naeh diesem Befand ist man wohl bereehtigt anzunehmen, dass im 
vorliegenden Falle die GeistesstSrung dutch das Seh~ideltrauma verur- 
saeht worden i s tund  dass das klinisehe Bild eine wei~gehende Aehnlich- 
keit mit einer progressiven Paralyse zeigte. 

Zum Sehlusse will ieh den wesentlichen lnhalt vorstehender Arbeit 
in folgenden S-~tzen kurz zusammenfassen: 

1. Seh~delverletzungen im Kindesalter verursaehen relativ oft 
Sehwaehsinn oder Bl~Sdsinn, der mit Krgmpfen eomptieirt sein 
kann. Vereinzelt entwiekelt sieh danaeh bei erhaltener Intelli- 
genz sittliehe Entartung. 

2. Eine Seh~tdelverletzung ist sehr wohl im Stand% aueh bei einem 
erwaehsenen, psyehiseh intaeten Mensehen eine GeistesstSrung 
hervorzurufen; welt h~ufiger abet" wirkt sie bei einem ge- 
sehw~iehten Gehirn als auslSsendes 7 bei einem intaeten als pr-~- 
disponirendes Moment ftir das Entstehen einer Psyellose. 

3. Die GeistesstSrung kmm sieh entweder unmittelbar an die 
Kopfverletzung ansehliessen~ oder dureh einen bald kfirzeren 
bald l~ingeren Zwisehenraum yon ihr getrennt sein. In dieser 
Zwisehenzeit treten meist gewisse Prodromalerseheinungen auf. 

4. Ein traumatisehes Irresein als selbstst':~ndiges~ wohl eharakte- 
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risirtes Krankkeitsbild giebt es nieht~ doch haben alle durch 
Kopfverletzungen ents~andenen Psychosen einige gemeinsame 
Zfige; dazu gehOrt: auffallende Charakterver~inderung, Reiz- 
barkei% Nachlassen des Gedltehtnisses, Aleoholintoleranz. 

5. Nach Schitdelverletzung wird am hSufigsten beobachtet: primlire 
Demenz, hatlucinatorische Verwirrtheit und stuporSse Zust~tnde 
znm Theft mit katatonischen Symptomen, selten Paranoia. 
Ob auch e[ne gelmine Epilepsie oder eine echte Paralyse 
danach entstehen kann~ erscheint zweifelhaft, jedoch sind iihn- 
liche Krankheitsbilder vielfach beobachtet. 

6. Es besteht eine wei~gehende Aehnlichkeit zwischen den pSy- 
chischen StSrLmgen nach Sehadelverletzungen und den auf 
alcoholiseher Grundlage enstandenen. 

7. Der Ausbruch einer GeistesstSrung naeh einer Kopfverletzung 
beruht weniger auf gr~beren anatomisehen VerS~nderungen des 
Gehirn% als vielmehr au[ feineren histologischen Sch~d[gungen~ 
die vorzugsweise ' die Capillaren za treffen scheinen. An den 
Ganglienzellen hat man bisher einen sicheren~ constanten Befund 
noch nicht nachgewiesen. 

8. Die P~ognose ist ffir die einzelnen FNle im Wesentliehen so 
zu stellen~ wie fiir :~ihnli('.he psychische StSrungen :ms anderen 
Ursachen. 
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