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A s s i s t en za r z t  de r  K l i n i k .  

Die nach Kopftraumen auftretenden geistigen StSrungen haben~ wie 
eine Durchsicht der ziemlich umfangreichen Literatur lehrt: im Allge- 
meinen weniger yore klinisch-symptomatologischen 8tandpunkt aus: als 
wegen ihrer Bedeutung in der forensischen und Unfallbegutachtung wieder- 
holt% zum Theil sogar recht umfassende Bcarbeitungen gefunden (in 
neuerer Zeit besonders Guderl) ,  Werner2), Yiedenz a) u. A). So kommt 
es auch~ dass eigentlich nur yon den prakt[sch bedeutungsvolleren~ 
vorwiegend der Begutachtung unterliegenden sogenannten Split  f or men 
traumatischer echter GeistesstOrung (yon der traumatischen Neurose 
sehe ich dabei ganz ab) wirklich brauchbare: ausffihrlichere psychische 
Krankheitsbilder beschrieben worden sind, w~,~hrend die klinisch ent- 
schieden ebenso wichtigen~ dem Trauma unmittelbar folgenden Fr i ih-  
formen~ die traumatischen Psychosen im strengsten Sinne des Wortes 

1) Guder~ Paul~ Die GeistesstSrungen naeh Kopfverletzungen unter 
besonderer Beriioksiehtigung ihrer geriehtsgrztliehen Beurtheilung. Jena~ 
Fischer. 1886, 

2) Werner: Ueber Geisteskr~nkhoiten naeh Kopfverletzungen, Viertel- 
jahrssohrift f. geriehtl. Med. XXIII. [lI. Folge. 1902. 

3) Viedenz~ Ueber psyehisehe StSrungen naeh Sehgdelverletzungen. 
Dieses Arohiv. Bd. 36. 1903. 
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eine weniger liebevolle Bertieksiehtigung bis in die neueste Zeit ge- 
funden haben. 

So konnte B o r e h a r d t  1) im Jahre 1893 aus der gesammten Lite- 
ratur iiberhaupt nur 7 einwandsfreie F~lle derartiger Frfihpsyehosen 
zusammenstellen. 

Diese Seheidung ill Frfih- und Spatformen stammt bereits yon einem 
der ersten Bearbeiter dieses Stoffes fiberhaupt, yon K r a f f t - E b i n g  e) 
(auf genauere Details seiner Eintheilung gehe ieh hier nieht ein), der 
in seiner kliniseh-forensisehen Studie fiber die durch Gehil'nerschfitterung 
und Kopfverletzung hervorgerufenen psyehisehen Krankheiten eine ziem- 
lieh eingehende Sehilderung der versehiedenen Krankheitstypen gab und 
eine reiehe Casuistik unter genauerer Berfieksiehtigung der ~tlteren Lite- 
ratur beibraehte: naehdem vor ibm bemerkenswerthe Arbeiten fiber 
diesen Gegenstand, aber in ziemlieh kritikloser Weise nut Skae3)~ der 
den in dieser Form als missglfiekt zu bezeiehnenden Versueh maehte~ 
ein einheitliehes Krankheitsbild der traumatisehen Psyehose zu um- 
grenzen: und als erster wohl S e h l a g e r  4) in Wien geliefert batten. 

K r a f f t - E b i n g  trennte als die Frfihformen die F~tlle ab~ ,wo die 
Seelenst6rung die alleinige direete, meist unmittelbare Folge der Kopf- 
verletzung ist"~ reehnete dazu aber aueh nieht ganz consequent 7 wie 
Beobaehtung 2 und 3 lehrt~ ganz sehleiehend ver]aufende~ nit|it acute i 
progrediente Verbl6dungsf~lle. Bei den Spfttformen (wobei ieh die 
2. und 3. Gruppe seiner Eintheilung zusammenfasse) folgt naeh ihm 
die SeelenstSrung nieht sofort auf das Trauma~ sondern es sehliesst sieh 
entweder ein Stadium prodromorum mit St6rungen yon Seiten der 
Sensibilit~t: Sinnesthatigkeit oder event, auch im geringeren Maasse des 
psyehisehen Lebet~s an, oder es wird dutch die Verletzung eine Pr~t- 
disposition ffir eine sp~tere psyehisehe Krankheit gegeben. Das Ergeb- 
niss seiner Untersuehungen ist, dass es eine einheitliehe traumatisehe 
nosol0gisehe Species etwa im Sinne Skae 's  nieht gebe~ die einzelnen 
Gruppen dagegen gewisse fibereinstimmende Ziige zeigten. 

1) Borehard t ,  Ueber acute traumatische Psyehose. Inaug.-Dissert. 
Berlin 1893. 

2) v. Kraff t -Ebing,  Ueber die durch Gehirnerschfitterung und t(opf- 
vertetzung hervorgerufenen psychischen Krankheiten. Eine kliniseh-forensische 
Studio. Erlangen, Enke 1868. 

3) Skae, On insanity caused by injuries to the head and by sunstroke. 
Edinb. mad. Journ. 1866. Febr. 

4) Schlager,  Die in Folge von Kopfverletzungen sich entwickelnden 
GeistesstSrungen. Zeitschr. der Ges. der Aerzte zu Wien. 1857. 
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Dieser Eintheilung Kraff t -Ebing '~s  bezw. der noch klarer pr~ici- 
sirten yon Har}mann~)  in primlir u.ud secundfir traumatische Psy- 
chosen folgten fast alle spateren Untersueher mit mehr oder weniger 
geringen Abweichungen~ womit sie dieser oder jener Bereieherung der 
Casuistik Redmung tragen zu mfissen glaubten (eine ausffihrliche der- 
artige Zusammenstellung hat W erner2~ gegeben). 

Immer aber fanden, wie schon oben erwghnt~ in.den Arbeiten die 
ersteren eine stiefmfitterliche Behandlung, w'2hrend den letzteren Bin 
breiter Raum eingeraumt wurde~ dies lag, wie gesagt~ einmal an ihrer 
geringeren praktischen Bedeutung und dann vor Allem auch an einem 
rein iiusserliehen Grunde: primgw traumatisehe Psychoseu werden in der 
That nur selten Gegenstand psychiatriseher Beobaehtung, die meisten 
gehen :in chirurgischen Kliniken und Krankenh~iusern verloren oder 
bleiben Object der Privatbehandlung, schon wegen der meist vorhandenen 
schwereu ~usseren u 

Vor Allem blieb aber lange die Abgrenzung der Frtih- oder Prim~.r- 
formen~ wie sehou aus der Arbeit K r a f f t - E b i n g ' s  hervorgeht, eine zu 
uubestimmt% es sollten sich die psychischen St0rungen zwar unm i t t e l b a r  
au des Trauma anschliessen~ in Wirklichkeit wurden aber~ wie z. B. 
ein Blick auf die Zusammenstellung yon Guder  3) erweist~ aueh alle 
die psychischen Zust~tnde, die sich alsbald~ ev. nach Tagen mad sogar 
nach psyehisch vSllig freien Intervallen entwickelten~ dazugerechnet und 
mit den direct aus tier Commotion hervorgehenden zusammengeworfen. 
Diese letzteren trennte zuerst S c h iil e 4), naehdem W il 1 e 5) entspreehende 
Falle als erster beschrieben hatte, als Unterabtheilung~ als acu te  
F o r m  ab~ rechnete abet sieherlich mit Unrecht auch die acute Meniu- 
girls dazu~ wg~hrend neuerdings Werner  nach dem Vorgange von 
R i c h t e r  6) diese Bilder als Delirium traumaticum abgrenzt. [mmerhin 
wurde die klinisehe Erkenntniss dieser Zustlinde auch damit wenig ge- 
fSrdert. 

K r a f f t - E b i n g  charakterisirte seine Frfihform als primfiren BISd- 

1) Hartmann~ Ueber GeistesstSrungen nach Kopfverletzungen. Dieses 
Archiv. XV. 

2) 1. o. 
3) 1. o. 
4) Sehiile, Handbuch der Geisteskrankheiten. v. Z iemssen ' s  Hand- 

buch. I. Aufl. 1878. 
5) Wille,  Ueber traumatisches Irresein. Vortrag auf der Sitzung der 

siidwestdeutschen Neurologen und Irren~irzte. Dieses Archiv. Bd. u 1878. 
6) l~i e h t el', Beitr~,ge zur Klinik und Casuistik d er traumatischen Geistes- 

stSrungon. Inaug.-Diss. Berlin 1890. 
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siuu mit BewusstseinsstOrung~ Reizbarkeit und hochgradiger Reduction 
der psychischeu Funetionen~ in dessen Verlauf vort'tbergehend Delirien 
und maniakalische Erregungen ncben seusiblen, sensoriellen und moto- 
risehen StOrungen auftreten kOnneu. 

Eine etwas allgemein gehaltene klinische Deutung der yon ihm 
sogenannten primar traumatischen Psychosen giebt Ha r tmanu  1) in 
seiner eingehenden Arbeit ,:fiber Geistesst6rungen nach Kopfverletzungeu", 
indem er sagt: dieselben~ uamittelbar an die durch das Trauma ge- 
setzten Commotionserscheinungen sich anschliessend~ bilden entweder 
nur die abgeschw~chte Fortsetzung, ein Abklingen der "cerebralen 
FunctionsstOrungen auf vorwiegend intellectuellem Gebiet (prim~re De- 
menz) oder die centrale Reaction gegen den traumatischen Insult (prim~ire 
Tobsueht oder Manie). 

Damit dentet aber auch schon H a r t m a n n  darauf hin, dass man 
als prim~re acute Formen nur solche bezeichnen sollte, die direct und 
unmittelbar aus der Commotion als solcher hervorgehen, w~hrend alle 
die Formen, die naeh einem selbst nur kurzeu wirklich luciden Inter- 
vall oder nach Zeiten: in denen h6chstens mehr oder weniger aus- 
gepr~gte Charakterveranderungen~ subjective und objective cerebrale 
nervOse StSrungen auftreten~ mit anderen Worten~ die sieh nicht aus 
dem Commotionscoma selbst entwickeln~ scharf und endgfiltig davon ab- 
zutreunen sind. 

Daher dtirfte eine dem ~tiologischen Factor geuauer RechHung 
tragend% auch klinisch, wie wir seheu werden, begrfindete Eintheihmg 
folgende sein : 

A. Die unmittelbar und zeitlich untrennbar aus dem dutch die 
Commotion gesetzten Zustand yon Bewusstseinsst6rung hervorgehende 
acute (prim~re) traumatische Psychose~ die damit der klinische Ausdruck 
der durch den Vorgang der Gehirnerschtitterung selbst gesetzten -mato- 
mischen Ver~nderung ist: die C o m m o t i o n s p s y c h o s e  sensu strictiori. 

B. Die im Anschluss an Kopfverletzungen resp. an die dabei auf- 
tretende BewusstseinsstOrung naeh einem mehr weniger langen luciden 
Intervall und anf~nglichem Fehlen eigentlich psychotischer Symptome 
im engeren Sinne sich ausbildenden~ also mit dem Trauma nur im 
mittelbaren~ zeitlich losen Zusammenhange stehenden~ geistigen Yer- 
~tnderungen~ die entweder in schleichend sich entwickelnden chronischen 
psychischen Stiirungea (ev. mit acuten Exacerbationen) bestehen oder 
nur die Pr~tdisposition bilden ffir das secund~tre Auftreten yon Geistes- 
stiirungen chronischer und acuter Art. 

1) 1. C. 
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Ftir die letztere Gruppe dtirfte ein urs~ehlicher Zusammenhang 
moist nur mit Vorbehalt zu construiren sein~ das Trauma in der fiber- 
wiegendeu Menge nur den zuflillig auslSsenden Factor bei schon vorher 
bestehender Anlage darstellen. 

Klinisch sind die unter B gehSrigen Geisteszust'~nde, wie schon 
erw~thnt~ eingehend erforscht und beschrieben. Ein einheitliches Krank- 
heitsbild giebt es bier nicht (etwa im Sinne yon K a h l b a u m ' s  Cepha- 
losiel), doeh ist den verschiedenartigen psychisehen StSrungen dieser 
Art eine gewisse ,mCumatische Farbung" eigen: Man finder fast durch- 
weg~ um die Hauptzfige kurz zu skizziren, eine mehr weniger welt 
gehende C h a r a k t e r v e r S n d e r u n g  vielfaeh im Sinne einer ,sittlichen 
Depravation"~ eine t r a u m a t i s c h e  C h a r a k t e r d e g e n e r a t i o n  (Kap]an) 
als Analogon zu :~ihnlichen ehronisehen Habitualzust~nden bei Epilepsi% 
Heredit~t etc., eine auffallende Reizbarkeit~ theilweise exeessiv gesteigert 
mit Neigung zu Wuthausbdichen and sinalosen Gewalthand]ungen (ex- 
plosive Diathese Kaplan ' s ) :  neben dieser psychisehen Emotivit~tt vor 
allem Symptome ausgesprochener geistiger Schw~che mit mehr weniger 
tiefem intellectaellem Verfall, Gedfichtnissschw~ich% redueirter Merkf~thig- 
keit, Zerfahrenheit and ersehwerter Auffassung~ Urtheilsschwache~ labile, 
zaghaft% ]armoyante Stimmung mit vorwiegend hypochondrischem Wesen 
odor stumpfe Apathi% Intoleranz gegen A]kohol odor andere Schadlich- 
keitel b auf die das gesehw~ichte Gehit'n vielfach dutch voriibergehende 
Zust~tnde yon BewusstseitJstrSbung~ u deliranter Erregung 
reagirt; motorische: sensible und vet allem vasomotorische Stiirungen 
mannigfacher Art~ mit u Congestionen naeh dem Kopf u. a. m. 
Meist besteht dabei, worauf P ick  aufmerksam gemaeht ha~ ein schweres 
Krankheitsgef[lhl und trotz des Intelligensdefectes die Erkenntnlss einer 
veto Trauma herriihrenden geistigen Insufficienz. 

Ob aueh den auf dem Boden der traumatischen Veranlagung ent- 
stehenden Psychosen im engeren Sinne kliniseh-symptomatologisch eine 
bestimmte specifiseh traumatische F~rbung und Eigenheit zukommt, er- 
scheint mir zum mindestel~ zweifelhaft. 

Vorwiegend scheinen hallueinatorische Verwirrtheiten, ei,ffach stu- 
porSse und ausgesprochene katatonisehe Bilder [Muralt2)] aufzutreten. 

Wenn ffir diese seeundliren GeistesstSrungen ein ursaehlieher Zu- 
sammenhang mit dem Trauma vielfaeh selma zweifelhaft ist~ so gilt 
dies noeh mehr.von dem nieht selten behaupteten Atfftreten der ehro- 

1) Hocker, Deutsche mad. W ocheuschr. 1876. 
2) Mur a 1 t ~ Katatonisehe Krankheitsbilder nach Kopfverletzungen. Allg. 

Zoitschr. fiir Psych. 1900. 
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nischen Paranoia als Folge einer Kopfverletzung, Irgend einen wirklich 
einwandsfreien Fall weist die Literatur in der That auch nieht aft. 

Ueberhaupt ist mall in der Verwenduxg des Traumas als iitiologisehen 
Factor in Ietzter Zeit entsehieden vorsiehtiger und kritiseher geworden~ 
vor Allem hat die Stellung der Epilepsi% insbesondere abet der pro- 
gressiven Paralyse zur Kopfverletzm~g eine durchgreifende Wand[ung 
erfahrex. Man steht wohl jetzt allgemein auf dem Staxdpunkt~ dass 
das Kopftrauma ffir die Paralyse hSchstens als auslSsendes Moment in 
Betracht kommen oder auf eine bereits bestehende verschlimmernd ein- 
Wlrken kaxn~ afialog wie ein paralytiseher Anfall (Hirsehl) .  

Aehnlich verh~lt es sich bei der Epilepsie, doch diirftex selbst bei 
kritischer Sichtung immer eine Reihe yon FSllen fibrig bleibeu~ in 
dexex in der That dt~s Kopftrauma~ zuma] wenn eixe schwere Gehiru- 
erschiitterung bestanden hat~ ftir die Entstehung tier Erkrankung ver- 
antwortlich gemacht werden muss. 

Interessant, aueh hinsichtlich unserer sp~tter anzustellendex Betrach- 
tungen - -  ist die Aehnlichkeit der psychischeu StSruugen chronischer 
Art xach Sch~ideltrauma, wie wir sie obeu skizzirt haben~ uxd dem 
psychischen Bilde des chronischen Alkoholismus~ worauf in neuerer Zeit 
wiederholt hingewiesen ist. A]F die Symptome cerebraler Reizbarkeit 
und psychiseher Schwi~che findeu wir auch bei Siiufern, und die Zu- 
st~txde sehwerer traumatischer Demenz ~hneln ausserordentlieh dem alko- 
holischen BlSdsinn. Beidex kommt auch gegenfiber der progressivex 
Paralyse die Eigenschaft zu, dass die psychische Schw~ehe nie zu so 
tiefem Verfall fiihrt~ der Verlauf xicht so ausgesprochen progredient ist 
(bei der Atkohol,paralyse ~ natiirlich nur~ wenn das soxst immer welter 
sch~digende Moment des Alkoholmissbrauchs~ etwa in einer Anstalt~ 
ferngehalten wird) und dass auf kiirperlichem Gebiet die StSruxgen yon 
seiten der Sprache nnd Pupillenreaction zurficktreten~ halbseitige Lith- 
mungserscheinuxgen, insbesondere solehe passagerer Natur, wohl meist 
fehlen. 

Wenu so die Ausg~nge~ die resultirenden psychischen Verande- 
rungeu naeh Kopftraumen gewiss% weitgehende gemeinsame Ziige tra- 
gen~ so miisste man dies eigentliel~ a priori noch mehr yon der aeuten 
(primaren) Commotionspsychose im Sinue der ob'igen Begrenzung er- 
warten~ da bei der unmittelbaren Fo]ge der SeelexstSruxg auf das 
Trauma andere Momente wie Lues~ Alkohol~ Erblichkeit~ besondere ix- 
dividuelle Veraxlagung etc. xicht derartig modifieirend und variirend 
einzuwirken vermSgen~ wie bei der Entwicklung der ehroniseh-psychi- 
schen Zustiinde. 

Dieser Frage n'aher zu treten gab mir ein im Winter 1902 bier in 
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der Klinik sehr bald nach deln Trauma zur Beobachtung gekommener 
einsehlggiger Fall Gelegenheit. 

leh gebe im Folgenden die wiehtigsten Daten tier Krankengesehiehte 
wieder: 

F. F.~ Maurer~ 43 Jahre, aus Halle a /S ,  wird am 24. October 1902 aus 
der chirurgischcn Klinik nach hier verlegt. 

Die nacht~'~iglich yon der Frau erhobene Anamnese ergiebt (ieh ffihre aus 
sp~,ter ersichtlichen Griinden eine Reihe scheinbar gleichgfiltiger Details an): 

Patient ist unehelich geboren. Eine Schwester zweimal wegen Geistes- 
krankheit in einer Irrenanstalt gewesen~ soil jetzt gesund seifi. 

In der Schule hat Patient leicht gelernt~ auch sp~ter als ein intelligenter, 
tfichtiger Maurer gegolten. Er hat sieh normal entwickelt~ ist vet dem Unfall 
bis auf eine kurzdauernde ~Nterenentzfindung a i m  Winter 1901 stets vSllig 
gesund gewesen. Er hat als Soldat bei einem Garde-Regiment gestanden~ fber 
einen etwa damals erlittenen Unfall ist der Frau nichts bekannt. Seit 17 Jahren 
ist er verheirathet~ hat 3 gesunde Kinder~ eine Pr/ihgeburt ist nicht vorge- 
kommen. Ueber Lues ist nichts bekannt. Pati'ent hat bei der Arbeit stets 
etwas Schnaps und Bier (zusammen fiir ca. 15 Pf.) getrunken, ist sonst abet 
ganz solide gewesen. Geistig hat er sich nie auff~illig gezeigt~ ist nut yon 
jeher etwas iibertrieben eifcrsfichtig gewesen. 

Bis Herbst 1901 ist er 10 Jahre lang ununterbrochen in demselben Bau- 
geseh~ift thS.tig gewesen~ naeh dessen AuftSsung hat er aber bis zum Unfall 
nur ganz vorfibergehend Arbeit gefunden. So im Winter 1901 14 Tage lang 
beim Neubau am Centralbahnhof~ musste aber aufhSren~ weil er krank wurd% 
deshalb angeblieh wegen ,Nierenentz~indung ~ 14 Tage in der hiesigen medi- 
cinischen Klinik. Hat dann bis zum Sommer, abgesehen yon ldeinen Gelegen: 
heitsarbeiten (Ofenumsetzen u. dergl.) gefeiert. Im Sommer fuhr er einmal 
auf Grund eines Inserates nach N., we ffir einen Ziegeleineubau zahlreiche 
Maurer gesucht wurde% land aber alles bereits dureh Italiener besetzt, so class 
er unverrichteter Sache heimkehrte. Im August und ganzen September erhielt 
er trotz vielfaeher Bemiihungen tar keine Arbeit~ so dass die Familie sehr in 
Noth gerieth. Anfang October wurde ihm und einem anderen Maurer Namens 
gr. privatim eine kleine Haus/ibersetzung bei einem Herrn It. in der Albreeht- 
strasse ~bertragen. Sic arbeiteten deft am 9. October 1902 veto Morgen bis 
Nachmittag. Als Patient eine schwere Last auf einer zu schwaehen Leiter auf 
das Dach tragen wollt% brach dieselbe und F. stfirzte ca. 5 m hoch mit dem 
Kopf reran aut aufgesebichtete Mauersteine auf und wurde blutfiberstrSmt und 
vSllig bewusstlos in die chirurgische Klinik gebracht. 

Aus der deft geffihrten Krankengeschichte entnehmc ieh: 
9. October 1902. Auf der Protuberantia occipitalis eine 2 cm lange, bis 

aufs Periost gehende Wnnde. Blntung arts beiden Ohren. Pupillen mittelweit~ 
starr. Auf dem Rfeken ausgedehnte Hautabsehtirfungen. Schwer benommen. 

10. October. Patient sehr aufgeregt~ delirante Unruhe. Blutung aus dem 
0hr dauert fort. 
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11. October. Patient ruhiger. 
12. October. Deutliehe Nackonsteifigkoit. Patient benommen: moist ganz 

still: linlco Extromitgton werden wonigor bewogt als die rechten. Pupillen 
different. 

16. October. Patient ist hie bei klarem Bewusstsein: moist aber rnhig. 
Nackenstoifigkeit verschwunden. 

22. October. Patient sohlgft tagsiibor viol und ist des Nachts sehr un- 
ruhig und sehwer im Bert zu halten. Patient erkennt seine Verwandten: ist 
aber im Uebrigen vSllig unklar. Tomperatur stets leicht erhSht, zwischen 
37:3--38 o. 

24. October Abends in die Nervenklinik verlogt. 
Patient, der durch den Transport siohtlich ersch6pft ist~ macht einon 

bonommenen, schwer kranken Eindruck. Auf Fragen reagirt er im miiden: ab- 
wehrenden Ton: zeigt sich vSllig desoriontirt, obne jodes Verstgndniss fitr 
seine Lag< Fasst oft wimmernd an seinen gopf. Eisbeutel. 

25. October. Patient, der Nachts oft gestShnt hat, sonst aber ruhig wary 
liegt in gestreckter Riickenlage im Bett, sieht leer, gleichg/iltig vor sich hin, 
beachtet die gerade sehr gerguschvollen Vorgiinge im Wachsaal fast gar nicht. 
Immorhin ist er erheblieh munterer als gestern, wird sogar, sobald man sich 
rail ihm beschg~ftigt: lebhaft, wortreich~ wgbrend er sonst spontan fast kein 
Wort sprioht, antwortet durchaus sinngomgss, befolgt Aufforderungen willig, 
soweit es ihm sein ]~Srpcrlicher Zustand erlaubt. Sobald man ihn sich selbst 
fiberliisst~ versinkt er wiodor in die stnmpfsinnige Apathi% schonkt seiner Um- 
gebung so gut wie keino Aufmerksamkeit. Daboi ist seine perceptive Fghigkdt 
nur wenig getrtibt. Patient fasst anch: sobald nut seine Aufmerksamkoit ge- 
nfigend geweckt ist: ]else gesproehene Worte sofort auf: nimmt Stecknadeln 
auf, z~iblt nur fiir kurze Zeit gezeigte Finger richtig, liisst~ genfigend aufge- 
stachelt, sogar eine ausreichende Sonsibilitiitspriifung vornehmen. Gesichts- 
ausdruck immer noch deutlich benommen ; in seinen sprachliehen Aeusserungen 
drtickt sieh neben leidlicher formaler Korroktheit doch eine starke inhaltreiehe 
Zerfahrenheit und Verwirrtheit aus. VSllige Desorientirtheit: weiss nicht, we 
er bier ist, erziiblt, er sei gestern Abend noch zu Hause gewesen~ erst beuto 
friih hierher gokommen; giebt dann bald an, er sol auf dem Ban~ dann in 
seiner Wohnung~ einmal auch in der medicinischen Klinik. Auch die Per- 
sonen seinor Umgobung verkennt er r h~lt sie ftir Arbeitskollegen, Bekannt% 
ist darin auch nicht zu bdrren, als or auf ihr eigenthfimliehes Gebahren auf- 
merksam gemacbt wird. Uober don Monat weiss er nicht Boscheid: ~daNr 
habe er ja so wenig Inte~:esseU~ meint~ es sei jetzt in den neunziger Jahren~ 
denn 1881 sei er ja veto Militiir freigekommon. 

Uebor Hallucinationen ist nichts Sieheres zu erfahren. Ueber seinen Ge- 
burtstag und Ort~ seine fi'iiberen Familionverhgltnisse, Namen seiner Frau und 
I(inder~ alle ihre Geburtstfige vermag Patient ricbtig Anslmnft zu geben, wenn 
man ibn nur geniigend zum Anfmorkenund Nachdenken aufmnntert, sonst 
giobt er allerdings aueh vielfach ganz sinnlose, sieb direct widersprecbende 
Antworten~ ohno diese Pehler zu bemerken~ corrigirt sic aber sofort~ sobald man 
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sie ihm vorh~lt. Rechnen gelingt sehr mangelhaft. Exempel des kleinen 1X1  
maehen ihm sohon grosse Sehwierigkeiten, alle complicirten Aufgaben werden 
falseh oder gar nieht gelfst, da Patient fortgesetzt die Aufgaben vergisst. 
Ueberhanpt ist die Fg, higkeit, neu aufgenommene Eindriieke festzuhalten und 
zu reprodueiren, sehr stark redueirt: vorgesagte Zablen (2-3stellig), kurze 
Worte vergisst er bei entspreehenden Priifungen nach wenigen Minuten; 4 und 
mehrstellige Zahlen, ungewfhnli&e oder sinnlose Wortbildungen fast augen- 
blieldich, z. B. ist es fast unm~gtieh, ihn zum riehtigen Naehspreehen der 
Zahl 8716 zu bringen. Etwas besser haften die optisehen Eindriieke nnd die 
aeustisehen~ soweit sie mit optisehen verbunden waren~ z. B. bezeiehnet er 
noeh naeh ca 5 Minuten ein Hfrrohr riehtig nnd giebt an~ dass ihm dasselbe 
eben sehon einmal gezeigt worden sei~ aueh das Zeiehen H 8 auf einem etwas 
ungew6hnlich gestalteten Sehl~issel erinnert er sieh naeh Minuten sehon ge- 
sehen zu haben, war aber ohne noehmaliges Vorzeigen des Sehlfissels nieht 
im Stande, die Aufsehrift H 8 zu wiederholen~ wohl aber~ als or den Schliissel 
bei ~erdeekt gehaltenem Zeichen sah. Naeh ca. 10 Minuten hatte er aber aueh 
hierbei v~llig vergessen, das H~Jrrohr oder den Schliissel je gesehen zu haben, 
konnte sigh auch kurze Zeit naeh der Visite nieht erinnern~ dass der Arzt 
sehon bei ihm gewesen und lgngere Zeit mit ihm gesproehen hatte. Weshalb 
Patient eigentlieh im Bette liegt, weiss er spontan nieht anzugeben, meint 
dann aber~ auf seine Wunden aufmerksam gemaeht~ es sei ibm eine Wand auf 
den Kopf gefallen, beginnt sofort eine confuse Gesehiehte zu erz~hlen~ wie er 
beim Neubau des Bahnhofs verungliickt sei~ ein Gewflbe sei eingestfirzt, er 
und drei andere seien verletzt und sie deshaib gestern in die hedisinisehe ge- 
braeht. Es sei aber nieht sehlimm~ er wolle bald wieder aufstehen. Erzghlt 
dann entspreehend geleitet mit gleichem Athem~ er habe in letzter Zeit bei tier 
Liehtleitung gearbeitet (in der That hat er nur einmal vergeblieh den Versueh 
gemaeht, dort Arbeit zu bekommen) nnd sei gestern zu Hause gewesen und 
erst heute Morgen hierher gekomme% well ibm Si~ure auf den Kopf gel~ropft 
sei. Von einem Sturz will er niehts wissen~ auf der Albreehtstrasse babe er 
far nieht gearbeitet. 

Patient ist sauber~ Nahrungsaufnahme geniigend. 
Somatiseh: Mittelgrosser~ m~ssig kriiftig gebauter~ diirftig geniihrter 

Menseh. 
Die inneren Organe ohne krankhafteu Befund. 
Puls yon mittlerer Frequenz und Spannung~ regeImg~ssig. 
Urin frei yon Eiweiss und Zueker. 
Am Hinterkopfe mehrere oberfliiehlieh% granulirende Hautwunden~ zahl- 

reiehe gautabsehfirfungen am Riieken. 
Der SehgAel ist diffus~ aber besonders fiber dem Hinterkopf stark klopf- 

empfindlieh. 
Die Pupillen sind gleieh~ reagiren prompt auf Lioht und Convergenz. 
Es besteht keine Hemianopsi% der Augenhintorgrund~ die Augenbewe- 

gnngen sind normal. 
Doppelseitig% reehts stgrker ausgepriigte Faeialisparese: Augensehluss 



Ueber die acute Commotionspsychose. 411 

reehts gar nicht, links nur unvollkommen mSglieh~ Pfeifen etc. gelingt nicht. 
Elektrisch : rechts complete Entartungsreaction~ links galvanisch tmd faradisch 
herabgesetzt, galvaniseh veto Muskel gesteigert; Zuekung triige. Ftir Ge- 
schmaekspriifung nicht zu flxiren. 

Gegend der Warzenfortsiitze blutunterlaufen~ stark klopfemptlndlich~ die 
GehSrg~nge duroh Blutcoagula ausgeffillt. GehSr beiderseits etwas herabge- 
setzt, genauere t~anctionsprtifung noch nicht mSglich. Doch ist die StSrung 
offenbar nieht hoahgradig, da Patient selbst leis8 gesproehene Worte 7 beson- 
ders vom rechten Ohr aus, recht gut hSrt. 

Anscheinend keino Geruchsempfindungen. 
Sprache ungestSrt. 
Die Zunge wird gerade, zitternd herausgestreckt. 
Die Gaumensegel gleich gehobon. 
Active und passive Bewoglichkeit von l~umpf und Extremit~ten frei. 

Grebe Kraft dos reehten Ames uud Beines gegen links her~bgesolzt, keine 
Ataxi% m~ssiger Romberg. Gang sehr schwankend und unsicher~ taumelnd, 
dabei starkes Sehwindelgefiihl. 

Sensibilit~t intact. 
P~eflexe ohne Besonderheiten. 
Dauernd Klagen fiber heftige Kopfschmerzen. 
27. October 1902. Zustand tags tiber im Wesentlichen unveriiadert. 

Dauernd m~issige Schwerbesinnlichkeit und stumpfc Apathle, liegt ruhig im 
Belt. h~lt sich sauber, bokfimmert sich aber fast nicht um seine Umgebung; 
wird lebhaft, sobMd man sich mit ihm besch~ftigt, entwiekelt dana eino con- 
fuse Geschw~tzigkeit. Noeh vSllig dosorientirt i Merkfiihigkeit hochgradig re- 
ducirt; Erinnerungsdefect fiir seinen Unfall und die folgende Zeit~ scheinbar 
auch retrograd; Neigung, diese Lficken duroh confuse, widerspruebsvolle Er- 
z~hlungen auszuftillen. Vortibergehend, auch tagstiber~ zumeist abor Nachts, 
m~ssige, delirante Unruhe. Patient macht sich dana mit seiner Decke zu 
sohaffen, zieht sio ab, kramt die Bettstticke durcheinander~ kletterte auch viel- 
fach boraus, wandert planlos und zwecklos im Seal umher; einigemal wollte 
er zur Arbeit, sein Handwerkzeug suchen etc. L~sst sich stets leieht zuriiok- 
bringon und beruhigen. Einmal sehr ~rgerlich, gereizt, Ms ein neben ihm 
liegender Paralytiker sich wiederholt an seinom Bett zu schaffen macht, sebien 
ihn fiir einen Arbeitscollegon zu halton. 

30. October 1902. Die deliranten Elemente treten immer mehr zuriick, 
Patient bleibt jetzt auehN~chts imBett, nur vortibergehend leichte Unruhe; die 
Benommenheit schwindet siohtlieh: Patient sii~zt zumeist mit aufgerichtetem 
OberkSrper im Belt, vorfolgt mtt neugiorigem lnteresse die Produetionen der 
anderen Kr~nkon~ donen er aber ganz einsichts- und urtheilslos gegen/iber- 
steht, merkt gar nicht~ dass er Geisteskranke vor sich hat, meint, die vertrieben 
sich nur die Zeit~ weil sie aueh im Belt ]iegen mfissten. Ffir die Untersuohung 
ist er viol besser zu interessiren und fixiren~ merkt jetzt, wenn or nur etwas ~ 
dauernd aufgemuntert wird, gentigend seharf auf, sowohl eine Geschmacks- 
wie GehSrsprfifung t~isst sieh jetzt mit genfigender Exactheit ausffihren. Seinem 

Axehiv f. Psychiatric. Bd. 38. Heft 2. ~7 
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eigenen Zustand gegenfiber ganz einsiehtslos, fiihlt sich nicht mehr krank, die 
Kopfschmerzen seien vorfiber. Bestreitet jetzt fiberhaupt, einen Unfall erlebt 
zu haben, das set im letzten Winter gewesen: we er eine Brustquetschung er- 
litten habe; jetzt babe or in der medicinischea Klinik gearbeitet und dm habe 
man ihn, well er sieh an den Kopf gestossen hmbe, gleieh hier ins Bett gelegt. 
Auf sein sehiefes Gesicht mufmerksam gemacht, meint er, das stammo noah 
mus seiner Milit~rzeit, da babe or einen Hieb fiber den Sch~de[ bekommen. 

Die Orientirung ist noeh immer unsieher, die Aerzte und W~irter erkonnt 
or jetzt meist mls solche, glaubt aber unter den anderen Kranken vielfach alte 
Bekmnnte wiederzufinden, glmubt much die Aerzte yon friiher her, als er das 
letzte Mal in der ,,Medicinischen" war, zu kennen. Seine Zeitangaben sind 
zumeist ganz sinnlos und st~ndig wechselnd, dasser sich in einem Kranken- 
hause befindet: weiss er jetzt: schwankt aber" in seinen Angaben zwischen der 
chirurgischen und medicinisehen Abtheilung hin und her. Nur dass er in'der 
3Tervenklinik set, weist or entrfistet zurfick, er set doch nicht im Kopf krank: 
miisse diese doeh much kennen, daer die Villen mitgebaut hmbo (stimmt). Einc 
specielle Prfifung ergiebt immer noah einen sehr stmrken Defect der Merk- 
fiihigkeit. 

Die Wunden sind jetzt fast vSllig verheilt. 
Die linksseitige Fmcialisparese hat sich erheblich gebessert~ w~hrend 

rechts noah eine vSllige Paralyse besteht. Ueber dem vorderen Abschnitt der 
Zunge wird bitter, sfiss~ sauer 7 smlzig nich~ geschmeckt, wohl aber sofort naeh 
Hereinziehen tier Zunge. 

Uhrticken wird links garnicht: rechts nut dicht, am Ohr gehSrt; die 
Knochenleitung ist beiderseits besser als die Luftleitung. l~echts ist die Per- 
ception ffir hohe TSne herabgesetzt. Die Trommelfelle sind beiderseits getrfibt, 
die ~usseren GehSrg~nge geschwollen und mit Blntgerinseln bedeckt. 

Die grebe Kraft im rechten Arm und Bein nicht mehr gegen links her, 
abgesetzt. 

3. November. Patient~ ist immer noah verwirrt~ fiir seinen Unfall fehlt 
ihm jede Erinnerung und aus Ereignissen der letzten Vergangenheit ist ihm 
vieles aus dem Gediichtniss verschwunden; die Lticken ffilit er confabulate- 
riseh aus. Schl~ft jetzt Nachts ruhig. 

7. November. Patient zeigt dmuernd ein ~usserlich ganz geordnetes~ kol'- 
rektes Verhalten: das Sensorium ist entschieden viel freier; or verfolgt mit In- 
teresse und Anfmerl~samkeit die VorgS~nge im Seal, erkundigt siah nmch Frau 
und Kindern, zeigt das Bediirfniss siah mit den anderen Kranken nnd den 
W~rtern zu unterhalten. Personen verkennt er jetzt nicht mehr, zeitlich ist er 
ira groben orientirt (Herbstlg02) nnd 5rtlieh zumeist, doah wechseln alle diese 
Angaben~ ohne dass er je diese Widerspriiahe merkt~ st~ndig. Trotz seines 
Interesses ffir seine Umgebung~ kennt er keinen seiner Aerzte, Wiirter und 
Mitkranken mit Nmmen, vergisst sie: obwohl sie ira fast t~iglieh gesagt werden, 
immer wieder~ ebenso 4 - 5  stellige Za, hlen, l~ngere Namen etc. noah immer 
nach einigen Minuten, wenn auch nicht mehr so sahnell wie friiher. Dagegen 
hat er jetzt des optische Bild des Schliissels: HSrrohrs u. a. mehrfach yon 
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einem Tag zum anderen in der Erinnerung bewahrt. Davon, dass vor einigen 
Tagen eine Geschmaeks- und GehSrspriifung mit Stimmgabeln mit im vorge- 
nommen ist, weiss er nichts mehr. Hkftenbleiben besteht nieht, aueh speeiell 
darauf gerichtete Untersuehungen dureh fortlaufende Assoeiationsreihen lassen 
keine Perseveration hervortreten. Fiir seine Kopfsehmerzen maehte er bald 
diese, bald jene Ursaehe, bald einen Unfal]~ bald eine Erkgltang, bald ein 
,altes Leiden" verantwortlich; das schiefe Gesicht kommt angeblich daher, well 
ihm rechts mehrere Z~hne fehlon. In seinen Confabulationen ist el" ganz nach 
Be]ieben zt~ ]enksn, und, ohne das er es merkt, in Widerspriiehe zu verwickeln, 
doeh drehen sieh fast alle seine Erzahlungen um seine Th~itigkeit als Maurer 
und scheinen grgsstentheils an wirkliche Vorg~inge anzukniipfen, werden abel" 
nach Zeit und Oft und sonstigen iiusseren Umstg~nden wirr durcheinander ge- 
bracht und obne Kritik producirt. Zum Erz~hlen andersartiger Begebenheiten, 
yon Begr~ibnissen, Wil'thshausscenen etc. ist er sehwer zu bringen, doch giebt 
el" z. B. zu, dass man ibm gestern in dieser oder jener Strasse begegnet sein 
kSnne, knfipft daran aueh wohl weiterspinnend an, er sei gerade auf dem Heim- 
wege yon der Arbeit gewesen, giebt z% unterwegs noeh einmal eingekehrt zu 
sein etc. G~inzlich urtheilslos steht er auch sonst seinor Umgebung gegeniiber; 
will mit dem Bau eines Hauses beginnen, das ihm ein Paralytiker in Auftrag 
gegeben hat~ verlangt Papier und Stiff, um die Pl~ine zu maehen; will aueh 
,,telephoni~eh" mit seiner Tochter spreehen, well einige Paralytiker die Ven- 
tilationsSffnung zu diesem Zweek benutzten. 

Wird in den ruhigen SaM verlegt. 
15. November. Zunehmende Besserung. Die Schmerzen sind im Hinter- 

kopf and Nacken geringer geworde% aus dora GehSrgang versehwunden. Im 
linken Facialis stellt sieh deutlieh die Iunervation wieder her, was sieh na- 
mentlieh beim Sprechen auspr~gt. Die rechte Gesichtshiilfte ist noch vSllig 
paralytisch. Patient zeigt dauernd ein etwas zerfahrenes Wesen, Neigung zu 
confuser Gesehw~tzigkeit. Die Orientirung ist jetzt zumeist klar, dnch immer 
noch nieht ganz sieber, zumal die zeitliche. Ausgesproehene Confabulationen, 
vorwiegend mit der Tendenz, den noeh immer bestehenden Erinnerungsdefect 
vet und nach dem Unfall in plausibler Weise auszufiillen. Weist die Behaup. 
tung, dass er in dot Albreehtstrasse verungliickt sei, stets mit Entschiedenheit 
zuriick, will dem Arzt durch seine Biicher, die er herbei helen lassen will, die 
gichtigkeit seiner Angaben beweisen. Fiir l~ngere Zeit vor dem Unfall~ offen~ 
bar ffir 1--2 Jahre, bestehen zahh'eicho Lfieken and Erinnerungst~usehungen 7 
erziiblt in stets weehselnder Weise yon seinenArbeiten in B., auf d~m Bah,-.hof, 
we zahlreiche Arbeite U unter Anderen aucher, verunglfickt und zur chirargi. 
schen Klinik gebraeht worden seien. Behauptet dann wieder, das sei schon im 
vergangenen Jahr gewese% jetzt babe er abel' ein ~ihnliches Leiden. 

21. November. Patient ist psychisch entschieden viel klarer und freter 
geworden~ sein Gesiehtsausdruek attenter, er fasst leichter und besser auf~ sein 
Wesen ist weniger zerfahren; er ist jetzt anch dann~ wenn man sich gerade 
nicht mit ihm besch~iftigt, taunter und lebhaft in Geste und Rede. Er beur- 
theilt seine Umgebung riehtiger und einsiehtsvoller~ weiss~ dass Geisteskranke 

27* 
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hier sind~ erkennt ihre Aeusserungen im Allgemeinen als krankhaft~ bekfimmert 
sich aber wenig um die u im Saul, kann oft die wesentliehsfen Ztige 
des u der anderen Patienten nieht angeben. El' unterhglt sich, liest 
die Zeitung, schreibt inhaltlieh und formal leidlich correcte Briefe, zeigt sieh 
auch sonst~ abgesehen von seiner etwas aufdringliehon, schw~ichlichen Ge- 
schw~tzigkeit unauff~iIlig und geordnet. Dabei ist aber die Orientirung immer 
nooh unsioher~ besonders zeitlicb nooh etwas sehwankend. Ffir seinen Zustand 
selbst ist er noeh vSllig einsiehtslos, h~lt sieh fiir ganz geheilt, dr~ngt t~iglich 
nach Hause, will wieder auf Gerfiste steigen (trotzdem sein Gang noeh immer 
taumelig ist under  selbst noch 5fter fiber Sohwindel klagt). Sein Besitzstand 
an Kenntnissen erweist sich bei speeieller Priifung als seinem Stande entspre- 
ehend, doch giebt er auch oft recht falsche Antworten, die er aber, darauf auf- 
merl~sam gemaeht, fast stets eorrigirt. Hierbei, besonders beim Roehnen, tritt 
seine grosse Zerfahrenheit und die ungeniigende Merl~f~higkeit deutlich hervor. 
Sein Gedgehtniss flit Daten seines ffiiheren Lebens (Hoehzeit, Geburtstage tier 
Kinder u. A.) ist dauernd reeht gut, doeh zeigt er auch sehon bier die Nei- 
gung, gelegentliehe Ged~chtnisslfieken eonfabulatoriseh auszufiillen. Oanz un- 
sieher wird die Erinnerung fiir die Zeit yon ca. 11/2 Jahren vor dem Unfall~ 
etwa yon der Zeit an~ als or aus dem Baugeseh~ft ausgetreten ist. So erzS~hlte 
er jetzt, er habe den ganzen letzten Winter auf dem Bahnhof gearbeitet~ wgh- 
rend er in Wirldichkeit nut 14 Tage dort thgtig gewesen ist, schildert mit 
grosset Lebhaftigkeit und mit vMen Einzelheiten all dig Arbeiten, die er aus- 
gefiihrt hub% um zu beweisen~ (lass er 15mgere Zeit dazu gebraueht haben 
mfisse; im Prfihjahr will er dann 12 Woehen wegen einer Brustquetschung, 
die er mit vielen anderen auf dem Bau erlitt, in der medicinisehen Klinik be- 
handelt sein (in Wirkliohkeit im tlerbst wegen ,Nierenentztindung" 14 Tage); 
im Sommer habe er dann in Belleben gearbeitet~ nennt die HKuser~ die Arbeit- 
geber etc. (thatsi~ehlieh ist er garnieht dagewesen, sondern stets arbeitslos)~ 
sei dann naeh N. zum Bau einer Ziegelei gefahren und einige Wochen dort 
thgtig gewesen (siehe Anamnese) und habe dann yon September bis Ende Oc- 
tober in Halle bei der etektrisehen Lichtleitnng gearbeitet, dann einige Tage 
seine Mutter besueht und sei sehliesslieh E nde October bei Neubauten in der 
chirurgisehen Klinik mit~2 anderen verungliiekt (in Wirldiehkeit war er die letzten 
5 Woehen vor dem Unfall - -  Anfang  October - -  ggnzlieh ohne Arbeit ge- 
wesen~ hat keine Besehgftigung bei der Liehtanlage gehabt, seine Mutter nieht 
besueht~ gar nieht in der chirurgischen Klinik gearbeitet). In tier ehirurg'isehen 
Klinik sei er nieht bewusstlos .gewesen~ habe mit seinen 2 gameraden zu- 
sammengetegen, sei tiiglich yon seiner Prau besueht (thatsgehlieh nur 2mal, 
w~hrend er ganz bewusstlos war), dann aus Grfinden, die er nieht kGnne, vor 
einigen Tagen naoh bier verlegt. Davon, dass er sehon Anfang October bei 
einer Arbeit auf tier Albrechtstrasse verungliiekt sei, will er durehaus nichts 
wissen~ kann sieh night erinnern, mit dem Maurer Kr. zusammen gearbeitet zu 
haben~ weiss niehts yon einem Auftrag yon Seiten eines tIerrn H. Ist aueh auf 
keine Weise dazu zu bewGgen, aueh nur die MSglichkeit eines solchen Unfalles 
zuzugeben. In der ehirurgisehen glinik l~go sein Werkzeug nod b auetl in 
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seinem Arbeitsbuche sei seine Besch~ftigung dort vermerkt. Sein schiefes Ge- 
sicht fiihrt er auch jetzt noch auf einen Schaden: den er beim Milit~ir am Ge- 
him genommen habe, zurfiek. Auch seine Frau vermag ihn bei Alledem nicht 
vom Gegentheil zu iiberzeugen. Ueberhaupt ist die Sicherheit und Entschie- 
denheit: ebenso wie die Lebhaftigkeit und scheinbar plastisch% lebenswahre 
Treue: mit der er seine confusen Confabulationen vorbringt, auffallend; er liebt 
es, stets mit grosser Breite zu ex'zS~hlen, viel Namen, Einzelheiten zu nennen 
und die Situation breit auszumalen: will fiberall sofort durch Herbeiholen seiner 
Papiere den Beweis tier Wahrheit antreten. Wiirde man nicht dureh die vielen 
zeitlichen Widerspriiche stutzig werden: so kSnnte man alte seine Erzg~hlungen 
ohne Weiteres als wahr hinnebmen. Vor allem haben sieh die einzelnen Ge- 
sehichten jetzt mehr und mehr befestigt und werden, wenn aueh in Einzelheiten 
noeh sehwankend und je naeh Bed~irfniss weehselnd, ziemlieh gleieh vor- 
getragen. 

Sowohl schon bei der Exploration im Allgemeinen als besonders bei ent- 
spreehenden Priifungen tritt stets eine starke Reduction der Merkf&higkeit: 
jetzt nieht wesentlieh versehieden fiir optisehe und akustisehe Eindrticke, 
hervor. KSrperlich is~ er noeh recht hinfiillig. Die Facialisl~ihmnng links 
bessert sieh dauernd: reehts bleibt die Paralyse bestehen. 

Sehlaf, Nahrungsaufnahme gut, starke Gewiehtszunahme. 
30. November. Dauernd sehr unzweekm~ssiges: einsichtsloses Verhalten, 

drgmgt st~ndig fort, will auf Arbeit gehen, h~ilt sieh fiir vi311ig gesund. Am- 
nestische Defeete unveriindert. Orientirung jetzt auch zeitlich stets klar. Merk- 
fg~higkeit beginnt sich zu bessern: Patient behglt jetzt die Namen der Aerzte 
und Mitkranken: weiss: wann ihn seine Frau besueht und was sie ibm erz~hlt 
hat: w~ihrend er bisher auf diesbeziigliehe Fragen meist angab, sic sei erst 
,,heute Morgen" dagewesen, und Mitteilungen: die er yon seiner Frau erhalten 
hatte, stets im arg verstiimmelten Zustande reproducirte, soweit er sie nicht 
ganz vergessen hatte. Zahlen und speciell zur Priifung seiner Merkfiihigkeit 
genannte Worte, selbst einfacher Natur, vergisst er noeh sehnell, besonders 
macht sieh dies stets bei zusammengesetzten Reehenaufgaben bemerkbar. 

10. December. Patient beginnt jetzt entsehieden in seineg Behauptungen 
fiber die Ereignisse der letzten Zeit sehwankend zu werden~ giebt jetzt, wenn 
aueb widerwillig, die M~gliehkeit zu, dass er nieht in der ehirurgisehen Klinik 
verungl@kt sei, will allerdings yon einem Sturz in der Albreehtstrasse erst 
reehts niehts wissen. 

Sehr geschw~itzig und aufdringlich in seinem Gerede, das immer dasselbe 
Thema behandelt, dass er mit Oottes und der Aerzte Hilfo v511ig geheilt sei 
und zur Arbeit wolle. Fgdlt auf der Station dutch sein st~indiges GeschwS~tz 
hSchst lgstig: erz~ihlt allen seinen Mitpatienten t/iglieh dieselben gleiohgtiltigen 
Details aus seiner Familie, yon seiner Toehter: die in einem Geseh~ift als 
l(5~uferin sei etc. Auch seine Briefe enthalten, ziemlich gleichgiiltig, an wen 
gerichtet, fast w~irtlieh stets dieselben Redensarten fiber seine glfiekliche 
Heilung etc. 

17. Deeembel ~. Patient beschg~ftigt sieh iibem-ieben fleissig auf tier Ab- 



416 Dr. l~r. Kalberlah~ 

theilung, stets sehr wortreieh seine Gesundheit und Arbeitskraff anpreisend~ 
etwas 5,rgeriiel b dass man ihn nich~ entlasse. Die amnestisehen Lfieken werden 
jetzt mit immer unbestimmter und Einw~inden gegeniiber immer unsieherer 
vorgebraehten Konfabulationen ausgefiillt. Macht allm~ilig bezfiglieh der Zeit 
vor dem Unfall eine Concession naeh der anderen an den Thatbestand. Hat 
or ctwas: alas er his damn stets bestritten oder falseh dargestellt hat, wirklieh 
zugegeben, dann redet er jetzt dartiber, als ob or sehon liingst davon iiberzeugt 
gewesen w~ire. Besonders naeh den Besuchen seiner Prau und Verwandten, 
die ihm oft Beweismaterial in Gestalt yon Papieren etc. mitbringen und seine 
Erinnerung auf alle mSgliehe Weise zu erwe@en suehon, kann er mit neu- 
erworbenen Kenntnisson aufwarten. Stets stellt er es dann so hin, als ob ihm 
die Erinnerung spontan gekommen sot, aueh wenn es sieh um etwas handelt, 
wozu man ihn am Tage vorher mit Mfihe iiberzeug~ hat. Ueber die Reihenfolge~ 
in der ibm die Erinnerungen fiber die Zeit vet seinem Untall kommen: 15~sst 
sieh bet seiner Gesehwiitzigkeit kein genaues Urtheil gewinnen. 

23. December. Die Nerkf~higkeit ist jetzt nieht mohr naehweislieh redu- 
eirt, die Orientirung stets intact. Ueber die Zeit bis einigo Woehen vor seinem 
Unfall maeht er jetzt eorreete Angaben, aueh bezfiglieh tier zeit]iehen Reihen- 
folge, die bis zuletzt noah am iirgsten gestgrt war. Ueber die Zeit seines Un- 
falles ist er sieh noeb vSllig im Unklaren~ sehwankt in seinen Angaben hin' 
und her: da er keinerlei Anhaltspunkt in der Erinnerung hat. Meint immer 
noah, im October in der ehirurgisehen Klinik gearbeitet zu haben~ nur we er 
verunglii&t set: wisse er nicht, deutet gelegentlieh noch an, dass sein schiefes 
Gesicht schon aus der Militiirzeit stamme. Ob und wic lange er in der ehirur- 
gisehen Klinik gelegen~ wie lange er hier ist~ kann er aueh niebt anniihernd 
angeben. Die Neignng zu Confabulationen ist fast vSllig zuriiekgetreton~ be- 
sehriinkt sich eigentlieh nur noah auf einzelne Nlsehliehe Angaben tiber Vor- 
ggnge in der Zeit des totalen Erinnerungsausfalles dieht vor und naeh dem 
Traum% aber aueh bier stellt er seine Behauptungen jetzt nur noah zaghaft 
auf und kntipft nie mehr breit ausgemalte, mit allerlei Details ausgeschmtiekte 
Geschiehten daran. 

1. Januar 1903. Dauernd schwgehliche Euphorie und Gesehwiitzigkeit; 
erhebliche Monotonic der sprachliehen Aensserungen und sebriftlichen Expee- 
torationen; fordert durch seine riihrselige sehwulstig8 Sprachweise den Spott 
seiner Mitpatienten heraus. 

Amnesic nnverSmdert. 
Danernde Gewiehtszunahme. 
15. Januar. Patient hat jetzt eine vSllig geordnete ldare Ednnerung ffir 

aile Ereignisse vor dem Unfalt; er weiss jetzt, dass er im September arbeitslos 
~var; dann schneider aber jede Er.innerung ab~ yon einem Auftrag, in der 
Albreehtstrasse zu arbeiten, yon der fast einen ganzen Tag dauernden Thiitig- 
keit dort weiss er nichts; yon da besteht eine totale Amnesie bis etwa zu tier 
Zeit: in tier er in den rnhigen Saal verleg't wurde, also etwa bis zum 7. No- 
vember 1902; er erinnert sich noch unklar, vorher in einem anderen Saal ge- 
legen zu haben: doeh kazan er keinerlei Einzelheiten yon dort angeben. Fiir 
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die Polgezeit ist die Erinnerung dann wieder klar. Die Merkf~higkeit ist jetzt 
wieder vSllig normal, die Orientirung dauernd intact. Die Neigung zum Con- 
fabnliren ist vSllig gesehwunden~ auch den gl'ossen Erinnerungsdefect sueht 
or jetzt nieht mehr duroh allerlei Phantasiegebilde auszufiillen, sondern finder 
sich mit der Thatsache ab, damals ,nicht richtig im Kopfe gewesen zu sein". 

Schulkenntnisse sind befficdigend, tl~echnen leidlich gut. 
30. Januar. Immer etwas euphorisoh~ hastig, iibereifrig~ iibertrieben hSf- 

lieh and unterthg~nig, geschwiitzig, phrasenhaft~ renommirend~ unzuverlS~ssig 
in seinen Angaben. 

Als erheblieh gebessert entlassen. 
In einem yon der Berufsgenossenschaft eingeforderten Gutaohten als um 

vorliiufig 662/8 pCt. erwerbsunfS~hig bezeiohnet~ aber eine weitere dauernde 
Controle dureh die Poliklinik anempfohlen. 

Nach seiner Entlassung hat Patient fiberhaupt nicht wieder ordentlich 
gearbeitct. Die ersten 8 Tage war er zu ttause leidlich ver~diglich, sorgte, 
wS~hrend seine Frau zur Wiisehe war, fiir die Wohnung, kochte etwas Essen, 
war dabei aber sehr langsam, umst~indlieh~ unpraktiseh, wortreich, prahlerisch~ 
ehne wirklieh viol zu sehaffen. Sehr schnell wurde er jodoeb in der Arbeit 
lodderiger, verdarb mehr als er wirklich leistete~ bekfimmerte sich sehliesslioh 
um niehts mehr zu ttause; fohrte nur immer grosse Reden, zeigte sich for 
seine eigene Unf~higkeit g~nzlich einsichtslos. War dabei reizbar~ grob, nn- 
vertrgglich~ misstrauisch, unteidlich. Trank tSglieh fOr 30--40 Pf. Schnaps; 
war dann im angetrunkenen Zustande noeh aufgeregter~ heftiger, riicksiehts- 
loser als sonst. Ass stets sehr wenig. Oft Klagen fiber ](opfschmerzen and 
Sehwindel. 

In seinen geden and ganzem Gebahren stets ilSohst absonderlieh, ge- 
spreizt und versehroben, immer pathetiseh, prahlerisch, aufdringlich, ge- 
sehwiitzig~ doch nur ein wortloses~ inbaltloses Gefasel producirend, allen Leuten 
intimitS~ten seines Familienlebens, ganz gleiehgiiltige Sachen erzS~hlend und in 
stereotyper Weise wiederholend. Vielfaeh auoh ganz phantastisshe, Higenhaffe 
Fabeleien und Renommistereien~ die in wichtig thuender Weise meist seine 
eigene Person zum Mittelpunkt batten und dazu dienen sollten, ihn als tiichtig~ 
fleissig~ interessant hinzustellen. Erzg~hlte~ dass er alle Woehe bier zur Unter- 
suchung herausging% behauptete 5fter Abends, am Tage scion mehrere Aerzte 
aus der Klinik bei ihm gewesen und hgtten ihm den Magen ausgepumpt~ 
prahlte damit~ dass er 20000 Mark geerbt babe u. A.m.  Dabei zunehmend 
eifersfiehtig~ besonders wenn er getrunken hatte: Behauptete~ seine Frau sei 
die grSssse Hat% habe sich w~hrend seines Aufenthaltes in der Klinik nur 
herumgetrieben~ habe sich mit dem Armenvorstande eingelassen und nut so 
Armenuntersttitzung bekommen. In tier gemeinsten Weise redete er allen tlaus- 
bewohnern gegeniiber yon seiner 16jg~hrigen Toehter, for die er bier in der 
Klinik nur die ziirtlichsten Worte gehabt hatte. Manchmal sei er fiberhaupt 
ganz konfos gewesen~ habe ,ohne Sinn and Verstand" geantwortet~ sei tiber- 
hanpt stets sehr zerfahren, unstet und hastig, unberechenbar in seinem Wesen 
gewesen. 
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Naeh einigen Woehen habe er eines Morgens gemerkt~ dass sein linker 
Arm geliihmt sei. Diese LSkmnng sei dann bestehen gebtieben. 

Am 16. Miirz 1903 wurde Patient anf Veranlassung seiner Prau wieder 
bier aufgenommen. 

Die reehtsseitige Paeialisparalyse besteht fort~ links hat sieh eine leiehte 
Contraetur ausgebildet,'der Gerueh ist vSllig aufgehoben~ der Gesehmaek tiber 
den vorderen Theilen der Zunge. Die grebe Kraft des linken Armes ist herab- 
gesetzt~ aetiv kann er kaum his zur Horizontalen erhoben werden, passiv ist 
seine Bewegliehkeit vSllig frei~ die Sehmerzompfindlichkeit im Bereieh des gan. 
zen linken Arms ist herabgosetzt. 

Psyehiseh bietet er noeh dassdbe Bild wie zur Zeit seiner Entlassung, 
hat seinen Mitpatienten sofort eine Menge alberner Renomistereien und Auf- 
schneidereien fiber sich aufgetischt. 

Um die vorstehenden Notizen zusammenzufassen~ so handelte es 
sich also um folgenden Fall: 

Ein his dahin kSrperlich gesunder und geistig nie aufflilliger~ als 
intelligent und brauchbar zu bezeichnender Maurer~ der auch nicht als 
Potator gelten konnt% erlitt ein schweres Kopftraum% das einerseits 
ausser verschiedenen Hautwunden eine zweifellose Basisfractur nnd 
andererseits eine schwere Gehirnerschfitterung zur Folge hatte. Patient 
wurde im comat6sen Zustande in die chirurgische Klinik gebraeht~ er- 
wachte aber anscheinend bald aus der totalen Benommenheit, denn am 
folgenden Tage ist bereits delirante Unruhe notirt, in der Folge stellten 
sich dann noch einmal meningitische Erscheinungen~ offenbar mit Zu- 
nahme der Schwerbesinnlichkeit ein~ dann hellte sieh aber das Sen- 
sorium zusehends auf~ doeh wurde Patient vSIlig Mar besonnen eigent- 
lich erst gegen Ausgang der acuten StSrung. Auch die d e l i r a n t e  
Unruhe~ die sich im stlirkeren Maasse nur in den ersten Tagen w/~h- 
rend des somnolenten Stadiums gezeigt hatte mad hier nut Nachts vor- 
fibergehend aufgetreten war~ verschwand bald ganz. Auch wfihrend der 
Zeit st~rkerer Schwerbesinnlichkeit war hie das Symptom des H a f t e n -  
b le ibens~ auch nicht bei genauerer darauf gerichteter Priifung zu 
eonstatiren. 

Die A f f e c t l a g e  war eine mittler% doeh war die Stimmung im 
Ganzen etwas labil, zeitweise leicht gereizt~ zum Schluss mehr lappiseh~ 
euphorisch. 

Dia A u f m e r k s a m k e i t  war im Allgemeinen entsehieden herab- 
gesetzt~ besonders in der ersten Zeit der Beobachtung, we Patient sich 
selbst tiberlassen das Bild einer stumpfen Apathie bet und selbst auf- 
fiillige Vorg~nge seiner Umgebung kaum beachtete. Ffir kurze Zeit: 
sobald man sich mit ibm besch~ftigte und ihn etwas aufmuntert% war 
sie dagegen kaum als unter der Norm zu bezeiehnen. Patient wurde 
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dann im Gegensatz zu seiner sonstigen dOsigen Gleichgfiltigkeit ganz 
atten L interessirt: folgte der Unterhaltung: liess sogar~ ein ganz braueh- 
barer Maassstab ff~r die GrSsse tier Aufmerksamkeit~ alsbald genauere 
Functionspriifungen mit Erfolg an sich vornehmen. Da somit wenig- 
stens die m o m e n t a n e  A u f m e r k s a m k e i t  eine geniigende war~ so 
liess sich auch ein Urtheil darfiber gewinnen~ ob Patient im Stande 
war, in ann:ahernd normaler Weise die versehiedenen Sinneseindriicke 
wahrzunehmen und aufzufassen. Auch hier ergaben sich, wenn ich yon 
den ersten Tagen absehe, in denen das Sensorium noch erheblicher ge- 
tr(ibt war mad entsehieden eine erh5hte psychisehe Ermiidbarkeit be- 
stand~ keine grSberen Defeete. 

Die O r i e n t i r u n g  war Anfangs in erheblichem Grade gestSrt: 
besserte sich jedoeh schnell: nur fiir zeitliche Verhaltnisse blieb sie 
]ange~ fast i'/2 Monate, reeht unsicher m,d ungenau. 

Eigentliehe Si nn e s t iius eh un g en wurden bier niemals beobachte L 
auch nicht zu der Zeit~ als Patient seine Umgebung noeh v(qlig verkannte. 

Am auffglligsten und augenfMligsten traten im Krankheitsbilde die 
S tS rungen  des G e d a c h t n i s s e s  hervor. 

Der alte Erinnerungsschatz erwies sich allerdings schon im Anfang 
der Beobachtung als wesentlich intae L bereits am zweiten Tage war 
Patient im Stande, mit tiberrasehender Sieherheit allerlei Daten aus 
seinem friiheren Leben~ die ~'amen und Geburtstage seiner Kinder etc. 
richtig anzugeben: rechnete leidlieh: zeigte sich tiberhaupt, als sich naeh 
einiger Zeit ein genaueres Inventar seiner Kenntnisse atffnehmen liess: 
als zum mindesten seiner Ausbildung entsprechend unterriehtet. Diese 
Sicherheit trat um so mehr hervor: als Patient eine weitgehende Re- 
duction der Fahigkeit zeigt% non gewonnene Eindriicke in der Erinne- 
rnng festzuhalten und zu reproduciren, d. h. tier Merkfah igke i t .  

Die Herabsetzung derselben war his gegen Ende der Psychose nach- 
zuweisen. Am ausgesproehensten war sie fiir akustiseh% weniger dent- 
lieh fi'tr optische Eindruck% abet aueh ganze Situationsbilder ver- 
schwanden anfiinglleh sehnell aus seiner Erinnerung, so wusste er schon 
sehr bald naeh der Visite niehts mehr davon, dass der Arzt kurz vorher 
bei ihm gewesen war und ihn lange explorirt hatte u. A. m. V(illig 
aufgehoben war sie auch zur Zeit der stlirksten Beeintr~tehtlgung ni% 
zum Beginn der Beobaehtung aber immerhin so hochgradig~ dass er 
eine Zahl wie 8716 nie richtig nachspreehen konnt% beim Rechnen yon 
zusammengesetzten leichten Exempeln fortgesetzt die einzelnen Faktoren 
vergass etc. Genauere Prfifungen auf den einzelnen Sinnesgebieten habe 
ieh nicht vorgenommen~ immerhin hatte auch die aus anderen Grfinden 
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ausgeffihrte Ges~chmacks - und Geruchsprfifung keinerlei bleibenden Ein- 
druek in seiner Erinnernng hinterlassen. 

Ffir die ersten Wochen~ in denen die Unfahigkeit~ neue Erinnerungs- 
bilder aufzuspeichern, bcsonders ausgesprochen war~ resp. ffir die Zeit 
der ersten Benommenhei L ergab sieh spater ein a m n e s t i s e h e r  De- 
feet~ der total den Zeitraum circa eines Monats umfasst~ sieh dann 
offenbar allmitlig~ nicht seharf absehneidend~ zugleich mit tier sich 
mehr und mehr erholenden Merkfiihigkeit ausglich. Diese in die Zeit 
der Psyehose setbst fallende Amnesic blieb aueh fiber den Ablauf der 
eigentlichen Krankheit hinaus vSllig s~abil und waren Erinnerungs- 
inse]n ffir diese Zeit auch sparer nie zu erwecken~ h6ehsteas ffir die 
Zeit des Ueberganges, so erbmerte sieh Patient wohl daran 7 dass er 
zuerst in einem anderen Saal gelegen habe~ konnte aber weitere Details 
aus dieser Periode hie angeben. 

Dagegen bildete sich die r e t r o g r a d e  Amnes ie ,  d. h. die Er- 
innerungsst6rung, die die Zeit yore Trauma rfiekwlh'ts betraf~ allmii, lig 
zurtick~ his auf einen nicht genau abgrenzbaren~ aber sicher nur kurzen 
Zeitabschnitt unmittelbar vor dem Sturz. Anf~nglich umfasste sie einen 
Zeitraum yon fast 2 Jahren~ d. h. ffir die Zeit nach seiner Entlassung 
aus dem Baugeschifft~ wfihrend welcher Patient bei seinem Suchen nach 
Besch~ftignng und dem h~ufigen Wechsel kurzdauernder Arbeitsgelegen- 
heiten immerhin ein etwas unstetes und ungeregeltes Leben geffihrt 
hatte im Gegensatz zu seiner friiheren geordneten Lebensffihrung. Die 
in diese Zeit fallenden Ereignisse waren anffinglich zum Theil ganz 
aus seiner Erinnerung ausgelSsch L theils nur in ihrer zeitlichen Auf- 
einanderfolge und zwar dies in sehr ausgesproehenem Maasse gestSrt~ 
theils nur bruchstiiekweise vorhanden. 

Je n~her die einze]nen Zeiten dem Trauma lagen~ desto ausge- 
spr0ehener war der amnestische Defect; ffir den Sturz selbst bestand 
dauernd complete Erinnerungslosigkei L yon da nach rfickw~rts verlor 
die GedliehtnisstSrung dalm allm':tlig an Intensit~t, jedoeh war aaeh 
hier der Uebergang in die Zeit der ungetrfibten Erinnerung ein ganz 
allm'~iiger. 

Wie nun die Riiekbildung im Einzelnen vor sich ging, speciell ob 
in einer bestimmten chronologischen Reihenfolg% ob spontan Erinne- 
rungen aus dieser Zeit auftaucbten oder ob sie stets dutch allerlei 
Hfilfsmomente geweckt werden mussten etc, ]less sich leider bei der 
gerade zur Zeit des Ausganges der Psychose immer mehr hervor- 
tretenden Geschw~ttzigkeit des Patienten: bei seinem Bestreben~ sich als 
vSllig leistungsfithig und geistig gesund hinzustellen, und bei den vielen 
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uneontrolirbaren ~iusseren Einflfissen, die auf den Patienten einwirkten, 
nieht entseheiden. 

Die StOrungen des Ged~iehtnisses 5:usserten sieh ferner in einer 
ausgesproehenen Neigung zu C o n f a b u l a t i o n e n .  Dieseiben 'drehten 
sieh zumeist um seine Beseh~ftigung als Maurer und seine Krankheits- 
gesehiehte und sehienen zum grOssten Theil an wirkliehe Erlebnisse 
und Vorkommnisse anzukntipfen und dienten im Wesentliehen dazu, die 
amnestisehen Ltieken plausibel auszufiillen. Spontanes Confabuliren 
fehlte fast ganz~ aueh nahmen die Gesehiehten nie den Charakter des 
Sinnlosen, Absurden: Abenteuerliehen an~ sondern bewegten sieh immer 
innerhalb gewisser m6glieher Grenzen. Dagegen waren sie stets yon 
einer grossen plastisehen Treue und Lebhaftigkeit und wurden mit 
siehtlieher innerer Ueberzeugung vorgetragen. Anf~nglieh waren sie 
inhaltlieh sehr sehwankend~ naeh Belieben zu lenken und zu variiren~ 
allm~lig befestigten sie sieh jedoeh immer mehr~ wurden in vielen 
Einzelheiten mit Hartn~tekigkeit festgehalten und mit grSsster Ent- 
sehiedenheit vertheidigt, blassten dann aber, ohne dass es etwa zur 
Bildung eines fixen Wahnes gekommen w~re~ allm~lig mit den anderen 
krankhaften Erseheinungen yon Seiten des Ged~ehtnisses ab. 

Deutlieh gesehwSeht ersehien stets die Ur the i l s f~ th igke i t  des 
Patienten; dies ~iusserte sieh vor Allem in der g~nzliehen Kritiklo~ig- 
keit und Einsiehtslosigkeit, mit d e r e r  seinem eigenen Zustande und 
aueh Einflt~ssen yon Seiten seiner Umgebung gegentiberstand, beherrsehte 
abet aueh sonst alas gesammte Krankheitsbild in erhebliehem Grade~ 
drfiekte ihm im Ganzen deutlieh den Stempel der geistigen Sehw~ehe auf. 

In seinen spraehliehen Aeusserungen zeigte Patient zwar stets eine 
leidliehe formale Correetheit~ doeh trat sehon frtih und siehtlieh zu- 
nehmend eine gewisse ze,'fahrene~ inhaltarme~ sehwaehsi,mige Gesehw.atzig- 
keit hervor. 

Naeh ca. 2~/2 Monaten waren die einzelnen psyehotisehen Symptome 
im allm~ligen Abfall fast g~nzlieh gesehwunden, es war eine relative 
Einsieht ftir die Krankheit eingetreten~ abet die Heilung war eine solehe 
mit De fec t :  als dessen "~usserst eharakteristiseher Ausdruek das g~tnz- 
lieh unzweekm'~ssig% einsiehtslose~ versehrobene Verhalten des Patienten 
in der letzten Zeit vor seiner Entlassung und vor allem naeh derselben 
zu Hause ausserhalb der gesehlossenen Anstalt~ als etwas gr6ssere An- 
forderungen an seine geistige Leistungsf~higkeit gestellt wurden, zu 
gelten hat. Auf eine genauere Charakteristik des Defeetzustandes, tier 
nns bier weniger interessirt, auf die g~inzliehe VerS~nderung seiner psy- 
ehisehen Pers.Snliehkeit~ die Eigenthtimliehkeiten seines ~usseren Ver- 
haltens und seiner spraehliehen Produetionen: die Anomalien seines 
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Affectlebens~ die Neigung zur Wahnbildung etc. will ich an dieser Stelle 
night welter eingehen. 

Bemerkenswerth erscheint mir jedocl b dass auf der Basis dieses 
DefGctes nach dem Zurficktreten der wesentlich die Erinnerungsl[icken 
ausffillenden Verlegenheitsconfabulationen eine andersartige~ wohl abet 
qualitativ nahe verwandte StSrung des Ged'~ehlnisses auftrat, ieh meine 
die Neigung allerlei erlogen% mehr weniger phantasiereiche Geschichten 
zu prGduciren~ die jetzt aber wesentlieh dazu dienen sollten~ ihn selbst 
als besonders interessant und tfichtig hinzustellen~ eine Erscheinung~ die 
wir als P s e u d o l o g i a  p h a n t a s t i c a  bei Hysterischen und Entarteten 
beschrieben finden. Aueh hier bestand offGnbar eine enge Beziehung 
zu hysterischen Elementen~ denu in der That sind jetzt aueh auf kSrper- 
lichem Gebiet eine Reihe hysteriseher Symptome z. B. die zweifGllos 
so zu deutende Arml~hmung zu eonstatiren. 

Das Gesammtkrankheitsbild stellt sieh demnaeh folgendermaassen dar: 
Ai;s dem sich an den Vorgang tier G e h i r n e r s c h f i t t e r u n g  an- 

sehliessendel~. Coma  geht Bin Zustand d e l i r a n t e r  S o m n o l e n z  hervor. 
Die fo]gende eigentliehe Psychose charakterisirt sieh bei leidlieh er- 
haltener A u f f a s s u n g  und wenigstens momenta,l guter A u f m e r k s a m -  
keit~ bei Fehlen besonderer A f f e e t a n o m a l i e n ~  H a l l u c i n a t i o n e n  
ul~l f i x i r t e r  Wahnideen~ Erhaltensein des Ged ' aeh tn i s se s  ffir 
frf ihere Da ten  durch StSrung der Or i en t i e rung~  Reduction der M e rk -  
f~h igke i t~  a m n e s t i s c h e  Defeete~ die zum Theii retrograd sind~ 
Neigung zum C o n f a b u l i r e n  und durch getrfibte U r t h e i l s f ~ h i g k e i t .  

Die Erkrankung geht aus in einen typisehen D e f e c t z u s t a n d  mit 
hysterisehen Zfigen. 

Mit anderen Werten, wir haben in dem uns vorliegenden Krank- 
heitsbilde einen typisehen~ reinen Fall einer Psyehose vor uns~ die seit 
l~ngerem als Korsakow~sehes Syndrom (J011y)~ Cerebropathia psy- 
ehica toxaemica (Korsakow)~ amnestische GeistesstSrung (Ti l ing)  
nach den verschiedensten ~tio]ogisehen Seh~dlichkeiten - -  so bei der 
Paralys% bei Gehirntumoren~ im Seniun b naeh Apoplexien und bei an- 
deren schweren diffusen Allgemeinseh~digungen der Rind% nach In- 
feetionen (Typhus~ Pneumonie u. a.) und Intoxicationen besonders beim 
chronischen Alkoholismus~ nach Strangulation etc. - -  bekannt und be- 
sehrieben worden ist. Und zwar entspricht unser Bild nicht nut seinen 
klinisehen Symptomen naeh dieser Erkrankung~ sondern auch in der 
Entwicklung dem haufigsten~ wehl classisehen Ver]aufstypus der Kor-  
s ak o w"sehen Psychose - -  anf~ngliehe delirante Phas% dann Ausbildung 
der eigentlichen charakteristisehen StSrung - - ,  einem Verlauf% den 



Uober die acute Commotionspsychose. 423 

Bonh5  f fer l )  als speeifisch ffir Falle alkoholischer Genese aufzufassen 
geneigt war, was jedoch in neuerer Zeit unter anderen aueh schon yon 
Meyer  und R2eke" )  als irrthfimlich erwiesen werden konnte. 

Es erhob sich nun die Frage, ob dieser wohl umsehriebene 
Symptomencomplex nut einen exeeptionellen Fall yon GeistesstSrung 
naeh Kopfverletzung bildet oder ob er als charakteristisch flit eine be- 
stimmte Form yon traumatischer Psyehose gelten kann. 

Ich habe daraufhin unser reiches Krankengeschichtsmaterial der 
hiesigen Klinik durehgesehen, aber, soweit festzustellen, nur einen ein- 
zigen~ offenbar analogen Mteren Fall gefunden, bei dem sieh die Psy- 
chose u n m i t t e l b a r  aus dem Coma nach Gehirnerschfitterung heraus 
unter der hiesigen Beobachtung entwickelte und ebenfalls die wesent- 
lichen oben gezeichneten Krankheitszfige bet. Die Unvollkommenheit 
der danlaligen Aufzeichnungen l~sst allerdings eine genaue Analyse 
nicht zu. Die fibrigen ausserst zahlreichen FNIe traumatischer Geistes- 
stSrung, die sich unter den 10000 Aufnahmen der Klinik fanden, hatten 
sich alle erst spliter nach mehr weniger langen relativ freien Inter- 
vallen nach dem Trauma entwickelt und zeigten ein ganz anderes Bild 
oder sic waren ~hnlich den K r a f f t - E b i n g ' s c h e n  sogen, acuten Beob- 
achtungen erst im Zustande des schliesslichen Defectes aufgenommen, 
w:,'~hrend die Anamnese nut allgemeine Angaben fiber die abgelaufene 
primar traumatische Psychose enthielt. Der betreffende Fall stammt 
bereits aus deln Jahre 1896 und ist yon mir damals nicht beobachtet. 
Doch war der Patient im Winter 1902 wieder hier in der Klinik zur 
Begutachtung seines Geisteszustandes. 

H. M., Oeconom aus Herb., 50j~hr.: fiel am 11. M~rz 1896 ca. 4 m hoch 
yon einem tteuwagen auf den Kopf~ war einige Zeit bewusstlos, dann schloss 
sich ein Zustandvon V e r w i r r t h e i t  und B e n o m m e n h e i t  an t in dem el' 
in die chirurgisehe Klinik und nach 3 Tagen~ am 18. Mgrz, in die Nerven- 
ldinik verlegt wurde. 

Aus der Anamnese ist nut bokannt, dass Patient fi'iiher gesund und 
durehaus intelligent war. Er bet nun hicr bis gegen Ende des Monats fol- 
gendes Bild : 

Anfangs war or noch mehr benommen 7 hinf~llig~ a p a t h i s c h ,  erholte 
sich dann nach wenigen Tagen~ ve rkann t e  abel" seine Umgebung  vSllig~ 
glaubte, or sei in Leipzig, zu Hause, redete den Arzt mit Fdiulein an etc., 
wiederholte mit Vorliebe immer dieselben Redensarten: ,Lassen Sic mich~ ieh 

1) BonhSffer ,  Die acuten Geisteskrankheiten tier Gewohnheitstrinker. 
Jena, Fischer, 1901. 

2) Meyer und gS~cke, Zui" Lehre veto Korsakow'sehen Symptomen- 
complex. Dieses Archly. Bd. 37. 1903. 
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kanns nicht Endern ~ und Aehnliches: ,redete viol confus dureheinander" er- 
z E h l t o v i e l  yon s e i n e r W i r t h s c h a f t :  yon s e i n e n E n t e n ,  H~ihnern~ 
seinen Briidern. (Von eigentlichen Confabulationen ist nichts notirt, doeh 
finder sich wiederholt die Notiz: er spricht allerlei durcheinander: erz~hlt viol 
confuses Zeug, redet yon Fischerei und Wirthschaft etc.); die Merkf~h ig-  
kei t  war r eduo i r t ,  denn einmal ist wSrtlich niedergeschrieben: :~vorgisst 
gleich wieder: was ihm eben gesagt worden ist"; ffir die Zeit unmittelbar vor 
dem Unfall (offenbar 1--2 Tage), flit den Unfall selbst und die n~chste Zeit 
danach bestand vSllige Amnesie.  Patient wollte nicht glauben, dass er ge- 
stfirzt set, war f[ir seinen Zustand ganz einsichtslos, dr/ingle nach Hause etc. 
Anfangs war er Nachts  5fter  unruhig~ sang: pfiff, ,erz~hIte viol". Er or. 
hollo sioh dann bald im Laufe des Aprils: wurde klar und besonnen, hielt sich 
zwar etwas still und indifferent~ aber durchaus geordnet und ruhig. Ueber 
die Merkfghigkeit finder sich keine Notiz wieder~ Die Orientirung war schliess- 
lich vorhanden, wS~hrend die Amnesie unverEndert bestehen blieb. 

Er wurde als gebessert, aber geistig offenbar defec t  entlassen. 
Aus den Berufsgenossenschaftsacten ist denn f/ir die Folge zu ersehen: 

dass Patient mehrmals ::epileptische" Krampfanfiille mit anschliessenden Er- 
regungszustS~nden hatte und einen dementen Eindruck machte, abet im Stande 
war: seine landwirthschaftliehc Thatigkeit im vollen Umfange auszuffihren. 

WEhrend seines jetzigen Aufenthaltes in der hiesigen glinik vom 2t. No- 
vember bis 19. December 1902 zeigte M. ein stilles, crumples: einsilbiges in- 
different-phlegmatisohes Wesen. Seine Reehenf~higkeit war gering: seine 
Schulkenntnisse sehr diirftig, er wusste abet in l~ndwirthschaftlichen Dingen 
sehr wohl Bescheid, auffallend schlecht war sein Gedaehtniss fiir zeitliche 
VerhEltnisse. = Er wurde als traumatisohe Demenz mit 25 pCt. Erwerbsbe- 
schrankung begutachtet. 

Aehnlich diirftig ist die Ausbeute an einwandfreien Fallen: die sich 
bet ether genauen Durehsicht der reichen Literatur fiber GeistestSrungen 
nach Kopfverletzungen ergiebt. 

Die Gr~inde, die neben ether ofl'enbar vorhandenen Seltenheit soleher 
acuten traumatischen Psychosen daf~tr verantwortlich zu machen sind, 
habe i ch bereits obeu ber~ihrt; sicherlich werden sich unter dem Mate- 
rial der chirurgischen Kliniken noeh viele analogisehe F~.lle finden: sic 
sind abet, soweit sie fiberhaupt ver6ffentlieht sind, z. B. bet Wag-  
nerO), S t o l p e r  2) wegen ungeniigender psychiatriseher Beobachtung un- 
brauchbar. 

S o w e i t  a b e r  K r a n k h e i t s b i l d e r ,  d ie  s i ch  u n m i t t e l b a r  aus 

1) Wagnor ,  Die Bohandlung.der comtolicirten Sch~dclfl'acturen. Volk- 
manns's klin. Vortr~ge 271/272. 

2) S t ol p or, GeistesstSrungen nach Kopfverletzungen. Vierteljahrsschr. 
ffir ger. Med.. 1897. 
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dem G e h i r n e r s c h i i t t e r u n g s c o m a  e n t w i c k e l t e n ,  a l so  F ~ l l e  der  
oben  u n t e r  A. g e g e b e n e n  e n g e r e n  U m g r e n z u n g ~  t i b e r h a u p t  
g e n a u e r  b e s c h r i e b e n  sind~ z e i g e n  sie a u c h  die  w e s e n t l i e h e n  
Ziige des o b e n  g e s c h i l d e r t e n  S y m p t o m e n c o m p l e x e s ~  d . h .  
n~ihern s i ch  m e h r  w e n i g e r  dem c h a r a k t e r i s t i s c h e n  K o r s a k o w -  
s c h e n  S y n d r o m .  

Dahin gehSren vor AHem die viel citlrten Fiilte yon Wi l le l ) ,  die 
derselbe im Jahre 1877 in einem Vortrage zusammenfassend mittheilte~ 
und die dann spgter yon Webe r  2) in einer Doctordissertation in ex- 
tenso mit einigen anderen hierher geh0rigen verSffentlicht wurden. 

Es handelte sieh nach der Schilderung yon Wil le  um 4 Kranke~ die 
naeh erlittenen Sch~idelverletzungen in das Baseler Spiral gebraeht wurden. 
Naehdem sie zu sieh gekommen waren, verfielen sie in einen sehwer beaomme- 
nen his somnolenten Zustand, der an den Abenden regelm~issig~ 5fter aber aueh 
unter Tags mit Zust~inden allgemeiner psychischer Erregung in Form lebhaftei" 
verworrener halluzinatorisoher Angstanfgdle mit relativ agressivem Charakter 
(Neigung zu Gewaltth~itigkeiten) weehselte. Naeh 2--4Wochen ging der schwei" 
benommene, somnolente mit Aufregungen abwechselnde Zustand allm~lig in 
einen permanent ruhigen und geistig fi'iseheren fiber. Die Kranken waren jetzt 
wieder pereeptionsfiihig~ dagegen nicht combinationsfiihig~ ebenso hatten sie 
die Erinnerung an die Vergangenheit total verloren. Es erstreekte sich dieser 
Erinnerungsdefect auf ihr ganzes vergangenes Leben~ aus dem sie zwar ein- 
zelne ab gerissene Ereignisse allm~lig wieder reprodueiren konnten~ jedoch ohne 
sie der Zeit oder dem Orte naeh irgendwie fixiren zu kSnnen. In zwei F~llen 
kannten die Kranken selbst ihre n~iehsten AngehSrigen nicht mehr, deren Er- 
innerungsbilder ihnen entsehwunden waren. Naoh ein bis mehrwSehentlieher 
Dauer dieses Zustandes kehrte langsam die Erinnerung zurfick~ stellte sich die 
Combinationsfiihigkeit wieder ein. Bei 2 Kranken kam jetzt die interessante 
Erseheinung zur Beobaehtung~ dass sie die Erinnerungsdefecte mit willkfir- 
lichen phantastisehen Erz~hlungen auszufiillen suehten~ die sie mit soleher 
Lebhaftigkeit vorbrachten~ dass sie ohne Zweifel yon ihrer Wirkliehkeit sub- 
jeetiv ganz und gar iiberzeugt waren. Dabei kehrte abet die Erinnerung mehr 
und mehr zurfick, schliesslic.h blieb noch eine Liieke permanent~ die sich fiber 
den Zeitraum yon der Verletzung an bis zum Beginn des gleichm~ssig ruhigen 
Stadiums erstreckte. Die Besserung ging in 3 F~illen in Genesung innerhalb 
3--6 Monaten aus; nut 1 t~all blieb geistig verworren und unklar~ voll yon 
Wahnvorstellungen, die aus den phantastisehen Vorstellungen des friiheren 
Stadiums sieh herausbildeten. 

Die hier nicht besonders beriicksichtigte Merkf~higkeit erweist sich 
11aeh den Angaben W e b e r ' s  in seinen F~illen ebenfalls als stark redu- 

l) Wille~ Dieses Archly Bd. VIII. 
2) Weber~ Ueber 25 F~i.lle yon GeistesstSrungen naeh Kopfverletzung. 

Inaug.-Diss. B~sel 1891. 
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cirt: ,er  besinnt sich oft nicht yon einem Tage zum anderen"; ,er  er- 
innert sich Abends des Morgenbesuches nicht mehr"; yon den neuen 
blieb fast niehts haften" u. a. m. 

Also auch hier wieder anf~tnglich ein Stadium deliranter Benommen- 
heit, dann ein verschieden langedauernder Zustand relativer Besonnen- 
heit und componirten Verhaltens bei St6rung der Orientirung~ ausge- 
sprochenen amnestischen Defecten~ reducirter Merkf~thigkeit und Nei- 
gung zum Confabuliren. 

2 fihnliche Fiille verSffentlichte Ti l l ing~)  im Jahre 1892 in einer 
Arbeit fiber die sog. amnestische Geistesstiirung: damit als erster auf 
die Ubereinstimmung unserer Commotionspsychose mit dem K o r s a k o w- 
schen Symptomencomplex aufmerksam machend. Sparer hat noch 
W e r n i c k e  2) eine gleiche Beobaehtung yon demselben Gesichtspunkt 
aus kurz in seinem Grundriss sldzzirt. Im Uebrigen findet sich zwar 
in den Arbeiten~ die sich mit der Korsakow'schen Psychose befassen, 
fast stets das Sch~ideltrauma als atiologischer Factor erwahnt~ aber 
nirgends werden entsprechende Ffille naher mitgetheilt~ wahrend doch 
sonst die Casuistik tier eben erwlihnten GeistesstSrung sehr reich und 
mannigfaltig ist. 

Eine hierher geh6rige Krankheitssctlilderung finder sich welter bei 
Borcha rd ta ) ,  der die Erkrankung abet als acute Demenz bezeiehnet. 

Auch K r a e p e ] i n  4) hebt in seinem Lehrbuch wenigstens die mar- 
kantesten Ziige des beschriebenen Krankheitsbildes hervor~ ohne es abet 
schSrfer zu umgrenzenS). 

Die sonst in der Literatur verstreuten Mittheilungen fiber acutes 
(prim~ires) tranmatisclies h'resein in oben gegebener Abgrenzung theilen 
leider das Schicksal der meisten verSffentlichten Krankengeschichten 
der i~lteren Zeit~ dass sie zu ungenau und oberfilichlich geftihrt sind 
und eine feinere Ana]yse der psychischen StSrungen vermissen lassen 
und zu viel Werth auf mehr ausserliehe und nebensftchliche Symptome 
legen. Immerhin flnden wit aber auch hier die w e s e n t l i c h e n  Zfig% 
vor allem die S t 6 r u n g e n  des Ged~tchtn isses  neben solchen mehr 
untergeordneter Natur wie der deliranten Unruhe~ der Desorientirung 

1) T i l l ing ,  Ueber die amnestische Geistesstiirung. Altg. Zeitsehrift fiir 
Psych. Bd. 48. 1992. 

2) Werni eke, Grundriss derPsychiatrie. S.301. Leipzig. Thielne. 1900. 
3) 1. c. S. 403. 
4) Kraepelin~ Psychiatric. V. Aufl. Leipzig~ Barth~ 1896. 
5) Der jlingst yon B runs verSffentlichte Fall liisst sich wegen der Com- 

plication mit schwerem chron. Alkoholismus nicht sieher verwerthen. 
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etc. fast stets hervorgehoben [Azaml)~ Kraf f t -Eb inge) ,  Richter~)~ 
Bergmanna)~ SchiagerS)~ L e g r a n d  du Saulle6)~ HartmannT)~ 
Wagner  s) u. a.]. Alle die fibrigen verSffentlichten FMle sogenannter 
acuter traumatischer GeistesstSrung~ die principiell yon diesem Krank- 
heitstypus abweichen~ gehSren auch ihrer ganzen Entwicklung und Ent- 
stehung nach nicht zu der unter A His acute traumatische GeistesstS- 
rung, als echte Commotionspsychose genauer umgrenzten Gruppe. 

Ich glaube nach alle dem berechtigt sein zu sagen, nicht nur~ dass 
nach Gehirnerschfitterangen GeistesstSrangen yon oben gekennzeichnetem 
Typus auftreten kSnnen,  sondern dass a l l e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  
nach unter den bestimmten Voraussetzungen~ die der Abgrenzung der 
acuten traumatischen Psychose als einheitliche Gruppe oben zu Grunde 
gelegt wurden~ immer oder ill der Regel dieser Symptomencomt)lex 
mehr minder ausgesprochen hervorzugehen pfiegt. Mit Sicherheit lasst 
sich auf Grand des vorhandenen Thatsachenmaterials eine Entscheidung 
fiber diese Frage nieht treffen~ jedenfalls ist aber soviel sicher~ dass 
weder unter den 10 000 Krankengeschichten der hiesigen Klinik noch 
auch sonst in der Literatur ein eiuwandsfreier Fall von acuter trauma- 
tischer GeistesstSrung sich findet, der sich in wesentlichen Zfigen veil 
jenem Krankheitsbilde, in dessert M i t t e l p u n k t  zw e i f e l l o s  die 
S tS rungen  des Ged~ch tn i s se s  stehen~ entfernt h~tte~ sofern die 
Psychose thatsfichlich aus den Symptomen der Gehirnerschfitterung selbst 
hervorgegangen und damit als unmittelbarer Ausdruck der durch die- 
selbe gesetzten materiellen Vef~nderungen zu erachten ist. 

Im einzelnen finden sich natfirlich vielerlei Abweichungen yon dem 
hier beobachteten Typus~ so treten vielfach in dec ersten deliranten 
Phase Hallucinationen, oft schreckhaft ~ingstlicher Natur~ auf und geben 
offenbar zu den hiiufig betonten plStzlichen Erregungen aggressiven 
Charakters und sonstigen schweren Angstzust~nden Anlass. Dann 
seheinen - -  and auch dies besonders wahrend der ersten Zeit - -  er- 
hebliche AffeetstSrungen und vet allem Schwankungen nicht selten auf- 
zutreten~ sowohl naher objectivirte oder gegenstandslose Angst~ als auch 
sorglose Euphorie. Vielfach kommt es augenscheinlich auch gar nicht 

1) A zam, Les troubles inteiloetuels provoqu6s par les traumatismes c6- 
r6braux. Arch. gdn6ral, de mddec. 1881. 

'2) 3 ) I .  c 
4) Berg'mann, Ueber die Lehre yon den Kopfverles Deutsche 

Chirurgie yon Pitha and Billroth. Bd. 30. 
5) 1. e. 
6) Legrand da Sauile~ Los tr~umatismes cdr6braux. Gaz. desh6p. 1885. 
7) 8) 1. o. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 38. Left 2. "28 
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zu einer so ausgesprochenen Scheidung zwischen einer deliranten und 
einer •usserlich geordneten und componirten Zeit im Krankheitsbilde, 
indem die Zusti~nde deliranter Verworrenheit auch friiher wiederholt 
auftreten oder besonders Nachts bis welt in die zwe[te Periode hinein 
zur Beobachtung kommen- 

Aus den krankhaften phantastischen Vorstellungen des acuten Sta- 
diums kommt es wahrend des Ueberganges in den event, eintretenden 
Defect offenbar gelegentHch zur Bildung fixirter Wahnideen, wie auch 
in dem einen Wille 'schen Falle. Die sich spater im Krankheitsbilde 
des endgtiltigen Defectes bildenden Wahnvorstellungen z. B. in unserem 
Falle die verschiedenen Eifersuchts- und GrSssenideen interessiren uns 
hier~ weiI unabh~ngig yore aeuten Zustande und seinem krankhaften 
u nicht welter. 

Aber so yariabel die Psychose im einzelnen auch sein mag~ immer 
stehen die amnestischen St6rungen in den atiologisch hierher gehSrigen 
Fallen im Vordergrunde des Bildes. 

Bei der Er0rterung der Prognose kann ich mich vorl'~ufig kurz- 
fassen~ weft daffir einfach noch die genfigende einwandsfl'eie Casuistik 
fehlt. Vor allem wfirde es zur Klarstellung dieser Frage einer ent- 
sprechcnden Durchsicht und Berficksichtigung aller der Falle bediirfen~ 
die n i ch t  zur psychiatrischen Beobachtung kommen, hn ganzen 
scheinen mir jedoch dic Zust'~nde~ wenn das Krankheitsbild einiger- 
maassen ausgebildet ist: prognostisch recht wenig giinstig und ein Ans- 
gang in Detect haufiger~ als man es nach den Ausftihrungen W i l l e ' s  
anzunehmen geneigt ware. Natfirlich werden auch hier erblich psycho- 
patische Belastung~ Alkoholmissbrauch~ Lues~ epileptische Anlag G bereits 
bestehende Neurosen trod sonstige schwfichend% die Widerstandskraft 
des Gehirns beeintrachtigende Einfitisse die Heilungsaussichten herab- 
setzen. Naeh alledem mSchte .ich die Prognose der acuten Commo- 
tionspsychose vorlaufig als zweifelhaft bezeichnen. 

Es liegt in der Natur der Sache~ dass es nicht immer zur Ent- 
wickelung des eigentlichen schweren~ ausgebildeten Symptomencomplexes 
kommen wird~ je nachdem begleitende Umst~tnde~ individuell verschiedene 
Widerstandsfithigkeit des Gehirns~ versehiedene Schwere und Art des 
Traum:t u. A. m. die Bedingungen beim Entstehen der Psychose vari- 
iren. In der That finden sich derartige Krankheitszustand% gewisser- 
maassen A b o r t i v f o r m e n  der oben beschriebenen echten Commotions- 
psychose in der Literatur und zwar vielfach als traumatische Dammer- 
zustande beschrieben. Dieselben zeigen wieder als hervorstechendstes 
Symptom die amnestische StOrung und rechtfertigen dadurch~ dutch ihre 
Aetiologie und ihren ze i t l i ch  u n t r e n n b a r e n  Zusammenhang mit dem 
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Kopftrauma die Unterordnung unter die acute traumatische Geistes- 
krankheit bezw. Angliederung an die ausgebildete Psyehose. Es braueht 
bei diescr leiehten Form gar nieht zur Ausbildung einer eigentliGhen 
Geisteskrankheit zu kommen. Direct an das Trauma oder an eine 
folgende totale Bewusstlosigkeit sehliesst sich hier nur ein mehr weniger 
lange dauernder Zustand yon V e r a n d e r u n g  des B e w u s s t s e i n s  an, 
der zwar ein geordnetes Handeln besonders in gel~iufigen Bahnen ge- 
stattet und sich naeh aussen hin ~hnlich epileptisehen D~tmmerzust~tnden 
kaum oder wenig zu doeumentiren braucht~ aber dureh den naehtr~g- 
lichen~ oft totalen Erinnerungsdefeet die vorangegangene Unf~higkeit~ 
Sinneseindrficke in normaler Weise festzuhalten~ zmn Ausdruek bringt. 
Aueh, bier ist die St6rung der Bewusstseinsth~tigkeit sieherlieh ebenfalls 
dm'ch den dureh das Trauma setbst direct gesetzten, wie auch immer 
ver~tnderten Gehirnzustand~ der in diesem Falle nut leicht und ganz 
transitorischer Art ist: bedingt. Derartige Ffdle sind natiMieh wegen 
ihrer passageren Natur nur mehr zuf~llig .Gegenstand psyehiatrischer 
Beobachtung gewerden, verdieneu abet sehon wegen ihrer forensisehen 
Wichtigkeit Beachtung. 

Es uuterscheiden sich n a t i i r l i c h -  weun auch fliessende Ueber- 
g~tnge dazu existiren - -  diese Zustgnde eigenartig v e r ' a n d e r t e r  Be- 
w u s s t s e i n s t h g t i g k e i t  yon jenen naeh Kopftraurnen fast gemeiuhin 
auftretenden B e w u s s t s e i n s a u f h e b u n g e n  und abklingenden Trii-  
bungen  des B e w u s s t s e i n s  mit naehfolgender Amnesie (h~ufig aueh 
retrograder Natur)~ wAhrend derer nieht nur die F~higkeit~ Sinnesein- 
driicke festzuhalten, soudern auch nur geniigend wahrzunehmen und 
aufzufassen, gest6rt ist (die gelegentlich wghrend soleher l~tnger 
dauernden Benommenheit auftretenden Delirien sind ohne eigenartiges 
GeprS.ge und interessiren uns hier night welter). 

Die leichtesten Formen~ die bereits den Uebergang zu den letzter- 
w~ihnten Zust~inden bilden~ dfrften (tie meist nur kurz dauernden 
,Dammerzustfinde" sein, die wfihrend ihres Bestehens sieh so gut wie 
garnicht ftir den Beobaehter, ev. selbst dem getibten Psychiater~ wie in 
dem yon Klinek~) mitgetheilten doeumentiren~ ~or Allem die St(Srung 
der Merkf~higkeit night unmittelbar hervortreten lassen~ sodass tiber- 
haupt erst dutch den sp~teren amnestisehen Defeet die vorangegangene 
S~Srung des Bewusstseins bemerkbar wird. Ein eharakteristisches Bei- 
spiel dieser Art ftihrt B o u l l a r d  2) an: 

1) Klin ck~ Diimmerzustand mit Amnesic nach leiehter Gehirnerschiitte- 
rung. Neurolog. CentralblatL. 1900. 

2) Cir. nach Chr.istian~ Des traumatismes du crgne dans Ieurs rapports 
avec l'ali6nation mcntale. Arch. do Neurologie. 1889. 

28* 
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Eine Hebamme, die ~achts zu einer Entbindung gerufen wurde, zog sich 
eine starke Contusion des Kopfes zu und verlor fast 1/~ Stunde lang alas Be- 
wusstsein. Als sie wieder zu sich gekommen war: Ring sie zu der WSehnerin, 
nahm die Entbindung vor~ was ungef~hr 2 Stunden dauerte, windelte das 
Kind el% 15ste die Naohgebur b alles mit gr5sster Geschicklichkeit. Nachher 
wusste sie weder yon dem Fall, noch den folgenden Ereignissen, tier Geburt etc. 
etwas. 

Aueh Kl inck  1) hebt in seinem ganz analogen Fall, den er zuf~llig 
w~hrend des Diimmerzustandes selbst, ohne dies jedoch zu wissen, zu 
beobaehten Gelegenheit hatte, ausdriicklieh hervor, dass die betreffende 
Person alle Aufforderungen w•hrend dieser Zeit ptinktlieh befo]gte, Fragen 
richtig beantwortete~ fiberhaupt psyehiseh einen ganz normalen Eindruck 
macht% trotzdem diese Periode nachher ganz aus ihrem Gedachtniss 
gelSscht war. Schwerer war die GedltchtnissstSrung bereits bei dem 
~on ~ i e k e  e) mitgetheilten~ an sich selbst beobachteten Fall% wo naeh 
einem Sehlag eines Krsnken gegen den Kopf des Referenten mehrere 
Stunden lang eine, wenn auch geringe Sehw~tchung der Merkf~higkeit 
die bestehende Bewusstseinstrfibung schon w~hrend des Zustandes selbst 
zum Ausdruck brachte. So stellte Nii.cke dieselbe Frage mehrmals~ 
wusste nach seinem Eintritt in die Wohuung nieht~ wie er dort hinge- 
kommen war, gab dem Dienstmlidchen kurz hintereinander zweimal den- 
selben Aufh'ag etc,  war abet trotzdem dabei iln Stande, seine gxztliche 
Visite zu beenden, zweckmgssige und wichtige Anordnungen zu treffen~ 
sogar eine ffir ein gerichts~rztliches Gutachten bestimmte Exploration 
vorzunehmen und das Gutachten niederzuschreiben. Der krankhafte 
Zustand ging aueh bier unter Hinterlassung eines dauernden amnesti- 
sehen Defectes ohne weitere Folgen vortiber. Schliesslich kann die 
StSrung der Merkfahigkeit in derartigen Fallen auch die schwersten 
Grade erreichen~ ohne dass es aber zur Desorientirung und zum Con- 
fabuliren kommt, was diese ,,Dgmmerzustande" eben doch noeh yon 
der eigentlichen acuten Psychose trennt. Die Franzoseu beriehten fiber 
eine Reihe soleher Falle~ so giebt Souques  3) zwei ausffihrliche der- 
artige Beobaehtungen von Mote t  und Koem p fen  wieder~ R ibo t  4) 

1) l. e. pag. 429. 
2) NF~cke, D~mmerzustand mit Amnesie naeh leichter Gehirnerschtitte- 

rung, bewirkt dureh einen heftigen Schlag ins Gesicht. Neurologisehes Central- 
blatt. 1897. 

3) Souques,  Essai sur l'amnesie, retro-anterograde, dans l'hystgrie, 
les traumatismes cerebraux et l'aleoho]isme chronique. Revue de todd. 1892. 

4) Ribot ,  Das Gediichtniss und seine StOrungen. Deutsche Ausgabe, 
Hamburg und Leipzig..1882. 
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einen Fall yon Layeoek~  den ieh allerdings nur mit einer gewissen 

Reserve hierher rechnen mtichte: ,,wenn Patient in's Hospital kommt, 
kann er nicht sagen~ ob er zu Fuss, zu Wagen oder mit der Eisenbahn 

gekommen ist. Steht er veto Frflhstfick auf, so weiss er nieht: dass 
er eben gefriihstfickt hat etc.". 

Wegen seiner genauen Krankengesehiehte will ich hier die Beob- 
achtung von K o e m p fen 1) ausfiihrlich wiedergeben : 

:~Ein Offieier meines gegimentes, im Alter yon 28 Jahren, zog sich in den 
letzten Tagen des Novembers eine kleine Verletzung am linken Fuss durch 
Reiben des Stiefels zu. Er Ring am 30. November nach Versailles: um seinen 
Vater zu treffen; er speiste dort, kehrte am selben Abend nach Paris zuriick: 
und land beim Eintreten in seine Wohnung einen Brief seines Vaters auf dem 
Kamin vet. 

Am 1. December begab er sieh um 8 Uhr friih in die geitbahn auf der 
Rue de Varenne, um Roitstunde zu nehmen. Naeh einigen Touren in der Bahn 
sttirzte sein Pferd und warf ihn zu Boden. Die Erschiitterung war ~'on einer 
leichten Ohnmaeht gefolgt, 

Als er erwacht war, bestieg er sein Pferd: um den Rest der Bet~iubung 
zu zerstreuen und setzto seine Uebung 3/4 Stunden lang vSllig geordnet fort. 
Nut sagte er dem Stallmeister yon Zeit zu Zeit: Ich bin wie im Traum, we- 
her kommt das nut? Man sagte ihm, dass er vom Pferde gefallen sei, abet, 
da er die Antwort: die man ihm gab: fast augenblieklich vergass: erneuert~ er 
die Prage immer wieder: aueh noeh als die Uebung beondet war. Oa der 
Stallmeister merl~t% (lass etwas bei dem Offieier nicht in Ordnung war, so be- 
gleitete er ihn zu Fuss in seine Wohnung: we er gegen 10 Uhr ankam. 

Ieh (Koempfen)  begab reich zu dem Kranken. Er erkannte reich, be- 
grfisste reich wie gewShnlich und sagto dann: Mir ist, als ob ich aus einem 
Traum erwacht sei, woher kommt das? Sic sind veto Pferde gefallen: sagte 
ihm der Stallmeister, und einen Augenbliek sparer: dieselbe Frage, tier Kranke 
beantwortete alle Fragen richtig. Er erinnerto sich weder an dieFassverletzung 
in den letzten Tagen des Novembers, noch an seine Reise nach Versailles, an 
die Einzelheiten seiner Ankunft auf der Reitbahn, noch an den Unfall und seine 
Rfickkehr naoh tlause. Da ieh im gleiehen Hause wohnte, so liess ieh koine 
Stunde vorfibergehen~ ohne ihn zu sehen und zu beobaehten. Aber jedesmal: 
wenn er zurfickkam, glaubto er reich zum ersten Male zu sehen. Er erinnerte 
sich aueh nieht an den Stallmeister 7 der ihn eben verlassen hart% oder an 
einen seiner Freunde: den er kurz vorher, als er bei ihm war: sehr wohl er- 
kannt hatte. Er wusste auch nichts mehr davon, dass er sich auf meine An- 
ordnung hin zu Bert gelegt un4 selbst ausgezogen, ein Fussbad genommen 
hatte~ dass er frottirt worden war und zu trinken bekommen hatte, trotzdem 

1) Koempfen ,  Observat. sur un eas de perte demdmoire (M6m. de 
FAead6mie de mddecine. 1885. T. IV. p. 489). Cit. naeh Souques ,  Essai 
sur l'amnesie retroanterograde. Revue de mddeeine. 1892. p. 871. 
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alles dies erst unmittelbar vorhor geschehen war. Als ieh ihn fragte~ ob er 
sehon urinirt hatt% konnte er dies nicht sagen, obgleich eres erst vor 5 Mi- 
nuten gethan hatte. 

Um 4 Uhr erinnerte er sich mich sehon einmal gesehen zu haben. Um 
6 Uhr vergass or niehts mehr von dem, was man ihm sagte und begann sieh 
an seine Fussverlotznng und an seine Reise nach Versailles zu erinnern. An den 
folgenden Tagen fiel ihm allm~ilig des wieder ein~ was er in Versailles gethan 
hatt% wie er von dort zurfickgekehrt war und den Brief seines Vaters auf dem 
t(amin gefunden hatte. So kehrte die Erinnerung an alle diese Dingo und Vor- 
giinge des Morgens in dot geihenfolge ihres zeitliehen kbstandes vom Fall zu- 
riick. Abet an alles das~ was er am 1. December vor dem Pall nnd 6 Stunden 
danach~ gethan~ gesehen oder gehSrt hart% erinnert or sich auch houte nicht." 

Hier  ist also die eigentliehe Bewusstlosigkeit noeh yon einer Zeit 
ver~inderter Bewusstseinsthi~tigkeit mit hoehgradig redueirter MerkfS.hig- 
keit, aber relativ geordnetem zweekm~issigen ~usseren Verhalten gefolgt. 
W~thrend dieser Zeit ist aueh die Erinnerung fib" die letzten Ereignisse 
vor dem Sturz (retrograde Amnesic) gest6rt~ stellt sieh aber, und zwar 
in genau ehronologiseher Reihenfolge, fast vSllig wieder her~ w~hrend 
ftir 6 Stunden naeh dem Stm'z eine complete Amnesic dauernd bleibt. 
Die Genesung seheint eine vSllige zu sein. 

Also immer wieder sind es die Ged~tehtnissti~rungen, die das Kranlc- 
heitsbild beherrsehen und die zweifellos das Cardinalsymptom der 
moisten, odor riehtiger wohl alier unmittelbar aus der Gehirnersehtitte- 
rung resultirenden aenten geistigen St6rung bildet. 

Die Prognose dieser D~immerzust~ind% selbst der sehwereren Art.v 
seheint erheblieh gfinstiger zu sein~ doeh lassen sigh aueh dariiber bei 
unseren heutigen Kenntnissen genauere zahlenm~issige Angaben nieht 
maehen. Die in der Literatur verSffentliehten F~ille gingen fast alle in 
angeblieh vOllige Heilung aus, nur ein yon C h r i s t i a n  1) beobaehteter 
Kranker, tier sogar nur einen leiehten derartigen Zustand durehgemaeht 
hatt% wurde spliter dement~ doeh erseheint die Verwendbarkeit dieses 
Falles zweiMbaft. 

Ueber die Natur der dureh eine Gehirnersehiitterung gesetzten or- 
ganisehen Himver~nderungen, auf deren Boden also die obeu besehrie- 
benen geistigen A n o m a l i e n -  sowohl die auf eine tiefere Seh~digung 
hindeutende eigentliehe Psyehose, wie die leiehteren transitorisehen 
D'iimmerzustiinde - -  entstehen, wissen wit noeh wenig Sieheres. Vet 
Allem kennen wir~ wie aueh sonst bei Fallen K o r s a k o w ' s e h e r  Psy- 
those anderer Aetiologie, noeh keine Ver'anderungen, die als speeifiseh 
ftir diese Form geistiger St(irung zu erachten w~'tren. 

1) p. 16. 1. e. 
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Bevor wir jedoch auf die pathologische Anatomic der Commotion 
n~her eingehen: miissen wit kurz den pathologischen u selbst~ 
der sich dabei abspielt~ erSrtern. 

Die Bedingungen ffir das Zustandekommen ~Ton Gehirnerschfitterun- 
gen: die sehr variabel und mannigfaltig sind: interessiren uns an dieser 
Stelle nicht; ich will nur hervorheben~ dass unter besonders gfinstigen 
Verhaltnissen geringfiigige Gewalteinwirkungen kurz vorfibergehend die 
Erscheinungen einer leichten~ aber echten Commotion hervorrufen 
kSnnen (z. B. Ohrfeigen)~ und dass andererseits die schwersten Formen 
dann aufzutreten scheinen, wenn nicht eine bewegte Masse gegen den 
Kopf stSsst: sondern umgekehrt der Kopf an einen festen Gegenstand 
anprallt~ vor Allem auf den Boden auff~tllt. Zwar pfiegeu dann racist 
Complicationen mit Co~ltusionen des Gehirns und Schade]fracturen be- 
sonders der Basis zugleich mit aufzutreten~ doch scheinen es gerade 
diese Falle zu sein~ die zu dem Auftreten der schweren acuten Psy- 
chosen Anlass geben. ]mmerhin kann yon einer besfimmten Abh~ngigkeit 
zwischen dem Auftreten yon 6eistesstOrungen und der Art des Zustande- 
kommens der Gehirnerschfitterung oder der Schwere des ldinischen Bil- 
des keine Rede sein~ zumal zweifellos dabei noch eine Reihe anderer 
Einfiiisse wie die individuelle Widerstandsf~higkeit des Gehirns~ der 
augenblickliche, vielleicht abnorme Zustand~ in dem sich das Gehirn 
im Momente des Traumas befand (Ersch0pfung~ Rausch~ GeistesstSrung 
u. a. m.) geltend machen. 

So mannigfaltig wie die Bedingungen sind auch die klinischen Er- 
scheinungen~ unter denen die Gehirnelsch/itterung einhergeht~ von der 
kurzen~ sekundendauernden Bewusstseinsaufhebung bis zum lang anhal- 
tenden Coma. 

In den leichten: alsbald abklingenden Fiillen handelt es sich nun 
wohl thatsiichlich nur um eine ganz reine Commotion~ in den schweren, 
die ffir uns vor Allem in Betracht kommen: wie gesagt: meist um eine 
Complication mit Contusio und eventl, auch Compressio cerebri. Eine 
Scheidung: auf die frtiher grosses Gewieht gelegt wurde~ dfirfte ftir diese 
Formen weder ldinisch noeh anatomisch sicher durchzuffihren sein~ ver- 
langen mfissen wit nur stets fiir das ktinische Bild der Commotion den 
plOtzlich.en unmittelbaren Eintritt der B e w u s s t l o s i g k e i t .  Diese bleibt 
immer das Hauptcharacteristicum der Commotion, um die sieh die an- 
deren Symptome gruppiren. 

Das  G e s a m m t b i l d  is t  a l s  der  k l i n i s c h e  A u s d r u c k  
d i f fu se r  S c h ~ d i g u n g  des Gehi rns :  b e s o n d e r s  der  R inde  auf- 
zufassen .  

Ueber das Wesen der Gehirnerschtitterung weiss man auch heute 
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etwas Sicheres noch nicht, immerhin scheint die Lehre Kocher ' s  1)yon 
der ,acuten Hirnpressung': noch am Besten den Thatsaehen klinisch 
und anatomisch gerecht zu werden. 5iicht nigher eingehen kann ich 
hier auf die Theorien yon Li t t r4 ,  Gama,  Duret~ Gussenbaue r ,  
S t rohmeyer~  F i scher :  Koch und F i l ehne ,  T i l l m a n n s  u. A,  
die zum einen Theil mehr Werth legen auf die acute Schadigung der 
Function der Gehirngefiisse mit secundlir bedingten Erniihrungsst6run- 
gen des Gewebes, zum anderen Theil in der Commotion eiue auf ver- 
sehiedene Art (Tassement~ molekulare Verschiebung~ "Verdr~ingung des 
Liquor cerebrospinalis, Zerrung des Znsammenhanges etc.) hervorge- 
rufene mechanische primlire L~tsion der nervSsen E]emente sehen uollen. 

Dieselbe Frage erhebt sich wieder bet der Besprechung der Ana- 
tomie der Commotion; hier muss man allerdings nach den bisherigen 
Kenntnissen in dem Gefiisssystem den Hauptangriffspunkt der trauma- 
tischen E~nwirkung sehen: wenigstens flnden sich die frfihesten~ ausge- 
sprochensten und weitgehendsten anatomischen Ver'anderungen stets an 
den Gefassen. 

Untersuchungen fiber die Ver~inderungen~ die sich alsbald nach dem 
Eintritt der Commotion finden~ die uns also als der wahrscheinliche 
anatomische Ausdruck der acuten Psychose besonders interessiren wiir- 
den~ liegen nut in ganz geringer Zahl vor. 

Bf idinger  ~) untersuchte ein Gehirn nach 15 Stunden und fand die 
Gef~sse d u r c h w e g  stark mit Blut geffillt. Die kleineren und kleinsten 
l:lgen in einem yon der abgehobenen Gefitssscheide gebildeten weiten 
Rohre. In diesen Lymphslicken lagen vielfach Leucocyten, deren Aus- 
tritt aus den Gef~ssen nachzuweisen war. U e b e r a l l  in der Hirnsub- 
stanz fandm{ sich H~ufchen yon Rundzellen~ ausserdem viele kleine ca- 
pill~tre Apoplexien (ein Befund: der mit dem yon Goldsche ider~  
Aless i  und W i l l i g k  fibereinstimmen soil). Die Ganglienzellen der 
Rinde und der grauen Lager um die Ventrikel waren kSrnig dege- 
nerirt. 

M a c p h e r s o n  3) land nach einigen Tagen Vacuolenbildung in den 
Ganglienzellen der motorisehen und fronta]en Region. Die Zellen ge- 
schwollen: vergrSssert~ yon unregelm~issiger Form und Umriss. 

1) Kocher, Hirnerschfitterung, Hirndruck etc. Spec. Patholog. u. Ther. 
yon N0thnagel. IX. Bd. 1901. 

2) Biidinger, Ein Beitrag zur Lehre yon der Gehirnerschiitterung. 
Deutsche Ztschr. f. Chit. Bd. 41. 1895. 

3) Macpherson ,  Vacuolation of herr.cell nuclei in the cortex in two 
cases of cerebr~l concussion. Lancet. 1892. 
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KOppen 1) in einem Fall nach 12 Tagen Yeritnderungen der Ge- 
f~sse der ganzen H i r n r i n d e ,  die als die ersten Stadien einer Ver- 
~taderung~ wie er sie bei einem Gehirn 3 Jahre nach der Ersehfitterung 
nachweisen konnte: aufgefasst wurden (Kernvermehrung, Verlust tier. 
Eiasticit~it, Verdickung und Ausbuchtung der Wandung und Erweiterung 
des Lumens). 

Im [ibrigen stehen uns als fl'ische F~file.noch die Thierexperimente 
zur Verffigung: Sehmaus  ~) und K i r e h g a s s e r  3) fanden Ver~nderungen 
regressiven Charakters an den nervSsen Eiementen: und zwar auch 
e n t f e r n t  vonder  Einwirkungsstelle des Traumas, ebenso wie Luzen -  
berger4)~ tier in welter Entfernung yore Angriffspunkt noch Zellalte- 
rationen (Rarefieirung ~und Chromatinanh~tufung an einem Po]) und 
Markscheidenzerreissung nachweisen konnte. Auch Sca lg io s i  5) legt 
grossen Werth darauf: dass sich die yon ihm. festgestellten abnormen 
Zellbefunde (varicSse Atrophi% Eutartungshypertrophie~ Chrolnatolyse, 
Vacuolenbildung: Homogenisirung des Kerns etc.) an Ganglien and 
Neuroglia der versehiedenen nervSsen cerebralen Regionen constatiren 
liessen. Gleichfalls a u s g e d e h n t e  d i f fuse  Veri~nderungen im Central- 
nervensystem, Zerfall der Markscheiden und Degeneration der Mark- 
fasern beschreibt Bickeles6).  

Beztiglich der Befunde an alten Traumatikergehirnen will ich mich 
kurz fassen. Es handelt sich auch hier um diffuse, ausgedehnte Ge- 
websveritnderungen: Atrophie des Gehirns (KSnig, F r i e d m a n n ,  
Koeppen ,  R o s e n b l a t h ) (  Verkalkung der Ganglienzellen (Virehow), 
multiple Erweiehungen (Waguer~ O b e r s t e i n e r  und Rosenb la th ) :  

1) KSppen, Ueber die traumat. Ver~inderungen des Gehirns. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 54. 

2) S c h m a u s, Beitr~ige zur pathologischen Anatomie der Rfiekenmarks- 
erschfitterungen. Virch. Arch. Bd. 122. 

3) Kir ch gas s e r ~ Experimentelle Untersuchungen fiber gfickenmarks- 
ersehfitterungen. Deutsche Zeitschr. f. :Nervenheilkunde. 1897. Bd. XI. 

4) Luzenberger ,  Su d~una speciale alterazione delle cellule gangliari 
prodotta da trauma sperimentale. Giornale dell' Ass. dei Med. e Naturelist. 
VII. 4. 

5) Scalgiosi ,  Ueber die Gehirnersehfitterung und die dadurch im Ge- 
hirn und gfickenmark hervorgerufenen histologischen Ver~.nderungen. Virch. 
Arch. Bd. 152. 

6) Bickeles~ Beitrag zur pathologisehen Anatomie der Hirn- und 
I~fickenmarksersehfitterung. Arbeiten aus dem Institut ffir Anatomie und 
Physiologie des Centralnervensystems an der Wiener Universit~it~ Prof. Ober- 
steiner: 1895. 
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multiple capill~tre Apoplexien (Bright~ R o k i t a n s k y ~  N~laton~ 
S a n s o n)~ Alterationen der Gefiisse~ Endarteriitis obliterans (F ri e d m a n n). 

Ebenfalls zu den anatomischen Folgezustlinden der Gehirnersehfitte- 
xung rechue ich mit K o chef  die Uebergangsformen zu den eigentlichen 
Contusionen des Gehirns~ wo sich~ auch ohne dass es zu Sch~delfl'acturen 
zu kommen braucht~ hihnorrhagische Quetsehwuaden und Contrecoup- 
quetschungeu finden~ die sich mit Vorliebe ausser in den W~tnden des 
IV. Ventrikels (Duret~ S e h u l t e n :  T i l aaus )  an der Hirnbasis und an 
der $pitze und Basis der Schlfifenlappen etabliren (Koeppen~ Kocher) .  

Eine anatomische Untersuchung eines Falles~ der w~hrend des Be- 
stehens unserer acuten traumatischen Psychose zum Exitus gekommen 
w~tr% hat bisher nicht stattgefunden~ doch d~irften dabei principiell 
audere Verh~ltnisse auch nicht bestehen. 

Ich fasse das Ergebniss der vor]iegenden Untersuchung dahin zu- 
sammen, dass das a n a t o m i s c h e  S u b s t r a t  der C o m m o t i o  c e r e b r i  
b e s t e h t  in e iue r  d i f f u s e n G e h i r n a ] t e r a t i o n ~  e ine r  a u s g e d e h u -  
ten Verf inderung der Gefas se  un(l~ es sei  dah in  ges te l l t~  ob 
prim~tr oder  s e c u n d ~ r b e d i n g t ,  d e r n e r v 6 s e n u n d  g l i 6 seu  E le -  
m e n t e  ( r e g r e s s i v e n  C h a r a k t e r s )  mi t  v o r w i e g e n d e r  B e t h e i l i -  
gung  der  R inde ;  dass  j e d o c h  die e i g e n t l i c h e n  fiir das Auf-  
t r e t en  der  g e i s t i g e n  S t t i rungen  s p e c i f i s c h e n  Ver~ inderungen  
b i s h e r  n i e h t  bekann t  sind. 

Immerhin haben wiraberauchhier eine weitgehendeUebereinstimmm~g 
mit den F~llen K o r s a k o w ' s c h e r  Psychos% die in Folge andersartiger 
Seh~dlichkeiten entstanden sin& DeLta immer handelt es sich~ wenn 
es kliniseh zur Ausbildung dieser Geistesst6rung gekommen ist, um 
einen o r g a n i s e h e n  diffusen~ d e s t r u c t i v e n  Process~ der vorwie- 
gend die Hirnrinde in Mitleidensehaft zieht und gleichermaassen Ge- 
fasse~ nervOse Elemente: vor allen die Zellen selbst~ und die Neuroglia 
schi~digt. 

W~thrend man fiir die grosse Reihe ehronischer Seh~idliehkeiten, 
in deren Gefolge der Korsakow ' sehe  Symptomeneomplex zur Beob- 
achtung kommt (beim chronischen Alkoholismus~ der Paralys% im 
Senium, bei Gehirntumoren u, a.)~ das Hinzutreteu einer 2. Noxe viel- 
faeh als nothwendig eraehtete, um den pl0tzliehen aeuten Ausbruch der 
GeistesstSrung in dieser eharakteristischen Form zu erklfireu: kann man 
bei der Gehirnersehtitterung ebenso wie aueh bei. anderen acut ein- 
setzel)den Insulten, der Strangulation~ den Vergiftungen durch einmalige 
grosse Dosen etc,  ohne weiteres annehmen, dass bier durch den sch~t- 
digenden Vorgang selbst unmittelbar und plStzlich der eigenthfimliche 



Ucber die acute Commotionspsychose. 4~37 

Gehirnzustand gesetzt wird~ der dic Bedingungen ffir das Auftreten der 
eigenartigen geistigen StSrungen erffllt. 

Ieh fasse die Ergebnisse meiner Untersuchungen auf Grund des 
vorhandenen Thats~tchenmaterials dahin zusammen: 

Die u n m i t t e l b a r  und z e i t l i e h  u n t r e n n b a r  naeh der Ge- 
h i r n e r s c h i i t t e r u n g  resp. dem auf d iese lbe  fo lgenden  Coma 
a u f t r e t e n d e n  acu ten  ge i s t i gen  S tSrungen  bi lden ~ttiologiseh 
und k l in i s eh  eine e i n h e i t l i c h e  Gruppe ,  die sieh v o r w i e g e n d  
du tch  q u a l i t a t i v  und q u a n t i t a t i v  mannigfa l t ig ' e  S tSrungen  
des Ged~ch tn i s se s  c h a r a k t e r i s i r e n  und ih re r  Ex- und In ten-  
s i t , i t  naeh sehr  v e r s c h i e d e n a r t i g  zur A u s b i l d u n g  kommen 
k6nnen.  

Als leichteste Form naeh den einfachen oder gelegentlich mit deli- 
ranten Erscheinungen verbundenen Zust~tnden yon Bewusstlosigkeit oder 
Bewusstseinstrfibung, die naturgemass wegen fehlender oder mangel- 
hafter Perception eine Amnesic hinterlassen miissen~ sind die Bewusst- 
seinsver'anderungen aufzufassen, die sich wg, hrend ihres Bestehens nach 
aussen hin kaum documentiren~ keine St6rung tier Auffassung~ Wahr- 
nehmung etc. zeigen, abel: die St0rung der Merkfahigkeit nachtr'aglieh 
durch die mehr weniger :v-ol]standige Anmesie zum Ausdruek bringen. 

Bei schwereren Graden~ die abet immer noch. mn den fiblichen 
Ausdruck zu gebrauchen, unter die einfachen Dammerzust~nde fallen~ 
tritt eine gewisse geistige Schwerfalligkeit bei sonst componirtem~ auch 
complicirtere Handhmgen sehr wohl zulassendem Verhalten (Torpor 
cerebri) und vor allem eine sofort in die Augen springende StSrung der 
Merkffihigkeit hervor. Aueh bier ist eine Amnesie die Folge. 

Die schwerste Form der durch eine Commotion het'vorgerufenen 
g'eistigen St61'ung bildet sehliesslich die eigentliehe acute Psychose nach 
Kopftraum% die Commotionspsychose sens. strict, die sich in Anlehnung 
an unseren oben beschriebenen Fall charakterisirt d~lrch eine anfang- 
liche Phase d e l i r a n t e r  Somnolenz~ auf die ein mehr weniger lang- 
dauernder psyehotiseher Zustand folgt~ in dem bei leidlich erhaltener 
Auffassung und wenigstens momentan guter A u f m e r k s a m k e i t ,  bei 
fehlender oder wenig, hervortretender A f f e c t a n o m a l i e ,  bei Er-  
h a ] t e n s e i n  des G e d g c h t n i s s e s  ffir f r f ihere  Daten  e ineS tS rung  
tier O r i e n t i r u n g  (besonders in zeitlichen Verhaltnissen) eine Reduc- 
t ion  der  Merkfgh igke i t~  a m n e s t i s e h e  Defeete~ die zum Theil 
retrograd und dann der Rfiekbildm~g fiihig sind: und Ne igung  zum 
C o n f a b u l i r e n  und allgemeine U r t h e i l s s c h w a c h e  besteht. Hallu- 
cinationen scheinen im Krankheitsbilde auch w~,hrend der deliranten 
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Phase zuriickzutreten~ zur Ausbildung von fixirten Wahnvorstellungen 
kommt es anseheinend nut selten. 

In dieser yell ausgebildeten Psyehose erkennen wir den auch naeh 
einer Reihe anderer Sch~dlichkeiten auftretenden Korsakow'schen 
Symptomencomplex in seinen wesentliehen Zfigen wieder. 

Die Prognose der acuten Commotionspsychose ist zweifelhaft: die 
der Dammerzustlinde verh~iltnissmassig giinstig. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sieh bei der Gehirnersehfitterung 
um einen organischen diffusen destruetiven Process vorwiegend der Hirn- 
rinde. Welche feineren~ specifisehen organisehen Veranderungen da- 
gegen den auf diesem Boden erw-~chsenden geistigen StSrungen zu 
Grtmde liegen: entzieht sich bisher unserer Kenntniss. 

Meinem verehrten Chef: Herrn Geheimrath Hi tz ig  spreehe ich fiir 
die Ueberlassung der Krankengeschichte meinen ergebensten Dank aus. 


