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Aus der KSnigl. psyehiatrisehen und Nervenklinik zu Halle 
(Prof. Hitzig). 

Ueber die acute Commotionspsychose,  zugleich 
ein Beitrag zur Aetiologie des Korsakow'schen 

Symptomencomplexes .  

Von 

Dr. Fr. KMberlah~ 
Ass is tenzarzt  der Klinik.  

Die nach Kopftraumen auftretenden geistigen $tSrungen haben~ wie 
eine I)urchsieht der ziemlieh umfangreiehen Literatur lehrt: im Allge- 
meinen weniger vom kliniseh-symptomatologisehen Standpunkt aus~ als 
wegen ihrer Bedeutung in der forensisehen und Unfallbegutaehtung wieder- 
holte, zum Theil sogar reeht umfassende Bearbeitungen gefunden @1 
neuerer Zeit besonders Guderl)~ W erner2), Viedenz a) u. A). So kommt 
es aueh, dass eigentlieh nur yon den prakt{seh bedeutungsvolleren, 
vorwiegend der Begutaehtung unterliegenden sogenannten S p':it fo rmen 
traumatiseher cehter GeistesstOrung (yon der traumatisehen Neurose 
sehe ieh dabei ganz ab) wirklieh brauehbare~ ausffihrliehere psyehisehe 
Krankheitsbilder besehrieben worden sind: w~ihrend die kliniseh ent- 
sehieden ebenso wiehtigen, dem Trauma unmittelbar folgenden Frt ih-  
formen,  die traumatischen Psyehosen im strengsten Sinne des Wortes 

1) Guder ,  Paul~ Die Geistesstiirungen nach Kopfverletzungen unter 
besonderer Beriicksichtigung ihrer gerichtsgrztlichen Beurtheilung. aena~ 
Fischer. 1886. 

2) Werner~ Ueber Geisteskrankheiten nach Kopfverletzungen. Viertel- 
jahrssohrift f. gerichtl. Ned. XXIII. iiI. Folge. 1902. 

3) Viedenz~ Ueber psychisehe Stgrungen nach SehS~delverletzungen. 
Dieses Archiv. Bd. 36. 1903. 
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eine weniger liebevolte Beriieksichtigung bis in die neueste Zeit ge- 
funden haben. 

So konnte B o r c h a r d t  1) im Jahre 1893 aus der gesammten Lite- 
ratur fiberhaupt nur 7 eiuwandsfreie Fiille derartiger Frtihpsychosen 
zusammenstellen: 

Diese Scheidung in Friih- und Sp~ttformen stammt bereits yon einem 
der ersten Bearbeiter dieses Stoffes fiberhaupt~ yon K r a f f t - E b i n g  2) 
(auf genauere Details seiner Eintheilung gehe ieh hier nicht ein), der 
in seiner klinisch-forensischen Studio fiber die durch Gehirnerschfitterung 
und Kopfverletzung hervorgerufenen psychischen Krankheiten eine ziem- 
lich eingehende Schilderung der verschiedenen Krankheitstypen gab und 
eine reiche Casuistik u_nter genauerer Beriicksiehtigung der iilteren Lite- 
ratur beibracht% nachdem vor ihm bemerkenswerthe Arbeiteu fiber 
diesen Gegenstand~ aber in ziemlich kritikloser Weise nur Skae3)~ dec 
den in dieser Form als missgltickt zu bezeichnenden Versuch machte, 
ein einheitliches Krankheitsbild der traumatischen Psychose zu um- 
grenzen~ und als erster wohI S c h l a g e r  ~) in Wien geliefert hatteu. 

K r a f f t - E b i n g  trennte als die Friihformen die F~ille ab~ ,we die 
Seelensttirung die alleinige direct% meist unmittelbare Folge der Kopf- 
verletzung ist"~ rechnete dazu abet auch nicht ganz consequent~ wie 
Beobaehtung 2 und 3 lehrt~ ganz schleichend ver]aufend% nicbt acute~ 
progrediente VerblSdungsf'alle. Bei den Sp'atformen (wobei ich die 
2. und 3. Gruppe seiner Eintheilung zusammenfasse) folgt nach ihm 
die SeelenstSrung nicht sofort auf das Trauma: sondern es schIiesst sich 
entweder ein Stadium prodromorum mit StSrungen yon Seiten der 
Sensibilitlit~ Sinnesth~itigkeit oder event, auch im geringeren Maasse des 
psychischen Lebens an~ oder es wird durch die Verletzung eine Pr~i- 
disposition ffir eine sp~itere psychische Krankheit gegeben. Das Ergeb- 
hiss seiner Untersuchungen ist~ dass es eine einheitliche traumatische 
nosol0gische Species etwa im Si~ne Skae 's  nieht gebe, die einzelnen 
Grt~ppen dagegen gewisse fibereinstimmende Zfige zeigten. 

1) Borchardt~ Ueber acute traumatische Psychose. Inaug..Dissert. 
Berlin 1893. 

~) v. Krafft-Ebing~ Ueber die dutch Gehirnerschfitterung und Kopf- 
vorietzung hervorgerufenen psychischen Krankheiten. Eine kliaisch-foronsische 
Studio. Erlangen~ Enke 1868. 

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

4) Schlager~ Die in Folge von Kopfverletzungon sioh entwickelnden 
GeistesstSrungen. Zeitschr. der Ges. der Aerzte zu Wien. 1857. 
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Dieser Eintheilung K r a f f t - E b i n g ' s  bezw. der noch klarer pr$ici- 
sirten von Har: tmann I) in prim~tr uad secund'~r traumatische Psy- 
chosen folgten fast alle sp~tteren Untersucher mit mehr oder weniger 
geringen Abweichungen~ womit sie dieser oder jener Bereicherung der 
Casuistik Rechnung tragen zu mfisseu glaubten (eine ausfiihrliche der- 
artige Zusammenstellung hat W erner2J gegeben). 

Immer aber fanden, wie schon oben erwahnt, in.den Arbeiten die 
ersteren eine stiefmtitterliche Behandlung, wO~hrend den letzteren ein 
breiter Raum eingeraumt wurd% dies lag, wie gesagt: einmal an ihrer 
geringeren praktischen Bedeutung und dann vor Allem aueh an einem 
rein [msserliehen Grunde: prim~tr traumatische Psyehoseu werden in der 
That nur selten Gegenstand psychiatriseher Beobachtung~ die moisten 
gehen fin chirurgisehen Kliniken und Krankenh~iusern verloren oder 
bleiben Object der Privatbehandlung, sehon wegen der meist vorhandenen 
schweren "Xusseren Verletzungen. 

Vor Allem blieb aber lange die Abgrenzung der Friih- oder Primftr- 
formen, wie schon aus der Arbeit K r a f f t - E b i n g ' s  hervorgeht, eine zu 
unbestimmt% es sollten sich die psychisehen StSrungen zwar u n m i t t e l b a r  
an das Trauma ansehliessen, in Wirklichkeit wurden abet, wie z. B. 
ein Blick auf die Zusammenstellung yon Guder  3) erweist~ auch alle 
die psyehisehen Zust~tnde, die sich alsbald, ev. naeh Tagen und sogar 
nach psychiseh vSllig freien Intervallen entwickelten~ dazugerechnet und 
mit den direct aus der Cmnmotlon hervorgehenden zusammengeworfen. 
Diese letzteren trennte zuerst S c h iil e 4)~ naehdem W il 1 e 5) entspreehende 
FMIe als erster beschrieben hatte, als Unterabtheilung~ als acute  
F o r m  ab~ rechnete aber sieherlieh mit Unreeht aueh die acute Menin- 
gitis dazu~ w~ihrend neuerdings Werner  nach dem Vm'gange yon 
R i c h t e r  6) diese Bilder als Delirium tranmatieum abgrenzt. Immerhin 
wurde die klinisehe Erkenntniss dieser Zust~inde auch damit wenig ge- 
f6rdert. 

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

1) Hartma.nn~ Ueber GeistesstSrungen nach Kolofverletzungen, Dieses 
Archly. XV. 

2) Lr  
3) 1. e, 
4) Schiile, Handbuch der G eisteskrankheit~n, v. Ziemssen's Hand- 

buch. i. Aufl. 1878. 
5) Wille, Ueber traumatisehes Irresein. Vortrag auf der Sitzung der 

siidwestdeutschen Neurologen und Irreniirzte. Dieses Archiv. Bd. u 1878. 
6) g i c h t e r~ BeitrS~ge zur Klinik und Casuistik der traumatischen Geistes- 

stSrungen. Inaug.-Diss. Berlin 1890. 
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sinn mit Bewusstseinsst/)rung~ tleizbarkeit und hochgradiger Reduction 
der psyehisehen Funetionen~ in dessen Verlauf voriibergehend Delirien 
und maniaka]ische Erregungen neben sensiblen, sensoriellen und moto- 
rischen StSrungen auftreten k6nnen. 

Eine etwas allgemein gehaltene klinische Deutung der yon ihm 
sogenannten primSx traumatiselien Psyehosen giebt Ha r tmann  1) in 
seiner eingehenden Arbeit 7~fiber GeistesstSrungen naeh Kopfverletzungen", 
indem er sagt: dieselben~ unmittelbar an die durch das Trauma ge- 
setzten Commotionserscheinungen sich ansehliessend, bilden entweder 
nur die abgeschw~chte Fortsetzung, ein Abklingen der "cerebralen 
Funetionsst6rungen auf vorwiegend intellectuellem Gebiet (primare De- 
menz) oder die centrale Reaction gegen den traumatisehen Insult (prim~re 
Tobsueht oder Manic). 

Damit dentet abet auch schon H a r t m a n n  darauf hin~ dass man 
als primare acute Formen nur solche bezeichnen sollte~ die direct und 
unmittelbar aus der Commotion als solcher hervorgehen~ wahrend alle 
die Formen, die naeb einem selbst nut kurzen wirklich luciden Inter- 
vall oder nach Zeiten~ in denen hSchstens mehr oder weniger aus- 
geprS.gte Charakterver~tndertmgen, subjective und objective cerebrale 
nervSse St5rungen auftreten, mit anderen Worten~ die sich nicht aus 
dem Commotionscoma selbst entwickeln, scharf und endgfiltig davon ab- 
zutrennen sind. 

Daher diirfte eine dem ~itiologisehen Factor genauer Rechnung 
tragend% auch kliniseh, wie wir sehen werden~ begrfindete Eintheihmg 
folgende sein : 

A. Die unmittelbar und zeitlich untrennbar aus dem durch die 
Commotion gesetzten Zustand yon Bewusstseinsstgrung hervorgehende 
acute (primare) traumatisehe Psychose, die damit der klinische Ausdruek 
tier dureh den Vorgang der Gehirnersehfitterung selbst gesetzteu anato- 
mischen Ver~illderung ist~ die Com m o t i o n s p s y c h o s e  sensu strictim'i. 

B: Die im Anschluss an Kopfverletzungen resp. an die dabei auf- 
tretende BewusstseinsstSrung nach einem mehr weniger ]angen lueiden 
Intervall und anffinglichem Fehlen eigentlich psychotiseher Symptome 
im engeren Sinne sieh ausbildenden, also mit dem Trauma nur im 
mittelbaren~ zeitlich losen Zusammenhange stehenden~ geistigen Ver- 
~tnderungen, die entweder in sehleichend sich entwickelnden chronischen 
psychisehen St6runget~ (ev. mit acuten Exacerbationen) bestehen oder 
nur die Pr'adisposition bilden ffir das seeund'are Auftreten yon Geistes- 
stSrungen ehronischer und acuter Art. 

1) 1. o. 
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Ffir die letztere Gruppe dfirfte ein urs~ehlieher Zusammenhang 
meist nur mit Vorbehalt zu eonstruiren sein: das Trauma in dcr fiber- 
wiegenden Menge nur den zuffillig auslSsenden Factor bei schon vorher 
bestehender Anlage darstellen. 

Kliniseh sind die unter B geh6rigen Geisteszust':inde: wie schon 
erwahnt~ eingehend erforscht und besehrieben. Ein einheitliches Krank- 
heitsbild giebt es hier nieht (etwa im  Sinne yon K a h l b a u m ' s  Cepha- 
losiel), doch ist den versehiedenartigen psychischen StSrungen dieser 
Art eine gewisse ,,traumatisehe F~trbung" eigen: Man findet fast dureh- 
weg: Uln die Hauptzfige kurz zu skizziren, eine mehr weniger w e l t  
gehendo C h a r a k t c r v e i ' S n d e r u n g  vielfach im Sinne einer ,sittlichen 
Depravation": eine t r a u m a t i s e h e  C h a r a k t e r d e g e n  o ra t ion  (Kaplan)  
als Analogon zu fihnlichen chronischen H'tbitualzustanden bei Epilepsie, 
HereditSt etc., eine auffallende Reizbarkoit: theilweise excessiv gesteigert 
mit Neigung zu Wuthausbrfichen und sinnlosen 6ewalthandlungen (ex- 
plosive Diathese Kaplan ' s ) :  neben dieser psyehisehen Emotivit~tt vor 
allem Symptome ausgesprochener geistiger SchwS~ehe mit mehr weniger 
tiefem intellectuellem Verfall, Ged~iehtnisssehw~iehe, reducirter Merkf'~hig- 
keit, Zerfahrenheit und erschwerter Auffassung: Urtheitsschw~iche, labile: 
zaghafte: larmoyante Stimmung mit vorwiegend hypochondrischem Wesen 
oder stumpfe Apathie~ Intoleranz gegen Alkohol odor andere Sehftdlich- 
keiten: auf die das geschwftchte Gehirn vielfach dutch vorfibergehende 
Zust~nde yon Bewusstseinstrfibung~ Verwirrtheit: deliranter Erregung 
reagirt; motorisehe: sensible und vor ahem vasomotorische StSrungen 
mannigfacher Art, mit Vorliebe Congestionen nach dcm Kopf u. a. m. 
Meist besteht dabei, worauf P ick  aufmerksam gemaeht hat, tin schweres 
Krankheitsgeftihl und trotz des Intelligensdefeetes die Erkenntniss einer 
vom Trauma herr~ihrenden geistigen Insuffieienz. 

Ob auch den auf dem Boden der traumatischen Veranlagung ent- 
stehenden Psychosen im cngeren Sinne klinisch-symptomatologisch eine 
bestimmte specifiseh traumatische F~trbung und Eigenheit zukommt: er- 
scheint mir zum mindesten zweifelhaft. 

Vorwiegend seheinen hallucinatorisehe Verwirrtheiten: einfach stu- 
porSse und ausgesprochene katatonische Bilder [Muralt2)] aufzutreten. 

Wenn ftir diese seeund~ren Geistesst6rungen ein urs~tehlieher Zu- 
sammenhang mit dem Trauma vielfach schon zweifelhaft ist~ so gilt 
dies noch mehr yon dem nieht selten behaupteten Auftretcn dec ehro- 

1) t tecker ,  Deutsche reed. "~\%ohenschr. 1876. 
2) Muralt:  Katatonisohe Krankheitsbilder nach Kopfverletzungen. Allg. 

Zeitsohr. ftir Psych. 1900. 
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nischen Paranoia als Folge einer Kopfverletzung. Irgend einen wirklich 
einwandsfreien Fall weist die Literatur in der That aueh nicht auf. 

Ueberhaupt ist man in der Verwendung des Traumas als ~itiologischen 
Factor in letzter Zeit entsehieden vorsiehtiger und kritischer geworden~ 
vor Allem hat die Stellung der Epilepsie: insbesondere abet der pro- 
gressiven Paralyse zur Kopfverletzung eine durchgreifende Wandlung 
erfahren. Man steht wohl jetzt allgemein auf dem Staudpunkt~ dass 
das Kopftrauma fiir die Paralyse hSchstens als auslSsendes Moment in 
Betracht kommen oder auf eine bereits bestehende verschlimmernd ein- 
Wlrken kann, afialog wie ein paralytiseher Anfall (Hirschl) .  

Aehnlich verh~ilt es sich bei der Epilepsie, doch diirften selbst bei 
kritiseher Siehtung inlmer eine Reihe yon Fallen fibrig bleibeu~ in 
denen in der That das Kopftrauma~ zumal wenn clue schwere Gehirn- 
erschiitterung bestanden hat~ ffir die Entstehung der Erkrankung ver- 
antwortiich gemacht werden muss. 

Interessant~ auch hinsichtlieh unserer sp~tter anzustellenden Betrach- 
tungen - -  ist die Aehnlichkeit der psyehischen StSrungen chronischer 
Art naeh Sch~ideltrauma, wie wit sic oben skizzirt haben, und dem 
psyehischen Bilde des ehronisehen Alkoholismus: worauf in neuerer Zeit 
wiederholt hingewiesen ist. A]F die Symptome cerebraler Reizbarkeit 
und psychischer Schw~ehe fiuden wit auch bei Siiufern~ und die Zu- 
st~inde schwerer traumatiseher Demenz ~hneln ausserordentlich dem alko- 
holischen BlSdsinn. Beiden kommt auch gegenfiber tier progressiven 
Paralyse die Eigenschaft zu~ dass die psyehische Sehw~iehe nie zu so 
tiefem Yerfall ffihrt~ der Verlauf nicht to ansgesprochen progredient ist 
(bei der AIkohol,paralyse" natfir]ich nur~ wenn das sonst immer weiter 
seh~,digende Moment des Alkoholmissbrauehs~ etwa in einer Anstalt~ 
ferngehalten wird) und dass auf k0rperlichem Gebiet die StSrungen yon 
seiten der Sprache uad Pupillenreaction zurfiektreten~ halbseitige L~h- 
mungserscheinungen~ insbesondere solche passagerer Natur~ wohl meist 
fehlen. 

Wenn so die Ausg~nge~ die resultirenden psychisehen Ver~nde- 
rungen naeh Kopftraumen gewisse~ weitgehende gemeinsame Zfige tra- 
gen, so mtisste man dies eigentlich a priori noeh mehr yon der acuten 
(primaren) Commotionspsychose im Sinne der ob'igen Begrenzung er- 
warten~ da bei der unmittelbaren Fo]ge der SeelenstSrung auf das 
Trauma andere Momente wie Lues~ Alkohol~ Erbliehkei% besondei'e in- 
dividuelle Veranlagung etc. nicht derartig modificirend und variirend 
einzuwirken vermSgen~ wie bei der Entwicklung der chronisch-psychi- 
schen Zust~nde. 

Dieser Frage naher zu treten gab mir Bin im Winter 1902 hier in 
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der Klinik sehr bald nach dem Trauma zur Beobachtung gekommener 

einselll~giger Fall  Gelegenheit. 
leh gebe im Folgenden die Wiehtigsten Daten der Krankengesehichte 

wieder: 

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

Die nachtr~glich yon der Frau erhobene Anamnese ergieb~ (ich f~hre aus 
sparer ersichtlichen Griinden eine Reihe scheinbar gleichg/iltiger Details an): 

Patient ist unehelieh geboren. Eine Schwester zweimal wegen Geistes- 
krankheit in einer Irrenanstalt gewesen: sell jetzt gesand sein. 

[nde r  Schule hat Patient leieht gelernt, aueh spgter als eta intelligenter, 
tit&tiger Maurer gegolten. Er hat sieh normal entwi@elt: ist vor dem Unfall 
bis auf eine kurzdauernde :~Nierenentzfindung ~ im Winter 1901 stets vSllig 
gesund gewesen. Er hat als Soldat bet einem Garde-Regiment gesta~nden, fiber 
einen etwa damals erlittenen Unfall ist der Frau nichts bekannt. Seit 17 J ahren 
is ter  verheiratbet~ hat 3 gesunde Kinder~ eine Frfihgeburt ist nicht vorge- 
kommen. Ueber Lues ist nichts bekannt. Paffent hat bet der Arbeit stets 
etwas Schnaps und Bier (zusammen fiir ca. 15 Pf.) getrunken, ist sonst abet 
ganz solide gewesen. Geistig hat er sieh hie auff~illig gezeigt: ist nut yon 
jeher etwas fibertrieben eifersiichtig gewesen. 

Bis Herbst 1901 ist er 10 Jahre lang ununterbroebcn in demselben Ban- 
geschS~ft thS~tig gewesen~ nach dessen AuflSsung hat er aber his zum Unfall 
nur ganz voriibergehend Arbeig gefunden. So im Winter 1901 1~I Tage lang 
beim Neubau am Centralbahnhof: musste aber aufhSren~ well er krank wnrde, 
deshalb angeblich wegen ~Nierenentz(indung a 14 Tage in tier hiesigen medi- 
einisehen 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 fiir einen Ziegeleineubau zahlreiehe 
Maurer gesucht wurde% land aber alles bereits dureh Italiener besetzt, so dass 
er unverrichteter Sache heimkehrte. [m August und ganzen September erhielt 
er trotz vielfaeher Bemfihungen ta r  keine Arbeit~ so dass die PamiIie sehr in 
Noth gerieth. Anfang October wurde ihm und einem a.nderen Maurer Namens 
Kr. privatim eine kleine Haus/ibersetzung bet einem Herrn II. in der Albrecht- 
strasse fibertragen. Sic arbeiteten deft am 9. October 1902 veto Morgen bis 
Nachmittag. Ats Patient eine sehwere Last auf einer zu schwaehen Letter auf 
das Dach tragen wollte, braeh dieselbe und F. stiirzte ca. 5 m hoch mit dem 
gopf reran anf aufgesebichtete Manersteine auf und wurde blut~iberstrSmt und 
vSIlig bewusstlos in die ehirurgische glinik gebracht. 

Aus der dort gefiihrten Krankengeschiehte entnehme ieh: 
9. October 1902. Auf der Protuberantia occipitalis eine 2 cm lange, bis 

aufs Periost gehende Wnnde. Blutung aus beiden Ohren. Pupillen mittelweit~ 
starr. Auf dem Riieken ausgedehnte Hautabsehiirfungen. Sehwer benommen. 

10. October. Patient sehr aufgeregt~ delirante Unruhe. Blutung aus dem 
Ohr dauert fort. 
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11. October. Patient ruhiger. 
12. October. Deutlicho • Patient benommen, moist ganz 

still, linke Extremitgten worden weniger bowegt als die rechten. Pupillen 
different. 

16. October. Patient ist hie bet klarem Bewusstsein, moist aber ruhig. 
Nackensteifigkeit versohwunden. 

22. October. Patient schli~ft tagstiber viol und ist dos Nachts sehr un- 
ruhig und sohwer im Bert zu halten. Patient orkennt seine Vorwandten, ist 
aber im Uebrigon vSllig unklar. Tomperatur stets leicht erhSht, zwischen 
37,3--38 o. 

24. October Abends in die Nervenklinik verlegt. 
Patient, dor duroh den Transport siohtlich ersehSpft ist: macht einon 

benommonon, schwer kranken Eindruck. Auf Fragen reagirt er im mfiden: ab- 
wehrenden Ton, zoigt sich vSllig desorientirt, ohne jedes Verst~ndniss fiir 
seine Lage. Fasst oft wimmernd an seinen Kopf. Eisbeutel. 

25. October. Patient, der Nachts oft gest5hnfi hat~ sonst aber ruhig wax', 
liegt in gestreckter g/ickonlago im Bert, sieht loer~ gleiohgiiltig vor sich bin, 
beachtet die gerade sehr gerS~uschvollen Vorg~ingc im Wachsaal fast gar nicht. 
Immorhin ist er erheblich munterer als gestern, wird sogar, sobald man sich 
mit ihm beschiiftigt, lebhaft, wortreich, wghrend er sonst spontan fast kein 
Wort spricht, antwortet durchaus sinngomiiss, befolgt Aufforderungen willig i 
soweit es ihm soin kSrperlichcr Zustand erlaubt. Sobald man ihn sieh selbst 
fiberliisst, versinkt or wieder in die stumpfsinnige Apathio, schenkt seiner Um- 
gebung so gut wie keine Aufmerksamkeit. Dabei ist seine perceptive F~ihigkeit 
nur wenig getfiibt. Patient fasst ouch, sobald nur seine Aufmerksamkeit ge- 
niigend geweckt ist, leise gesprochene Wortc sofort auf, nimmt Stecknadeln 
auf, z~ihlt nur fiir kurze Zeit gezeigte Finger richtig, t~isst, geniigend aufgo- 
stachelt, sogar oine ausreichendo Sensibilitiitsprtgung vornehmen. Gesichts- 
ausdruck immer noch deutlieh benommen ; in seinen sprachlichen Aeusserungen 
driickt sich neben leidlicher formaler Korrektheit dooh eine starke inhaltreiche 
Zerfahrenhoit und Verwirrthoit aus. VSllige Desorientirtheit: weiss nicht~ we 
er hier ist~ erziihlt, er set gestern Abend noch zu Hause gewesen~ orst heute 
frith hierher gekommen; giebt dann bald an, er set auf dem Ban, dann in 
seiner Wohnung, einmal aueh in der medicinischen glinik. Auch die Per- 
sonen seiner Umgebung verkcnnt or, hSlt sic ffir Arbeitskollegen, Bckannte, 
ist darin ouch nicht zu beirren, als er auf ihr cigenthfimliches Gebahren auf- 
merksam gemacht wird. Ueber don Mount weiss or nicht Bescheid: ~dafiir 
habe or ja so wenig Intoresse ~t, moint~ es set jetzt in den neunziger Jahren, 
denn 1881 set er ja veto Milit~ir freigekommen. 

Ueber Hallucinationen ist nichts Sicheros zu erfahren. Ueber seinen Ge- 
burtstag und Ort, seine fl'iihoren Familienverhgltnisse, Namen seincr Frau und 
Kinder, alle ihre Gebnrtstfige vermag Patient richtig Auskunft zu geben, wenn 
man ihn nur genfigend zum Aufmerken und Nachdenken aufmuntort~ sonst 
giobt or allerdings ouch vielfaeh ganz sinnlos% sich direct widersprechende 
Antworten~ ohne diese Fohler zu bemerken~ corrigirt sic abet sofort, sobald man 
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sie ihm vorh~ilt. R echnen gelingt sehr mangelhaft. Exempel des kleinen 1 X1 
maehen ibm schon grosse S&wierigkeiten, alle complidrten Aufgaben werden 
falsch oder gar nieht gelSst~ da Patient fortgesetzt die Anfgaben vergisst. 
Ueberhanpt ist die Fghigkeit~ neu aufgenommene Eindrfieke festzuhalten und 
~,u reprodueiren~ sehr stark redueirt: vorgesagte Zablen (~-3stdl ig) ,  kurze 
Worte vergisst er bet entspreehenden Prfifungen naeh wenigen Minuten; 4: und 
mehrstellige Zahlen~ ungewiihnliche oder sinnlose Wortbildungen fast augen- 
blieldieh, z. B. ist es fast unmiSglieh~ ihn zum riehtigen Nachsprechen der 
Zahl 8716 zu bringen. Etwas besser haften die optisehen Eindriieke nnd die 
aenstisehen~ soweit sie mit optisehen verbunden waren~ z. B. bezeiehnet er 
noch naeh ea 5 Minnten ein H6rrohr riehtig und giebt an~ dass ihm dasselbe 
eben sehon einmal gezeigt worden sei~ aucl~ das Zeichen H 8 auf einom etwas 
ungewtihnlieh gestalteton Schltissel erinnert er sieh naoh Minuten sehon ge- 
sehen zu haben~ war aber ohne noehmaligos Vorzoigen des Sehlfissels nieht 
im Stand% die Aufsehrift tt 8 zu wiederholen~ wohl aber, als er den Sehltissel 
bet verdeekt gehaItenem Zeiehen sah. Naeh ca. 10 Minuten hatte er aber aueh 
hierbei vSllig vergessen, das H5rrohr oder den Sohlfissel je gesehen zu haben~ 
konnte sieh aueh kurze Zeig naeh dot Visite nieht erinnern, dass der Arz~ 
sehon bet ihm geweson und 15mgere Zeit mit ibm gesprochen hatte. Weshalb 
Patient eigentlich im Bette liegt, weiss er spontan nieht anzugeben, metnt 
dann aber~ auf seine Wunden aufmerksam gemaeht~ es set ihm eine Wand auf .  
den Kopf gefallen, beginnt sofort eine confuse Gesehiehte zu erzghlen~ wie er 
beim Neubau des Babnhofs verungliickt sei~ ein GewiSlbe set eingesttirzt~ er 
und drei andere seien verletzt und sie deshalb gestern in die hedieinisehe ge- 
braeht. Es set abet nieht sehlimm, er wolle bald wieder aufstehen. Erzghlt 
dann entspreellend geleitet mit gleiohem Athem~ er habe in letzter Zeit bet der 
Liehtleitung gearbeitet (in der That hat or nur einmal vergeblieh den Versuch 
gemaeht, dort Arbeit zu bekommen) und set gestern zu Hause gewesen und 
erst hente Morgen hierhor gekommen~ well ibm Siiure anf den Kopf getropft 
set. Von einom stnrz will or niehts wissen, auf der Albreehtstrasse habe er 
gar nieht gearbeitet. 

Patient ist sanber~ Nahrnngsaufnahme gentigend. 
Somatiseh: i~littelgrosser~ mgssig krgftig gebauter~ diirftig genghrter 

l~'Iensch. 
Die inneren Organe ohne krankhafteu Befund. 
Puls yon mittlerer Frequenz und Spannung~ regeIm~ssig. 
Urin fret yon Eiweiss und Zucker. 
Am Hinterkopfe mohrere oberfliiehlieh% granuljrende Hautwunden~ zahI- 

reiehe Hautabsehiirfungon am Rfieken. 
Der Schgdel ist diffus~ abet besonders fiber dem Hinterkopf stark Idopf- 

empfindlioh. 
Die Pupillen sind gleich~ reagiren prompt auf Lieht nnd Convergenz. 
Es besteht keine Hemianopsi% der Angenhintergrund~ die Angenbewe- 

gnngen sind normal. 
Doppe!seitig % reohts stg, rker ausgepriigte Faeialisparese: .~.ugensohlnss 
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rechts gar nicht, links nur unvollkommen mSglich, Pfeifen etc. geling~ nicht. 
Elektrisoh : reohts complete Entartungsreaction, links galvanisch and faradisch 
herabgesetzt~ galvanisch yore Muskel gesteigert; Zuckung trgge. Ftir Ge- 
schmacksprfifung nicht zu fixiren. 

Gegend der Warzenforts~itze blutunterlaufen, stark klopfempfindlich~ die 
GehSrggnge durch Blutcoagula ansgef~llt. Gehiir beiderseits etwas herabge- 
setzt: genauere Fanctionspriifung noeh nieht miiglich. Doch ist die StSrung 
offenbar nicht hochgradig~ da Patient selbst leiso gesprochene Worte: beson- 
ders vom reehten Ohr aus~ recht gut h6rt. 

Anscheinend keine Geruchsempflndungen. 
Spraehe ungestSrt. 
Die Zunge wird gerad% zitternd herausgestreckt. 
Die Gaumensegel gleich gelioben. 
Active und passive Bewegliehkeit von Rumpf nnd Extremitiiten frei. 

Grebe Kraft des reehten Armes uud Beines gegen links herabgesetzt~ keine 
Ataxi% miissiger Romberg. Gang sehr sohwankend nnd nnsieher~ taumelnd; 
dabei starkes Schwindelgeffihl. 

Sensibilitgt intact. 
Reflexe ohne Besonderheiten. 
Dauernd Klagen fiber heftige Kopfschmerzen. 
27. October 190"2. Zustand tags fiber im Wesentlichen unvergndert. 

Dauernd m~issige Schwerbesinnliehkeit und stumpfe Apathi% liegt ruhig im 
BeLt. h~ilt sich sauber~ bekfimmere sich aber fast nicht um seine Umgebung; 
wird lebhaft~ sobald man sich mit ihm besch~iftigt, entwickelt dann eine con- 
fuse Geschwgtzigkeit. Noeh v~illig desorientirt~ Merkfiihigkeit hoehgradig re- 
ducirt; Erinnerungsdefect ffir seinen Unfall und die folgende Zeit~ scheinbar 
auch retrograd; Neigung~ diese Liicken durch confus% widerspruchsvolle Er- 
zghlungen auszufiillen. Vorfibergehend, auch f~agsiiber~ zumeist aber Nachts, 
mgssig% delirante Unruhe. Patient macht sieh dann mit seiner Decke zu 
schaffen~ zieht sic ab, kramt die Bettstiicke durcheinander~ kletterte aueh vid- 
faeh heraus~ wandert planlos und zwecklos im SaM umher; einigemal wollte 
er zur Arbeit~ sein Handwerkzeug suchen etc. Lgsst sich stets leicht zuriick- 
bringen und beruhigen. EinmM sehr ~irgerlich~ gereizt~ als ein neben ihm 
liegender Paralytiker sich wiederholt an seinem Bett zu schaffen macht~ scbien 
ihn fiir einen Arbeitscollegen zu haltcn. 

30. October 1902. Die deliranten Elemente treten immer mehr zurfick~ 
Patient bleibt jetzt auehNachts imBett, nnr voriibergehend leiehte Unruhe; die 
Benommenheit schwindet sichtlieh: Patient sitzt zumeist mit aufgerichtetem 
OberkSrper im BeLt, verfolgt mtt neugierigem Interesse die Produetionen der 
anderen Kranken~ denen er aber ganz einsichts- and urtheilslos gegeniiber- 
steht, merkt gar nicht~ dass er Geisteskranke vor sieh hat~ meint~ die vertrieben 
sich nnr die Zeit, well sic auoh im BeLt liegen mfissten. Far die Untersuchung 
ist er viol besser zu interessiren und fixiren~ merkt jetzt~ wenner  nut etwas' 
dauernd aufgemuntert wird~ geniigend seharf auf~ sowohl eine Geschmacks- 
wie GehSrsprfifung lgsst sich jetzt mit genfigender Exactheit ausffihren. Seinem 

Archly f. Psychiatxie. Bd. 38. Heft 2. 27  



412 Dr. Pr. Kalb~rlah, 

eigenen Zustand gegenfiber ganz einsiehtslos, ffihlt sieh nieht mehr krank~ die 
Kopfschmerzen seien vorfiber. Bestreitet jetzt fiberhaupt, einen Unfall erlebt 
zu baben, das sei im letzten Winter gewesen, wo er eine Brustquetschung er- 
litten habe; jetzt habe er in der medicinisoheu Klinik gearbeitet und da habe 
man ihn, well er sieh an den Kopf gestossen habe; gleioh hier ins Bett gelegt. 
Auf sein sehiefes Gesieht aufmerksam gemaoht~ meint er, das stamme noch 
aus seiner MilitSxzeit~ da habe er einen Hieb fiber den Seh~del bekommen. 

Die Orientirung ist noeh immer unsieher, die Aerzte und Wiirter erkennt 
er jetzt meist ale solebe, glaubt aber unter den anderen Kranken vielfaeh alte 
Bekannte wiederzufinden~ glaubt auch die Aerzte yon friiher heq als er das 
letzte Mal in der ,Medicinisehen" war~ zu kennen. Seine Zeitangaben sind 
zumeist ganz sinnlos add stS~ndig wechselnd~ dass er sieh in einem I~ranken- 
hause befindet, weiss er jetzt~ schwankt abel in seined Angaben zwischen der 
chirurgischen und medieinischen Abtheilung hin and her. Nur dass er in tier 
Nervenklinik sei~ weist er enbqistet zurfick, er sei doeh nicht im Kopf kranl b 
mfisse diese doeh aueh kennen~ da er die Villen mitgebaut habc (stimmt). Eine 
speeielle Priifung ergiebt immer noeh einen sehr starken Defect der Merk- 
f~higkeit. 

Die Wunden sind jetzt fast vbllig verheilt. 
Die linksseitige Faeialisparese bat sich erhebiich gebessert~ w~hrend 

rechts noch eine vSllige Paralyse besteht. Ueber dem vorderen Absehnitt der 
Znnge wird bitter~ sfiss~ saner, salzig nicht geschmeekt: wohl aber sofort naoh 
Hereinzieben tier Zunge. 

Uhrtieken wird links garnieht~ recbts nur dicbt am Obr gehSrt; die 
Knochenleitung ist beiderseits besser als die Luftleitung. Rechts ist die Per- 
ception fiir hohe TSne herabgesetzt. Die Trommelfelle sind beiderseits getrfibt~ 
die gusseren GehSrgiinge gesehwollen und mit Blutgerinseln bedeckt. 

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

3. November. Patient ist immer nooh verwirrt~ f/Jr seinen Unfall feblt 
ibm jede Erinnerung und aus Ereignissen der letzten Vergang'enheit ist ibm 
vieles aus dem Gedgchtniss verschwunden; die Liicken 0illt er confabulate- 
riseh aus. Sehl~ft jetzt Nachts ruhig. 

7. November. Patient zeigt dauernd ein iiusserlich ganz geordnetes~ kor- 
rektes Verhalten~ das Sensorium ist entschieden viel freier; er verfolgt mit In- 
teresse und Aufmerksamkeit die gorg~inge im Saal, erkundigt sich nach Frau 
und Kindern~ zeigt das Bediirfniss sieh mit den anderen Kranken und den 
Wgrtern zu unterhalten. Personen verkennt er jetzt nicht mehr, zeitlich ist cr 
im groben orientirt (Herbst1902) und 5rtlich zumeist~ doch wechseln alle diese 
Angaben~ ohne dass er je diese Widerspriiehe merkt, stii,ndig. Trotz seines 
Interesses fiir seine Umgebung~ kennt er keinen seiner herzt% Wgrter und 
Mitkranken mit Namen~ vergisst sie, obwohl sic im fast t~iglieh gesagt werden~ 
immer wieder~ ebenso 4 - 5  stellige Zah!en~ l~ngere Namen etc. noch immer 
nach einigen Minnten~ wenn auch nicht mehr so schneli wie friiher. Dagegen 
hat er jetzt alas optisehe Bild des Schliissels, HSrrohrs u. a. mehrfach yen 
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einem Tag zum anderen in der Erinnerung bewahrt. Davon, dass vor einigen 
Tagen eine Gesehmaeks- u nd GehSrspriifung mi~ Stimmgabeln mit im vorge- 
nommen ist~ weiss el' nichts mehr. Haftenbleiben besteht nicht~ aueh speciell 
darauf gerichtete Untersuchungen dureh fortlaufende Associationsreihen lassen 
keine Perseveration hervortreten. Fiir seine t(opfsehmerzen machte er bald 
dies% bald jene Ursache, bald einen Unfall, bald eine Erk~ltung, bald ein 
,,altes Leiden ~ verantwortlieh ; das sehiefe Gosicht kommt angeblich daher, well 
ibm rechts mehrere Ziihne fehl~n. In seinen Confabulationen ist er ganz nach 
Belieben z~ lenken~ und, ohne das er es merkt, in Widerspriiche zu verwiekeln, 
doeh drehen sieh fast alle seine Erzg~hlungen um seine ThSiigkeit a;ls Maurer 
and seheinen griisstentheils an wirkliehe Vorg~nge anzukniipfen, werden abel" 
nach Zeit und Ort und sonstigen ~usseren Umstinden wirr durcheinander ge- 
bracht und ohnc Kritik producirt. Zum Erz/ihlen andersartiger Begebenheiten~ 
yon Begr~ibnissen, Wirthshausseenen etc. ist er schwer zu bringen, doch giebt 
el" z. B. zu, d~ss man ibm gestern in dieser odor jener Strasse begegnet seiu 
kSnn% knfipft daran aueh wohl weiterspinnend an, er set gerade auf dem Heim- 
wege yon der Arbeit gewesen~ giebt zu~ unterwegs noch einmal eingekehrt zu 
sein etc. Gitnzlieh urtheilslos steht er auch sonst seiner Umgebung gegeniiber; 
will mit dem Bau eines Hauses beginnen, das ihm ein Paralytiker in Auftrag 
gegeben hat, verlangt Papier und Stilt, um die Pl~ine zu machen; will auch 
,telephonisch r mit seiner Tochter sprechen, wail einige Paralytiker die Ven- 
tilationsSffnung zu diesem Zweek benutzten. 

Wird in den ruhigen Saal verlegt. 
15. November. Zunehmende Besserung. Die Sehmerzen sindim Hinter- 

kopf und Nacken geringer geworden~ aus dem GehiJrgang versehwunden. Im 
linken Facialis stellt sich deutlich die Innervation wieder her r was sieh na- 
mentlich beim Sprechen ansprSgt. Die rechte Gesiehtsh~ilfte ist noch v611ig 
!oarMytisch. Patient zeig~ dauernd ein etwas zerfahrenes Wesen, Neigung zu 
confuser Gesehwitzigkeit. Die Orientirung ist jetzt zumeist kla 5 doch immer 
noeh nieht ganz sieher~ zumal die zeitliche. Ausgesprochene Confabulationen~ 
vorwiegend mit der Tendenz, den noeh immer bestehenden E~'innerungsdefeet 
vet und nach dem Unfall in plausibler Weise auszuffillen. Weist die Behaup- 
tung~ dass er in der Atbrechtstrasse verunglficl~t set, stets mit Entschiedenheit 
zuriick, will dern Arzt durch seine Bficher, die er herbei helen lassen will, die 
Richtigkeit seiner Angaben beweisen. Ffir 15mgere Zeit vor dem Unfall, often- 
bar fiir 1--2 Jahr% bestehen zahlreiche Lfi&en und Erinnerungstiusehungen~ 
erziihlt in steins wechselnder Weise yon seinen Arbeiten in B. 7 auf dem Bah~hof 7 
we zahlreiehe Arbeiter~ unter Anderen aueher, vemnglficl~t und zur ~chir~2rgi- 
schen Klinik gebraoht worden seien. Behauptet dann wieder, das set schon im 
vorgangenen Jahr gewesen, je~zt habe er aber ein iihnliches Leiden. 

21. November. Patient ist psychisch entschieden 'viel klarer und freter 
geworden~ sein Gesicbtsausdruck atten/:er, er fasst leiehter und besser auf~ sein 
Wesen ist weniger zerfahren; er ist jetzt auch dann~ wenn man sieh gerade 
nieht mit ihm beschS.ftigt~ taunter und lebhaft in Geste und Redo. Er beur- 
theilt seine Umgebung riehtiger und einsichtsvoller~ weiss, dass Geisteskranke 
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hier sind, erl~ennt ihre Aeusserungen im Allgemeinen als krankhaft, bek[immert 
slab aher wenig nm (tie Vorg~nge im Saal, ]rann oft die wesentlJebston Z~ge 
des Verhaltens der anderen Patienten nieht angeben. Er unterhglt sieh, ]lest 
die Zeitung~ schreibt inhaltlieh und formal leidlich correcte Briefe, zeigt sich 
aueh sonst: abgesehen van seiner etwas aufdringliehen, sahwiiahliehen Ge- 
schw~tzigkeit unauff~i]lig und geordnet. Dabei ist aber die Orientirung immer 
noah unsieher~ besonders zeitlich noah etwas sehwankend. Piir seinen Zustand 
selbst ist er noah vbllig einsichtslos, hblt sich fiir ganz geheitt: drb, ngt t~iglich 
naeh Hause, will wieder auf Gerfiste steigen (trotzdem sein Gang noah immer 
taumelig ist und er selbst noah 5fret fiber Schwindel klagt). Sein Besitzstand 
an I~:onntnissen erweist sich bei specieller Prfifung als seinem Stande entspre- 
chend, doch giebt er aueh oft reeht falscbe Antworten, die er abet, darauf auf- 
merksam gemacht, fast stets corrigirt. Hierbei, besonders beim t~eebnen, tritt 
seine grosse Zerfahrenheit und die ungen~igende Merkf~higkeit deutlich hervor. 
Sein Ged~chtniss f~ir Daten seines fdiheren Lebens (Hoehzeit, Geburtstage tier 
Kinder u. A.) is~ dauernd reeht gut, doch zeigt er auch schon hier die Nei- 
gung, gelegentliche Ged~chtnisslii@en confabulatoriseh auszuffillen. Ganz un- 
sieher wird die Ednnerung f~r die Zeit van ca. 11/2 3abren vet dam Unfall: 
etwa van der Zeit an, als er aus dem Baugeseh~ft ausgetreten ist. So erz~ihlte 
er jetzt, er babe den ganzen letzten Winter auf dam Bahnhof gearbeitet, wgh- 
rend er in Wirl<lichkeit nur 14 Tage dart thgtig gewesen ist, schildert mit 
grosser Lebbaftigkeit und mit vielen Einzelheiten all die Arbeiten, die er aus- 
gef~ihrt babe, um zu beweisen, dass er lgngere Zeit daztl gebraucht haben 
mfisse; im Fr~hjallr will er dann 12 Wochen wegen einer Brustquetschung, 
die er mit vielen anderen auf dam Ban erlitt~ in dor mediainisehen Klinilr be- 
handelt sein (in Wirklichkeit im Herbst wegen ,Nierenentzfindung ~ 14 Tag'e); 
im Seminar babe er dann in Belleben gearbeitet: nennt die H~,user, die Arbeit- 
geber etc. (thats~ehlich i s t e r  garnieht dagewesen: sondern stets arbeitslos), 
sei dann nacb N. znm Ban einer Ziegelei gefahren und einige Wochen dart 
th~tig gewesen (siehe Anamnese) und habe dann van September bis Ende Oc- 
tober in Halle bei tier elektrischen Lichtleitung gearbeitet, dann einige Tage 
seine Mutter besueht und sei schliesslieh Ende  October bei Neubauten in der 
chirurgischen Klinik mite anderen verungl~ickt (in Wirkliahkeit war er die letzten 
5 Wochen vor dam Unfall - -  A n f a n g  October - -  g~nzlich obne Arbeit ge- 
wesen, hat keine Besch~ftigung bei der Lichtanlage gehabt, seine Mutter nicht 
besuabt~ fax nioht in der chirurgischen Klinik gearbeitet). In der cbirurgisehen 
Klinik sei er nieht bewusstlos .gewesen, habe mit seinen 2 Kameraden zu- 
sammengelegen, sol t~iglich van seiner Frau besucht (thats~chlich nur 2real, 
w~hrend er ganz bewusstlos war), dann aus Gr[indon, die er nicht kenne, vor 
einigen Tagen nach hier verlegt. Devon, dass er sehon Anfang October bei 
einer Arbeit auf der Albrechtstrasse verungl~iekt sei, will er dc~rchaus nichts 
wissen~ kann sich nicht erinnern, mit dem Maurer gr. zusammen gearbeitet zu 
baben~ weiss niebts van einem Auftrag yon Seiten eines Herrn H. Ist auch ant 
keine Weise dazu zu bewegen, aueh nut die Mbgtichkeit eines solchen Unfalles 
znzugeben. In tier chirurgischen ~linik lgge sein Werkzeug noah: auch in 
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seinem Arbeitsbuche sei seine Beschiiftigang deft vermerkt. Sein sohiefes Ge- 
sicht fiihrt or auch jetzt noch auf einen Schaden: den or beim Militiir am Ge- 
hirn genommen habe: zuriick. Auch seine Frau vermag ihn bei Alledem nicht 
vom Gegentheil zu iiberzeugen. Ueberhaupt ist  die Sicherbeit nnd Entsehie- 
denheit, ebenso wie die Lebhaftigkeit und scheinbar plastisehe: lebenswahre 
Treue: mit der er seine confusen Confabulationen vorbringt~ auffallend; er liebt 
es, stets mit grosser Breite zu erz~ihlen, viel Namen, Einzelheiten zu nennen 
und die Situation breit auszumalen, will fiberall sofort durch Herbeiholen seiner 
Papiere den Beweis der Wahrheit antreten. Wiirde man nieht durch die vielen 
zeitlichen Widerspr/ichc stutzig werden, so kbnnte man aile seine Erz~hlung'en 
ohne Weiteres als wahr hinnebmen. Vor allem haben sioh die einzelnen Ge- 
schichten jetzt mehr und mehr befestigt und werden: wenn auch in Einzelhciten 
noch schwankend und je nach Bediirfniss wechselnd 7 ziemlich gleich vor- 
getragen. 

Sowohl cohen beider Exploration im Allgemeinen als besonders bei ent- 
sprechenden Priifungen tritt stets eine starke Reduction der Merkf~higkeit, 
jetzt nicht wesentlioh versehieden ftir optisehe und akustische Eindriicke, 
hervor. K6rperlich ist er noch recht binNllig. Die t?acialislfihmung links 
bessert sich dauernd, reohts bleibt die Paralyse bestehen. 

Sehlaf, Nahrungsaufnahme gut, starke Gewichtszunahme. 
30. November. Dauernd sehr unzweekmgssiges~ einsichtsloses Verhalten, 

drgngt stgndig fort, will auf Arbeit gehcn: h~ilt sich fiir vbllig gesund. Am- 
nestische Defeote unveriindert. Orientirung jetzt auch zeitlich stets klar. gerk- 
fghigkeit beginnt sich zu bessern: Patient behglt jetzt die Namen der Aerzte 
und Mitkranken~ weiss, warm ihn seine Frau besueht und was sic ihm erzghlt 
hat, wiihrend er bisher auf diesbeziigliche Fragen moist angab, sic sei erst 
.heute Morgen" dagewesen, und Mitteilungen, die er yon seiner Frau el'halten 
hatt% stets im arg verstiimmolten Zustande reproducirte, soweit er sic nicht 
ganz vergessen hatte. Zahlen nnd speciell zur Pr/ifung seiner Merkfbohigkeit 
genannte Wort% selbst einfacher Natur~ vergisst er noch schnell, besonders 
maeht sich dies stets bei zusammengesetzten Reehenaufgaben bemerkbar. 

10. December. Patient beffinnt jetzt entschieden in seinm~ Behaup[ungen 
fiber die Ereignisse der letzten Zeit schwankend zu werden, giebt jetzt, wenn 
auch widerwillig, die Mbglichkeit zu, dass er nicht in der chirurgischen Klinik 
verungliickt sei: will allerdlngs yon einem Sturz in der Albrechtstrasse erst 
rechts nichts wissen. 

Sehr gesehw~itzig und aufdringlich in seinem Gored% das immer dasselbe 
Thoma behandelt, dass er mit Gottes und der Aerzte Hilfe vgllig geheilt sei 
und znr Arbeit wolle, l?i~llt auf der Station dureh sein st~indiges Gesehw~tz 
hbehst liistig: erziihlt allen seinen Mitpatienten t~iglich dieselben gleiehgiiltigen 
Details aus seiner Famiti% yon seiner Tochter, die in einem Oeschb~ft als 
K/iuferin sei etc. Auch seine Briefe enthalten, ziemlieb gleichgfiltig~ an wen 
gerichtet~ fast wbrtlich stets dieselben Redensarten fiber seine glfiekliche 
Heilunff etc. 

17. December. Patient besehb~ftigt sich iibertrieben fleissig auf der Ab- 
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thei~ung~ stets sehr wortreich seine I!~esandheit und Arbeitskraft anpreisend~ 
etwas ~irgerlioh~ dass man ihn :nicht entlasse. Die amnestisehen Lfieken werden 
j~tzt mit immer unbestimmter und Einw~nden gegenfiber immer unsieherer 
vorgebrachten Konfabulationen ausgef~illt. Macht allm~lig bez[iglieh der Zeit 
vor dem Unfatl nine Concession nach der anderen an den Thatbestand. Hat 
er etwas, das er bis dahin stets bestritten odor falsch dargestellt bat, wirkliob 
zugegeben: dann redet er jetzt dartiber, als ob or sehon l~ingst davon ~berzeugt 
gewesen w~ire. Besonders naeh den Besuehen seiner Frau und Verwandten~ 
die ihm oft Beweismaterial in Gestalt von Papieren etc. mitbringen und seine 
Erinnerung auf alle mSgliche Weise zu erwecken suchen, kann er mit neu- 
erworbenen Kenntnissen aufwarten. Stets stellt e res  dann so hin, als ob ihm 
die Erinnerung spontan gekommen set, auch wenn es sioh um etwas handelt, 
wozu man ihn am Tage vorher mit M/ihe iiberzeugt hat. Ueber die geihenfolge: 
in der ihm die Erinnerungen fiber die Zeit vor seinem Unfall kommen~ lgsst 
sieh bet seiner Geschwiiizigkeit kein genaues Urtheil gewinnen. 

23. December. Die Merlff~higkeit ist jetzt nicht mehr nachweislich redu- 
cirt: die Orientirung stets intact. Ueber die Zeit bis einige Wochen vor seinem 
Unfall maeht er jetzt correete Angaben, auch beziiglieh der zeitliehen Reihen- 
folg% die bis zuletzt noch am ~rgsten gestSrt war. Ueber die Zeit seines Un- 
falles ist er sieh nocb viJllig im Unklaren, schwankt in seinen Angaben hin' 
und her: da er keinerlei Anhaltspunkt in der Erinneruug hat. Meint immer 
noeh: im October in der cbirurgisehen Klinik gearbeitet zu haben, nur we er 
verunglii&t sei~ wisse er niebt 7 deutet gelegentlieh noeb an, dass sein schiefes 
Gesicht schon aus der Militi~rzeit stamme. Ob und win lange er in der chirur- 
gischen Klinik gelegen, wie lange er hier ist, kann er auch nieht annahernd 
angeben. Die Neigung zu Confabulationen ist fast vSllig zur~iekgetreten, be- 
sehriinkt sich eigentlich nur noeh auf einzelne fS~ischliche Angaben tiber Vor- 
tango in der Zeit des totalen Erinnerungsausfalles dicht vor und naeh dem 
Trauma, aber auch bier stellt er seine Behauptungen jetzt nur noch zaghaft 
auf und kn[ipft hie mehr breit ausgemalte: mit allerlei Details ausgeschm/iokte 
Geschichten daran. 

1. Januar 1903. Dauernd scbwiichliehe Euphoric und Geschwiitzigkeit; 
erhebliche Monotonic der spraehlichen Aeussernngen und scbriftlichen Expee- 
torationen; fordert dureh seine riihrse/[ige sehwulstigb Spraehweise den Spott 
seiner Mitpatienten heraus. 

Amnesic unveriindert. 
Dauernde Gewichtszunahme. 
15. Januar. Patient hat jetzt nine vSllig geordnete ldare Ednnerung fiir 

alle Ereignisse vor dem Unfall; er weiss jetzt, dass er im September arbeitstos 
war; dann schneider aber jede Erinnerung ab, yon einem Auftrag, in tier 
Aibrechtstrasse zu arbeiten, yon der fast einen ganzen Tag dauernden ThS~tig- 
knit deft weiss er nichts; yon da besteht eine totale Amnesic bis etwa zu der 
Zeit: in tier er in den ruhigen Saal verlegt wurde, also etwa bis zum 7. No- 
vember 1902; er erinnert sieh noch unklar, vorher in einem andere~a Saal ge- 
tegen zu haben~ doch kann er keinerlei Einzelheiten yon deft angeben. Ffir 
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die Polgezeit ist die Erinnerung dann wieder Mar. Die Merkf/ihigkei~ ist jetzt 
wieder vSllig normal~ die Orientirung dauernd intact. Die Noigung zum Con- 
fabnliren ist vSllig geschwunden~ auch den grossen Erinnerungsdofect sucht 
er jetzt nieht mehr dureh allerlei Phantasiegebilde auszufiillen~ sondern findet 
sieh mit der Thatsaehe ab~ damals ,nieht riehtig im Kopfe gewesen zu sein a. 

Sehulkenntnisse sind befriedigend, Reehnen leidlieh gut. 
30. Januar. Immer etwas euphorisch, hastig, fibereifrig: fibertrioben hSf- 

lieh und unterthS~nig~ gesehwiitzig~ phrasenhaft~ renommirend~ unzuverlS, ssig 
in seinen Angabon. 

Als erheblieh gebessert ontlassen. 
In einem yon der Berufsgenossensehaft eingeforderten Gutaehten als um 

vorliiufig 662/a pCt. erwerbsunfS, hig bezeiehnet, aber eine weitere dauernde 
Controle dureh die Poliklinik anempfohlen. 

Naeh seiner Entlassung hat Patient fiberhaupt nieht wieder ordentlich 
gearbeitet. Die erston 8 Tage war er zu Hauso leidlieh ver~r~iglieh, sorgte, 
wiihrend seine Frau zur W~isehe war, ffir die Wohnung, koehte etwas Essen~ 
war dabei abet sehr langsam~ umstgndlieh~ unpraktiseh~ wortreieh~ prahleriseh~ 
ohne wirklieh viol zu sehaffen. Sehr sehnell wurde er jedoch in der Arbeit 
lodderiger~ verdarb mehr als er wirldieh leistete, bekfimmerte s ieh sehliesslieh 
um niehts mehr zu Hause; fiihrte nur immer grosse Reden, zeigte sieh ffir 
seine eigene gnfiihigkeit gg~nzlieh einsiehtstos. War dabei reizbar: ,qrob~ un- 
vertr@lieh~ misstrauisch: unieidlieh. Trank tS, glieh ffir 30--40 Pf. Sehnaps; 
war dann im angotrunkonon Zustande noeh aufgeregter, heftiger~ riieksiehts- 
loser als sonst. Ass stets sehr wenig. Oft Klagen fiber Kopfsehmerzen und 
Sehwindel. 

In seinen Keden und ganzem Gobahren stets i~Sehst absonderlieh, ge- 
spreizt und versehroben~ immer pathetiseh, prahleriseh: aufdringlieh: ge- 
sehwiitzig~ doeh nur ein wortlosos~ inhaltloses Gefasel produeirend, allen Leuten 
IntimitS~ten seines Pamilienlebens, ganz gteiehgiiltige Saehen erz~ihlend und in 
stereotyper Weise wiederholend. Vielfaeh aueh ganz phantastisehe, l~igenhafte 
Fabeleien und genommistereien~ die in wiehtig thuender Weise moist seine 
eigene Person znm Mittelpunkt hatten und dazu dienon sollten, ihn als tiiehtig~ 
tleissig~ interessant hinzustellen. Erzghlte~ dass er alle Woehe hier zur Unter- 
suehung herausging% behauptete 5fter Abends~ am Tage seien mehrere Aerzte 
aus der Klinik bei ihm gewesen und hEtten ihm den Magen ausgeioumpt ~ 
prahlte damit~ dass er 20000 Mark geerbt habe u. A.m.  Dabei zunehmend 
eifersiiehtig, besonders wenn er getrunken hatte: Behauptete~ seine Frau sei 
die grSssse Har% habo sieh w~ihrend seines Aufenthaltes in der Klinik nut 
herumgetrieben~ habo sieh mit dom Armenvorstande eingelasscn und nur so 
Armenuntorstfitzung bekommen. In tier gemeinsten Weise redete er allen Haus- 
bewohnern gegenfiber yon seiner 16jiihrigen Tochter: ffir die or hier in der 
Klinik nur die zgrtliehsten Worte gehabt hatte. Manehmal sei er iiberhaupt 
ganz konfus gewesen, babe ,ohne Sinn und Vorstand" geantwortet, sei fiber- 
haupt stets sehr zorfahren~ unstet und hastig~ unbereehenbar in seinem Wesen 
gewesen. 
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Nach einigen Wochen habe er sines Morgens gemerkt, dass sein linker 
Arm gelg~hmt set. Diese L~hmung set dann bestehen geblieben. 

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

Die reehtsseitige Faeialisparalyse besteht fort~ links hat sieh eine leichte 
Contraetur ausgebildet~-der Gerueh ist vSllig aufgeboben~ der Gesehmaek fiber 
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 Beweglichkeit vSllig fr@ die Sehmerzempfindlichkeit im Bereich des gan- 
zen linken Arms ist herabgesetzt. 

Psyehiseh bietet er noch dasselbe Bild wie zur Zeit seiner Entlassung, 
hat seinen Mitpatienten sofort eine Menge alberner l~enomistereien und Auf- 
schneidereien fiber sich aufgetischt. 

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

Ein bis dahin kSrperlich gesunder und geistig nie auffftlliger~ als 
intelligent and brauchbar zu bezeichnender Maurer~ der auch nicht als 
Potator gelten konnte~ erlitt ein schweres Kopftraum% das einerseits 
ausser verschiedenen Hautwunden eine zweifellose Basisfractur und 
andererseits eine schwere Gehirnersehfitterung zur Folge hatte. Patient 
wurde im comat(Ssen Zustande in die chirurgische Klinik gebracht~ er- 
wachte aber anscheinend bald aus der totalen Benommenheit~ denn am 
folgenden Tage ist bereits delirante Unruhe notirt, in der Folge stellten 
sich dann noeh einmal meningitische Erscheinungen~ offenbar mit Zu- 
nahme der Schwerbesinnliehkeit ein~ dann hellte sieh aber das Sen- 
sorium zusehends auf: doch wurde Patient vSllig klar besonnen eigent- 
lich erst gegen Ausgang der acuten St0rung. Auch die d e l i r a n t e  
U n r u h %  die sich im starkeren Maasse nur in den ersten Tagen w~th= 
rend des somnolenten Stadiums gezeigt hatte und hier nur Nachts vor- 
fibergehend aufgetreten war~ verschwand bald ganz. Auch wiihrend der 
Zeit sti~rkerer Schwerbesinnlichkeit war nie das Symptom des H a f t e n -  
b le ibens~ aueh nieht bet genauerer darauf gerichteter Priifung zu 

eonstatiren. 
Die A f f e c t l a g e  war eine mittlere~ doeh war die Stilnmung im 

Ganzen etwas labil, zeitweise leieht gereizt~ zum Sehluss mehr lltppisel b 

euphoriseh. 
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 Beobaehtung~ we Patient sich 
selbst fiberlassen das Bild ether stumpfen Apathie bet und selbst auf- 
f~tllige u seiner Umgebung kaum beaehtete. Ffir kurze Zeit, 
sobal d man sieh mit ibm besehi~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 Gleichgtiltigkeit ganz 
attent, interessirt: folgte der Unterha]tung: ]iess sogar~ ein ganz brauch- 
barer Maassstab ftir die GrSsse der Aufmerksamkeit: alsbald genauere 
Funetionsprtifungen 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 gentigende war: so 
liess sich auch ein Urthei] dartiber gewinnen: ob Patient im Stande 
war, in annghernd normaler Weise die yersehiedenen Sinneseindrficke 
wahrzunehmen und aufzufassen. Auch hier ergaben sich, wenn ich von 
den ersten Tagen abseh% in denen das Sensorium noch erheblicher ge- 
trtibt war und entsehieden eine erhOhte psychische Ermiidbarkeit be- 
stand: keine grSberen Defecte. 

Die O r i e n t i r u n g  war Anfangs in erheblichem Grade gestSrt: 
besserte sich jedoeh sehnell: nut ftir zeitliehe Verhgltnisse blieb sie 
]ange: fast 11/2 Monat% recht unsieher und ungenau. 

Eigentliche S innes t i i u schungen  wurden hier niemals beobaehtet: 
auch nicht zu der Zeit, als Patient seine Umgebung noeh vSllig vel'kannte. 

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

Der a]te Erinnerungsschalz erwies sich allerdings sehon im Anfang 
der Beobachtung als wesentlich intact: bereits am zweiten Tage war 
Patient im Stande, mit iiberrasehender Sicherheit allerlei Daten aus 
seinem frfiheren Leben: die Namen und Geburtstage seiner Kinder etc. 
richtig anzugeben, rechnete ]eidlieh: zeigte sieh tiberhaupt, als sich nach 
einiger Zeit ein genaueres Inventar seiner Kenntnisse aufnehmen ]iess, 
als zum mindesten seiner Ausbildung entsprechend unterrichtet. Diese 
Sicherheit trat um so mehr hervor: als P'~tient eine weitgehende Re- 
duction der F~higkeit zeigte, neu gewonnene Eindriicke in der Erinne- 
rung festzuhalten und zu reprodueiren, d. h. der Merkf 'ahigkei t .  

Die Herabsetzung derselben war bis gegen Ende der Psychose nach- 
zuweisen. Am ausgesprochensten war sie fiir akustische, weniger deut- 
lich fftr optisehe Eindruck% aber auch ganze Sit~lationsbilder ver- 
sehwanden anf~inglich schnell aus seiner Erinnerung, so wusste er schon 
sehr bald nach der Visite nichts mehr davon, dass der Arzt kurz vorher 
bei ihm gewesen war und ihn lange explorirt hatte u. A: m. VOllig 
aufgehoben war sie auch zur Zeit der st~rksten Beeintrfichtlgung nie, 
zum Beginn der Beobachtung aber immerhin so hochgradig, dass er 
eine Zahl wie 8716 hie richtig nachsprechen konnte, beim Rechnen yon 
zusammengesetzten leichten Exempeln fortgesetzt die einzelnen Faktoren 
vergass etc. Genauere Prtifungen auf den einzelnen Sinnesgebieten habe 
ich nicht vorgenommen: immerhin hatte auch die arts anderen Griinden 
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ausgeffihrte Gescbmaeks- und Geruchsprfifung keinerlei bleibenden Ein- 
druck in seiner Erinnerung hinterlassen. 

Ffir die ersten Wochen: in denen die Unf~higkeit~ neue Erinnerungs- 
bilder aufzuspeieheru, besonders ausgesproehen war~ resp. fiir die Zeit 
der ersten Benommenhcit, ergab sich spi~ter ein a m n e s t i s e h e r  De- 
fec t ,  der total den Zeitraum circa eines Mortars umfasst~ sich dann 
offenbar allmalig, nicht scharf abschneidend, zugleich mit der sich 
mehr und mehr erholenden Merkf~thigkeit ausglich. Diese in die Zeit 
der Psychose selbst falleude Amnesie blieb auch tiber den Ablauf der 
eigentlichen Krankheit hinaus vSllig slabil und waren Erinnerungs- 
inseln ffir diese Zeit auch sp~iter hie zu erwecken~ hSehstens ffir die 
Zeit des Ueberganges, so erinnerte sieh Patient wohl daran, dass er 
zuerst in einem anderen Saal gelegen hab% konnte aber weitere Details 
aus dieser Periode nie angeben. 

Dagegen bildete sich die r e t r o g r a d e  Amnesie :  d. h. die Er- 
innerungsstSrung, die die Zeit veto Trauma riickwarts betraf, allmS.lig 
zurtick: his auf einen nicht geuau abgrenzbaren, abet sicher nut kurzen 
Zeitabschnitt unmittelbar vor dem Sturz. Anfitnglich umfasste sie einen 
Zeitraum you fast 2 Jahren, d. h. fiir die Zeit nach seiner Entlassung 
aus dem Baugeschltft~ w~ihrend welcher Patient bei seinem Suchen nach 
Besehiiftigung und dem h~ufigen Wechsel kurzdauernder Arbeitsgelegen- 
heiten immerhin ein etwas unstetes und ungeregeltes Leben geftihrt 
hatte im Gegensatz zu seiner frtiheren geordneten Lebensffihrung. Die 
in diese Zeit fallenden Ereignisse waren anfanglich zum Theil ganz 
aus seiner Erinnerung ausgelSscht: theils nur in ihrer zeitlichen Auf- 
einand~rfolge und zwar dies in sehr ausgesprochenem Maasse gestSrt, 
theils nut bruchstfiekweise vorhanden. 

Je n~ther die einzelnen Zeiten dem Trauma lagen~ desto ausge- 
sprochener war der amnestisehe Defect; f~ir den Sturz selbst bestand 
dauernd complete Erinnenmgslosigkeit, yon da naeh rtickw~irts verier 
die Ged~ichtnisstSrung dann allmalig an Intensit~tt, jedoch war nach 
hier der Uebergang in die Zeit der ungetrfibten Erinnerung ein ganz 
allmaliger. 

Wie nun die Rfiekbildung im Einzelnen vor sich ging: speciell oh 
in einer bestimmten chronologlschen R eihenfolg% ob spontan Erinne- 
rungen aus dieser Zeit auftauchten oder ob sie stets durch  al]erlei 
Hfilfsmomente geweckt werden mussten etc.~ liess sich leider bei der 
gerade zur Zeit des Ausganges der Psychose immer mehr hervor- 
tretenden Geschw~tzigkeit des Patienten, bei seinem Bestreben~ sieh als 
vSllig leistungsf~hig und geistig gesund hinzustellen: und bei den vielen 
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uncontrolirbaren fiusseren Einflfissen, die auf dell Patienten einwirkten~ 
nieht entseheiden. 

Die StSrungen des Gedachtnisses ~usserten sich ferner in einer 
ausgesproehenen Neigung zu Confabu la t i onen .  Dieselben drehten 
sich zumeist um seine Besch~ftigung als Maurer und seine Krankheits- 
geschiehte und schienen zum grSssten Theil an wirkliehe Erlebnisse 
und Vorkommnisse anzukn~ipfen und dienten im Wesentliehen dazu, die 
amnestisehen Lficken plausibel auszufiillen. Spontanes Confabuliren 
fehlte fast ganz: aneh nahmen die Geschiehten hie den Charakter des 
Sinnlosen, Absurden, Abenteuerlichen an: sondern bewegten sieh immer 
innerhalb gewisser mSglicher Grenzen. Dagegen waren sie stets yon 
einer grossen plastischen Treue und Lebhaftigkeit und wurden mit 
sichtlieher innerer Ueberzeugung vorgetragen. Anfanglich waren sie 
inhaltlich sehr schwankend: nach Belieben zu lenken und zu variiren~ 
allmalig befestigten sie sich jedoch immer mehr, wurden in vielen 
Einzelheiten mit Hartn~ekigkeit festgehalten und mit grSsster Ent- 
sehiedenheit vertheidigt, blassten dann abet, ohne dass es etwa zur 
Bildung eines fixen Wahnes gekommen ware, allm~ilig mit den anderen 
krankhaften Erseheinungen yon Seiten des Ged~ehtnisses ab. 

Deutlich gesehw~cht ersehien stets die Ur the i l s f a i~ igke i t  des 
Patienten; dies ausserte sich vor Allem in der ganzliehen Kritiklosig- 
keit und Einsiehtslosigkei L mit der er seinem eigenen Zustande und 
aueh Einflfissen yon Seiten seiner Umgebung gegenfiberstahd~ beherrschte 
abet auch sonst das gesammte Krankheitsbild in erhebliehem Grade~ 
drfiekte ihm im 6anzen deutlich den Stempel der geistigen Schwache auf. 

In seinen spraehlichen Aeusserungen zeigte Patient zwar stets eine 
leidliche formale Correetheit~ doch trat schon fr~ih und siehtlich zu- 
nehmend eine gewisse zerfahrene~ inhaltarm% sehwaehsinnigeGesehw'~tzig- 
keit  hervor. 

Naeh ca. 2~/~ Monaten waren die einzelneh psyehotischen Symptome 
im allm5ligen Abfalt fast g5nzlich geschwunden: es war eine relative 
Einsicht fiir die Krankheit eingetreten, abet die Heilung war eine solehe 
nfit D efeet~ als dessen ausserst charakteristiseher Ausdruek das ganz- 
lieh unzweekmassige~ einsichtslos% versehrobene Yerhalten des Patienten 
in der letzten Zeit vor seiner Entlassung und vet allem naeh derselben 
zu Hause ausserhalb der gesehiossenen Anstalt, als etwas grSssere An- 
forderungen an seine geistige Leistungsfahigkeit gestellt wurden, zu 
gelten hat. Auf eine genauere Charakteristik des Defectzustandes: der 
uns hier weniger interessirt, auf die ganzliche Veranderung seiner psy- 
chisehen Pers Snliel~keit, die Eigenthfimlichkeiten seines ausseren Ver- 
haltens und seiner spraehlichen Productionen, die Anomalien seines 
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Affeetlebens: die Neigung zur Wahnbildung etc. will ich an dieser Stelle 
nicht weiter eingehen. 

Bemerkenswerth erseheint mir jedoeh: dass auf der Basis dieses 
Defeetes naeh dem Zurfiektreten der wesentlieh die Erinnerungsliicken 
ausffillenden Verlegenheitseonfabulationen eine andersartige, wohl abet 
qualitativ nahe verwandte StOrung des Ged~ehmisses auftrat, ieh meine 
die Neigung allerlei erlogene, mehr weniger phantasiereiehe Geschiehten 
zu produeiren, die jetzt aber wesentlich dazu dienen sollten, ihn selbst 
als besonders interessant und ttiehtig hinzustellen: eine Erseheinung: die 
wir als P s e u d o l o g i a  p h a n t a s t i e a  bei Hysterisehen und Entarteten 
besehrieben finden. Auch bier bestand offenbar eine enge Beziehung 
zu hysterisehen Elementen: denn in tier That sind jetzt auch auf kSrper- 
lichem Gebiet eine Reihe hysteriseher Symptome z. B. die zweifellos 
so zu deutende Arml~thmung zu eonstatiren. 

Das Gesammtkrankheitsbild stellt sieh demnaeh folgendermaassen dar: 
Aus dem sich an den Vorgang der G e h i r n e r s e h t i t t e r u n g  an- 

sehliessenden Coma geht ein Zustand d e l i r a n t e r  Somnolenz  hervor. 
Die folgende eigenttiehe Psyehose eharakterisirt sich bei leidlich er- 
haltener Auf fa s sung  und wenigstens momentan 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 e i n a t i o n e n  
m~ f i x i r t e r  Wahn ideen ,  Erhaltensein des Gedf ich tn isses  ffir 
friih ere Date  n dutch StSruug der O r i e n t i e r u n  g, Reduction der M erk-  
f f ih igke i t :  a m n e s t i s c h e  Defee te :  die zum Theii retrograd sind: 
Neigung zum C o n f a b u l i r e n  und dutch getrfibte Ur the i l s f ' : ih igke i t .  

Die Erkrankung geht aus in einen typischen D e f e e t z u s t a n d  mit 
hysterisehen Ziigen. 

Mit anderen Worten, wit haben in dem uns vorliegenden Krank- 
heitsbilde einen typisehen: reinen Fall einer Psyehose vor uns: die seit 
l'~ngerem als Korsakow'sches Syndrom (Jolly),  Cerebropathia psy- 
chiea toxaemiea (Korsakow),  amnestisehe GeistesstSrung (Ti l ing)  
naeh den versehiedensten atiologisehen Schlidliehkeiten --  so bei tier 
Paralyse: bei Gehirntumoren: im Senium, naeh Apoplexien und bei an- 
deren sehweren diffusen Allgemeinsehadigungen der Rind% naeh In- 
feetionen (Typhus, Pneumonie u. a.) und Intoxieationen besonders beim 
ehronisehen Alkoholismus, naeh Strangulation etc. - -  bekannt und be- 
schrieben worden ist. Und zwar entsprieht unser Bild nieht nur seinen 
klinisehen Symptomen naeh dieser Erkrankung: sondern aueh in der 
Entwiekhmg dem hS~ufigsten: won elassisehen Verlaufstypus der Kor- 
s akow'sehen Psyehose - -  anfiingliehe delirante Phase: dann Ausbildung 
tier eigentliehen charakteristisehen St6rung -- ,  einem Verlauf% den 
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Bonh6 ffer l )  als specifisch ffir FMle alkoholischer Genese aufzufassen 
geneigt war~ was jedoch in neuerer Zeit unter anderen auch schon yon 
Meyer und R~cke  '~) als irrthfimlich erwiesen werden konnte. 

Es erhob sich nun die Frage~ ob dieser wohl umschriebene 
Symptomencomplex nur einen exceptionellen Fall Yon Geistesst0rung 
naeh Kopfverletzung bildet oder ob er als charakteristisch ffir eine be- 
stimmte Form yon traumatiseher Psyehose gelten kann. 

Ich habe daraufhin unser reiehes Krankengeschichtsmaterial der 
hiesigen Klinik durchgeseheu, aber~ soweit festzustellen~ uur einen ein- 
zigen~ offenbar analogen ~lteren Fall gefunden~ bei dem sich die Psy- 
chose u n m i t t e l b a r  aus dem Coma naeh Gehirnersehfitterung heraus 
unter der hiesigen Beobachtung entwickelte und ebenfalls die wesent- 
lichen oben gezeiehneten Krankheitszfige bot. Die Unvollkommenheit 
der damaligen Aufzeichnungen l~sst allerdings eine genaue Analyse 
nieht zu. Die fibrigen ~nsserst zahlreiehen F~lle traumatiseher Geistes- 
st6rung~ die sieh unter den 10000 Aufnahmen der Klinik fanden~ hatten 
sich alle erst sp~ter naeh mehr weniger langen relativ freien Inter- 
wlllen nach dem Trauma entwiekelt und zeigten ein ganz anderes Bild 
oder sie waren ~hulieh den Kra f f t -Eb ing ' s ehen  sogen, aeuten Beob- 
aehtungen erst im Zustande des sehliesslichen Defectes aufgenommen~ 
w~hrend die Anamnese nur allgemeine Angaben fiber die abgelaufene 
primer traumatische Psyehose enthielt. Der betreffende Fall stammt 
bereits aus dem 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., Oe6onom aus Herb.: 50j~hr.. fiel am 11. M~rz 1896 ca. 4 m hoeh 
von einem Heuwagen a uf den Kopf~ war einige Zeit bewusstlos~ dann sGhloss 
sich e inZus tandvonVerwir r the i t  uad Benommenhei t  a% in demer 
in die chirurgisehe Klinik und nach 3 Tagen, am 18. M~rz, in die Nerven- 
klinik verlegt wurde. 

Aus der Anamnese ist nur bekannt~ dass Patient frfiher gesund und 
durahaus intelligent war. Er bot nun hier bis gegen Ende des Monats fol- 
gendes Bild : 

Anfangs war er noch mehr benommen: hinf~llig, apa th i sch :  erholte 
sich dann naeh wenigen Tagen~ verkannte  aber seine Umgebung vS[lig, 
glaubt% er ski in Leipzig~ zu Hause~ redete den Arzt mit Fraulein an ete.~ 
wiederholte mit Vorliebe immer diese!ben Redensarten: ,Lassen Sie mich~ iah 

l) BonhSffer,  Die aauten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. 
Jena~ Fischer~ 1901. 

2) Meyer und t~cke ,  Zui" Lehre yore Korsakow~schen Symptomen- 
complex. Diesos Archly. Bd. 37. 1903. 
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kanns nicht iindern a und Aehnliches 7 ,~redete viol eonfus dureheinandor" er-  
z i i h l t o v i o l  yon s e i n e r W i r ~ h s c h a f t ,  van s o i n o n E n t e n ,  t tf ibnern~ 
se inen  Brf idern.  (Yon eigontliehon Confabulationen ist nichts notirt, doch 
findot sich wiederbolt die Notiz: er spricht a!lerlei durcheinander, erz~hlt viol 
confuses Zeug~ redet yon Fischeroi und Wirthschaft etc.); die Morkf i ih ig-  
ke i t  war r e d u c i r t ,  denn einmal ist wSrtlieh niedergeschrieben: ~vergisst 
gleieh wieder, was ihm eben gesagt worden ist"; fiir die Zeit unmittolbar vet 
dom Unfall (offenbar 1--2 Tago), f/it don Unfall selbst und die n~chsie Zeit 
danaeh bestand vSllige Amnesic .  Patient wollte nieht giauben, dass or ge- 
stfirzt sei, war fiir seinen Zustand ganz einsichtslos, drS~ngte nach Hauso etc: 
Anfangs war er Naeh t s  5f ter  unruhig~ sang, pfiff, ;~erzghIte viol". Er er- 
holte sieh dann bald im Laufe des Aprils, wurdo klar und bosonnen, hielt sieh 
zwar etwas still und indifferent, aber durchaus geordnet und ruhig. Ueber 
die Merkfiihigkoit finder sich keine Notiz wieder~ Die Orientirung war sehliess- 
lich vorhanden, wghrend die Amnesic unveriinderg bestehen blieb. 

Er wurde als gebessert, aber geistig offenbar de fec t  entlassen. 
Aus don Borufsgenossensehaftsaeten ist donn fiir die Folge zu ersehen, 

dass Patient mohrmals ~epiloptische" KramiofanfSlio mit ansehliossendon Er- 
rogungszustiinden hatte und einen demon~on Eindruek maeht% aber im Stande 
war, seine landwirthschaftliche Thgtigkeit im vollen Umfange aus~ufiihren. 

Wiihrend seines jetzigen Aufenthaltes in der hiesigen Klinik veto 21. No- 
vember bis 19. December 1902 zeigte M. ein stilles~ stumpfes~ einsilbiges in- 
difforent-phlogmatisches Wesen. Seine ReehenNhigkeit war gering~ seine 
Schulkonntnisse sehr dfirftig, er wusste aber in landwirthschaftlichen Dingen 
sehr wohl Bescheid, auffallend sehlecht war sein Gediichtniss fiir zeitliche 
VorhSAtnisse. Er wurde als traumatisehe Demenz mit 25 pCt. Erwerbsbe- 
schr~nkung begutaehtet. 

Aehnlich dfrft ig ist die Ausbeute an einwandfreien F~llen~ die sieh 
bei einer genauen Durehsieht der reiehen Literatur fiber GeistestSrungen 
naeh Kopfverletzungen ergiebt. 

Die Grfinde~ die neben einer offenbar vorhandenen Seltenheit soleher 
aeuten traumatisehen Psychosen daffir verantwortlieh zu maehen sind~ 
habe ieh bereits oben beriihrt; sieherlieh werden sieh uater dem Mate- 
rial der chimrgisehen Kliniken noeh viele analogisehe F~lle finden~ sic 
sind aber~ soweit sie fiberhaupt ver6ffentlieht sind~ z. B. bei Wag-  
net1),  S t o l p e r  2) wegen ungeniigender psyehiatrischer Beobaehtung un- 
brauehbar. 

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 eh  u n m i t t e l b a r  aus  

�9 1) Wagner~ Die Behandlung.der complicirten Sch~delfracturen. Volk- 
manns's klin. Vortr~ge 271/272. 

2) S toi p or, Gei stesstSrungen nach tr Viorteljahrsschr. 
ffir ger. Med.. 1897. 
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dem G e h i r n e r s c h f 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 s o  F ~ l l e  de r  
o b e a  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 ~  f 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  s ie  a u c h  die  w e s e n t l i c h e n  
Zfige 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 l t he rn  s ich  m e h r  w e n i g e r  d e m  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 gehiiren vor Allem die viel citirten Fiilte von Wille~)~ die 
derselbe im Jahre 1877 in eiaem Vortrage zusammenfassend mittheilt% 
and die dana sp~tter yon W e b e r  e) in einer Doctordissertation in ex- 
tense mit einigen anderen hierher geh(irigen verSffentlicht wurden. 

Es handelte sich nach der Schilderung yon Wil le  um 4 Kranke~ die 
nach erlittenen Sch~idelverletzungen in das Baseler Spiral gebraeht wurden. 
Nachdem sic zu sich gekommen waren, vorfielen sic in einen schwer benomme- 
nen bis somnolenten Zustand~ der an den Abenden regelm~issig~ 5fter aber auch 
unter Tags mit Zust~nden allgemeiner psyehischer Erregung in Form lebhaftel" 
verworrener halluzinatorischer Angstanf~lle mit relativ agressivem Charakter 
(Neigung zu Gewalttb~tigkeiten) wechselte. Naeh 2--4Wochen ging der schwei' 
benommene, somnolente mit Aufregungen abwechselnde Zustand allm~lig in 
einen permanent ruhigen und geistig frischeren fiber. Die Kranken waren jetzt 
wieder perceptionsfi~hig~ dagegen nieht combinationsfiihig~ ebenso hatten sic 
die Erinnerung an die Vergangenheit total verloren. Es erstreekte sieh dieser 
Erinnerungsdefeet auf ihr ganzes vergangenes Leben, aus dem sic zwar ein- 
zelne ab gerissene Ereignisse allm~lig wieder reproduciren konnten~ jedoch ohne 
sie der Zeit oder dem Orte naeh irgendwie fixiren zu kSnnen. In zwei F~illen 
kannten die Kranken Selbst ihre n~ehsten AngehSrigen nieht mehr, deren Er- 
innerungsbilder ihnen entsebwunden waren. Naeh tin bis mehrwSchentlicher 
Dauer dieses Zustandes kebrte langsam die Erinnerung zurfiok~ steIlte sieh die 
Combinationsfghigkeit wieder ein. Bei 2 Kranken kam jetzt die interessante 
Erscheinung zur Beobachtung, dass sic die Erinnerungsdefecte mit willkfir- 
lichen pMntastischen Erz~hlungen auszufiillen suchten~ die sic mit soleher 
Lebhaftigkeit vorbrachten~ dass sic ohne Zweifel yon ihrer Wirkliohkeit sub- 
jeetiv ganz und gar fiberzeugt waren. Dabei l~ehrte aber die Erinnerung mehr 
und mehr zurfiek, sehliesslich blieb noch eine Lficke permanent, die sich fiber 
den Zeitraum yon der VerletzL~ng an bis zum Beginn des gleiehmi~ssig ruhigen 
Stadiums erstreekte. Die Besserung ging in 3 F~tlen in Genessng innerhalb 
3--6 1Vlonaten aus; nut 1 Fall blieb geistig verworren und nnklar~ yell yon 
Wahnvorstellungen, die aus den phantastischen Vorstellungen des friiheren 
Stadiums sioh herausbildeten. 

Die hier nieht besonders berficksichtigte Merkf~higkeit erweist sich 
nach den Angaben W e b e r ' s  in seinen F~llen ebenfalls als stark redu- 

I) Wille~ Dieses Archly Bd. VIII. 
2) Weber~ Ueber 25 Fi~lle yon GeistesstSrungen nach Kopfverletzung. 

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

Also auch hier wieder anffinglich ein Stadium deliranter Benommea- 
belt, dann ein versehieden langedauernder Zustand relativer Besonnen- 
heir und componirten Verhaltens bei St6rung tier Orientirung, ausge- 
sproehenen amnestischen Defecten, redueirter Merkff~higkeit und Nei- 
gung zum Confabuliren. 

2 ~hnliche Fiille verSffentlichte Ti l l ing~)  im Jahre 1892 in einer 
Arbcit fiber die sog. amnestische Geistesst6rung: damit als erster auf 
die Ubereinstimmung unserer Commotionspsyehose mit dem K o r s ~k o w- 
schen Symptomencomplex aufinerksam machend. Sp~tter hat noch 
W e r n i c k e  2) eine gleiche Beobaehtung yon demselben Gesichtspunkt 
aus kurz in seinem 6rundriss skizzirt, hn Uebrigea finder sich zwar 
in den Arbeiten, die sich mit der Korsakow'schen Psychose befassen, 
fast stets das Seh~ideltrauma als ~itiologischer Factor erw~thnt~ abet 
nirgends werden entsprechende F~ille n~her mitgetheiit, w~hrend doeh 
sonst die Casuistik der eben erwahnten GeistesstOrung sehr reich und 
mannigfaltig ist. 

Eine hierher geh6rige Krankheitsschilderung finder sich weiter bei 
Borehardta)~ der die Erkrankung aber als acute Demenz bezeichnet. 

Auch K r a e p e l i n  ~) hebt in seinem Lehrbuch wenigstens die mar- 
kantesten Zfige des besehriebenen Krankheitsbildes hervor, ohne es aber 
schSrfer zu umgrenzenS). 

Die sonst in der Literatur verstreuten Mittheilungen fiber aeutes 
(prim~tres) traumatisches Irresein in oben gegebener Abgrenzung theilen 
leider das Sehicksal der meisten ver6ffentlichten Krankengesehiehten 
der ~tlteren Zeit: dass sic zu ungenau und oberflftchlich gefiihrt sind 
und eine feinere Analyse tier psychisehen StOrungen vermissen lassen 
und zu viel Werth auf mehr ausserliche und nebensachliche Symptome 
legen, hnmerhin fiuden wir aber aueh hier die w e s e n t t i c h e n  Ziig% 
vor allem die S t 6 r u n g e n  des Ged 'Xchtn isses  neben solchen mehr 
untergeordneter Natur wie der deliranten Unruh% der Desorientirung 

1) T i l l i ng ,  Ueber die a mnestische GeistesstSrung. Allg. Zeitschrift ffir 
Psych. Bd. 48. 1992. 

2) Wernicke,  Grundriss derPsychiatrie. S.301. Leipzig. Thiome. 1900. 
3) 1. c. S. 403. 
4) Kraepelin~ Psychiatric. V. Anti. Leipzig~ Barth, 1896. 
5) Der jfingst yon Brnns verSffentlichte Fall lgsst sich wegen der Com- 

plication mit schwerem chron. Alkoholismus nicht sicher verwerthen. 
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etc. fast stets hervorgehoben [Azaml)~ Kraf f t -Ebing2) ,  Richtera) ,  
Bergmann~),  SchlagerS)~ L e g r a n d  du Saulle6)~ HartmannT)~ 
Wagner  s) u. a.]. Alle die fibrigen verSffentlichten F~lle sogenannter 
acuter traumatischer Geistesst5rung~ die principiell van diesem Krank- 
heitstypus abweichen~ gehSren auch ihrer gauzen Entwicklung und Ent- 
stehung nach nicht zu der unter A als' acute traumatische GeistesstS- 
rung, als echte Commotionspsychose genauer nmgrenzten Gruppe. 

Ich glaube nach alle dem bereehtigt sein zu sagen, nieht nur~ dass 
nach Gehirnersch(itterungen GeistesstSrungen van 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  
naeh unter den bestimmten u die der Abgrenzung der 
aeuten traumatischen Psychose als einheitliche Gruppe oben zu Grunde 
gelegt wurden~ immer oder in der Regal dieser 8ymptomencomplex 
mehr millder ausgesprochen hervorzugehen pfiegt. Mit Sicherheit l~tsst 
sich attf Grund des vorhandenen Thatsachenmaterials eine Entscheidung 
fiber diese Frage nicht treffen~ jedenfalls ist aber serial sicher~ dass 
wader uuter den 10 000 Krankengeschichten der hiesigen Kiinik noch 
auch sonst in der Literatur ein einwandsfreier Fall van acuter trauma- 
fischer GeistesstSrung sich findet, der sich in wesentlichen Zfigen van 
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~tchtnisses  stehen~ entfernt hi~tte: sofern die 
Psychose thats~tchlich aus den Symptomen der Gehirnerschfitterung selbst 
hervorgegangen und damit a]s unmittelbarer Ausdruck der durch die- 
selbe gesetzten materiellen Ver~nderungen zu eraehten ist. 

Im einzelnen finden sich natfirlich vieler|ei Abweichungen van dam 
hier beobachteten Typus~ so treten vielfach in der ersten deliranten 
Phase Hallucinationen~ oft schreckhaft :~tngstlicher Natur~ auf und geben 
offenbar zu den haufig betonten plStzlichen Erregungen aggressiven 
Charakters und sonstigen schweren Angstzust~inden Anlass. Dann 
scheinen - -  und auch dies besonders w~hrend der ersten Zeit --  er- 
hebliche AffectstSrungen und vor allem Schwankungen nieht selten auf- 
zutreten~ sowohl naher objectivirte oder gegenstandslose Angst~ als auch 
sorglose Euphoric. Vielfach kommt es augenseheinlich auch gar nicht 

1) Azam~ Las troubles intellectuals provoqu6s par las traumatismes c6- 
r(~braux. Arch. g6n6ral, de m6dcc. 1881. 

~) 3)1 .  o. 
4) Borgmann~ Unbar die Lahro van dan Kopfvarlatzungan. Deutsche 

Chirurgie yen Pitha und Billroth. Bd. 30. 
5) L c .  
6) L e g r a n d d u S a ul 1 e i Les traumatismes c6r6braux. G~z. des hSp. 1885. 
7) 8) 1. o. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 38. Heft 2. ~8 
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zu einer so ausgesproehenen Ssheidung zwischen einer deliranten und 
e, iner ~iusserlieh geordneten und eomponirten Zeit im Krankheitsbilde, 
indem die Zust~inde deliranter Verworrenheit aueh friiher wiederholt 
auftreten odor bosonders Naehts his weir in die zweite Periode hinein 
zur Beobaehtung kommen- 

Aus den krankhaften phantastisehen Vorstellungen des aeuten Sta- 
diums kommt es wlihrend des Ueberganges in den event, eintretenden 
l)efeet offenbar gelegentlieh zur Bildung fixirter Wahnideen, wie auch 
in dem einen Wille~schen Palle. Die sich spitter im Krankheitsbilde 
des endgtiltigen Defeetes bildenden Walmvorstellungen z. B. in unserem 
I~'alle die versehiedenen Eifersuchts- und GrSssenideen interessiren uns 
bier, weil unabhlingig vom acuten Zustande und seinem krankhaften 
Vorstellungsinhalt~ nicht weiter. 

Abet so variabel die Psyehose im einzelnen aueh sein mag, immer 
stehen die amnestisehen St/h'ungen in den 5~tiologisch hierher gehOrigen 
Fg~llen im Vordergrunde des Bildes. 

B e i d e r  ErOrterung der Prognose kann ich mich vorl~iufig kurz- 
fassen, weil daffir einfaeh noeh die geniigende einwandsfroie Casuistik 
fehlt. Vor allem wtirde es  zur Klarstellung dieser Frage einer ent- 
spreehenden Durehsieht und Beriieksiehtigung aller der F~ille bedtirfen~ 
die n i c h t  zur psyehiatrisehen Beobachtung kommen. Im ganzen 
seheinen mir jedoch die Zust/inde~ wenn das Krankheitsbild einiger- 
maassen ausgebildet ist~ prognostiseh reeht wenig gfinstig und ein Aus- 
gang in Detect h'aufiger~ als man es nach den Ausftihrungen Wi l l e ' s  
anzanehmen geneigt wgre. NattMieh werden auch hier erblieh psycho- 
patische Belastung, Alkoholmissbraueh, Lues, epileptische Anlage, bereits 
bestehende Neurosen und sonstige sehw~iehende, die Widerstandskraft 
des Gehirns beeintrliehtigende Einfliisse die Heihmgsaussiehten herab- 
setzen. Naeh alledem mSehte .ieh die Prognosc der aeuten Commo- 
tionspsyehose vorl~tufig als zweifelhaft bezeiehnen. 

Es liegt in der Natur der Saeh% dass es nieht immer zur Ent- 
wiekelung des eigentliehen schweren~ ausgebildeten Symptomeneomplexes 
kommen wird~ je nachdem begleitende Umst~inde, individuell versehiedene 
Widerstandsf~thigkeit des Gehirns, verschiedene Sehwere und Art des 
Trauma u. A. m. die Bedingungen beim Entstehen der Psychose vari- 
iren. In der That flnden sich derartige Krankheitszust~nde~ gewisser- 
maassen A b o r t i v f o r m e n  der oben besehriebenen echten Commotions- 
psychose in der Literatur und zwar vielfach als traumatisehe Diimmer- 
zustttnde besehrieben. Dieselben zeigen wieder als hervorsteehendstes 
Symptom die amnestisehe StiSrung und reehtfertigen dadureh, 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 traumatisehe Geistes- 
krankheit bezw. Angliederung an die ausgebildete Psyehoso. Es braucht 
bei dieser leiehten Form gar nieht zur Ausbildung oiner eigontliehen 
Goisteskrankhoit zu kommen. Diroet an das Trauma odor an eino 
folgendo totale Bewusstlosigkoit sehliesst sieh hier nur ein mehr weniger 
lange dauornder Zustand yon Ver~inderung des Bewuss t se ins  an, 
der zwar ein geordnetes Handeln besondors in gel':~ufigen Bahnen go- 
stattot und sieh naoh aussen hin 5~hnlieh epileptisehon D~mmerzust~tnden 
kaum odor wenig zu doeumentiren braueht~ abor durch dan naehtr~g- 
liehen~ oft totalen Erinnerungsdefeet die vorangogangone Unffthigkeit~ 
Sinnoseindriieke in normaler Woise festzuhalten~ zum Ausdruek bringt. 
Auch, hier ist die StOrung der BewusstsoinsthS~tigkoit sieherlieh obenfalls 
dureh den dutch das Trauma selbst direct gesetzten, wie aueh immor 
ver~tnderten Oohirnzustand~ der in diesem Fallo nur leieht und ganz 
transitm'iseher Art ist, bedingt. Derartige F$~lle sind natiMieh wagon 
ihrer passageren Natur nut mehr zufSllig Gegenstand psyehiatrisehor 
Beobaehtung gewerden, verdienen aber sehon wegen ihrer forensischen 
Wiehtigkeit Beaehmng. 

Es untorseheiden sich n a t i i r l i o h -  wenn auch fliessendo Ueber- 
gange dazu oxistiren --  dieso Zust~tnde ei.genartig verfi~nderter Be- 
wuss tse ins thS~t igkei t  yon jenen naeh Kopftraumen fast gemeinhin 
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 Trfi- 
bungen  des Bewuss t se ins  mit naehfolgender Amnesic (hiiufig auch 
retrograder Natur), wiihrend derer nieht nur dio F~thigkeit~ Sinnesein- 
drfieke festzuhalten, sondern aueh nur genfigend wahrzunehmen und 

aufzufassen~ gestSrt ist (die gelegentlieh wSohrend solcher l~tngor 
dauernden Benommonheit auftrotenden Delirien sind ohne eigenartiges 
Geprftge und interessiren uns hier nicht weiter). 

Dio leiehtesten Formen~ die bereits den Ueborgang zu den letzter- 
w~ihnten Zust~inden bilden~ dfirften die moist nut kurz dauernden 
,Dammerzust~indo" sein, die wS.hrend ihres Bestehens sieh so gut wie 
garnicht fiir don Beobaehter, ev. selbst dem gefibten Psychiater~ wie in 
dem von Kl inck  1) mitgetheilten documentiren ~ vor Aileln die StSrung 
der Merkf~higkeit nicht umnittelbar hervortreten lassen~ sodass tiber- 
haupt orst dureh den spateren amnestisehen Defect die vorangegangene 
St6rung des Bewusstseins bemerkbar wird. Ein charakteristisehes Bei- 
spiel dieser Art ftihrt B o u l l a r d  2) an: 

1) K linck~ DS~mmerzustand mit Amnesic nach leichter Gehirnersehiitte- 
rung. Neurolog. Centralblatt. 1900. 

2) Cir. naeh Chris t ian:  Des traumatismes du er~ne clans leurs rapports 
avee l'ali6nation mentale. Arch. de Neurologie. 1889. 

~8" 
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Eine Hebamme 7 die Nactlts zu ejner Entbindung gerufen wurd% zog sieh 
ein~ starke Contusion des Kopfes zu und verior fast 1/4 Stunde lang alas Be- 
wu.sstsein. Als sie wieder zu sieh gekommen war: ging sie zu der Wiichnerin: 
rLahm die Entbindung vor: was ungef~ihr 2 Stunden dauerte: windelte das 
Kind ein~ 15ste die Nachgeburt; aIles mit grSsster Geschickliehkeit. Nachher 
wusste sie weder yon dem Fall: noch den Mgenden Ereignissen; der Geburt etc. 
etwas. 

Auch Kl inek  1) hebt in seinem ganz analogen Fall, den er zufallig 
wS~hrend des Dammerzustandes selbst; ohne dies jedoch zu wissen, zu 
beobachten Gelegenheit hatte: ausdrticklich hervor; dass die betreffende 
Person alle Aufforderungen w~ihrend dieter Zeit pfinktlich bcfo]gte, Fragen 
richtig beantwortete; tiberhaupt psychisch einen ganz normalen Eindruck 
macht% trotzdem diese Periode nachher ganz aus ihrem Ged~chtniss 
gel~ischt war. Schwerer war die 6edi~chtnissst6rung bereits bet dem 
ton Niicke 2) mitgetheilten~ an sich selbst beobachteten Fall% wo nach 
einem Schlag eines Kr~nken gegen den Kopf des Referenten mehrere 
Stunden lang eine, wenn auch geringe Schwliehung der Merkfahigkeit 
(lie bestehende Bewusstseinstriibung sehon wahrend des Zustandes selbst 
zum Ausdruck brachte. So stellte Ni~cke dieselbe Frage mehrmals~ 
wusste nach seinem Eintritt in die Wohnung nicht; wie er dort hinge- 
kommen war; gab dem Dienstm~dchen kurz hintereinander zweimal den- 
selben Auftrag etc.~ war aber trotzdem dabei im Stand% seine arztliche 
Visite zu beenden, zweckm~tssige und wichtige Anordnungen zu treffen: 
sogar eine ftir ein gerichts~irzfliches Gutachten bestimmte Exploration 
vorzunehmen und alas Gutachten niederzuschreiben. Der krankhafte 
Zustand ging auch hier unter Hinterlassnng eines dauernden amnesti- 
schen Defectes ohne weitere Folgen vorfiber. 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 ,,Dfimmerzust~inde" eben doch noch yon 
der eigentlichen acuten Psychose trennt. Die Franzosen beriehten fiber 
eine Reihe solcher Fi~lle, so giebt Souques  3) zwei ausftihrliche der- 
artige Beobachtungen yon Mote t  und K o e m p f e n  wieder: R ibo t  4) 

1) 1. c. pag. 429. 
2) N~cke~ Diimmerzustand mit Amnesie nach leichter Gehirnerschiitte- 

I'ung~ bewirkt durch einen heftigen Sehlag ins Gesieht. Neurologisches Central- 
blatt. 1897. 

3) Souques~ Essai sur l'amnesi% retro-anterograde; dans l~hystdl'i% 
les traumatismes cerebraux et l'aleoholisme ehronique. Revue de m6d. 1892. 

4) Ribot~ Das Gediiehtniss und seine StSrungen. Deutsche Ausgabe~ 
Hamburg und Leipzig..1882. 
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einen Fall  yon L a y c o c k :  den ich allerdings nur mit einer gewissen 

Reserve hierher rechnen mSehte: ,wenn Patient in's Hospital kommt, 
kann er nieht sagen~ ob er zu Fuss~ zu Wagen oder mit der Eisenbahn 
gekommen ist. Steht er veto Fr~ihstiiek auf: so weiss er nieht, dass 
er eben gefriihstiiekt hat  etc.". 

Wegen seiner genauen Kraukengesehiehte will ieh bier die Beob- 
aehtung yon K o e m p  fen1) ausffihrlieh wiedergeben: 

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

Am 1. December begab er sieh um 8 Uhr frith in die geitbahn auf der 
Rue de Varenne, um geitstunde zu nehmen. Nach einigen Touren in der Bahn 
stfirzte scin Pferd und warf ihn zu Boden. Die Ersehiitterung war yon einer 
leich~en Ohnmaeht gefolgt~ 

Als er erwacht war, bestieg, er sein Pfcrd~ um den Rest der Betgubung 
zu zerstreuen und setzte seine Uebung s/4 Stunden lang vSllig geordnet fort. 
Nur sagte er dem Stallmeister yon Zeit zu Zeit: Ich bin wie im Traum~ we- 
her kommt das nur? Man sagto ihm~ dass er vom Pferde gefallen set, aber~ 
da er die Antwort~ die man ihm gab~ fast augenblicklich vergass~ erneuerte er 
die Frage immer wieder~ aueh noch als die Uebung beendet war. Da der 
Stallmeister merkt% dass etwas bet dem Officier nioht in Ordnung wa b so be- 
gleitete er ihn zu Fuss in seine Wohnung, we er gegen 10 Uhr ankara. 

Ieh (Koempfen)  begab mich zu dem Kranken. Er erkannte mieh~ be- 
griisste mieh wie gewShnlich und sagto dann: Mir ist, als ob ich aus einem 
Traum erwacht sei~ woher kommt das? Sic sind veto Pferde gefallen~ sagte 
ibm der Stallmeister~ und einen Augenblick sp~ter, dieselbe Frag% der Kranke 
beantwortete alle Fragen riehtig. Er erinnerte sich wcder an dieFussverletzung 
in den letzten Tagen des Novembers~ noeh an seine geise naeh Versailles~ an 
die Einzelheiten seiner Anlmnft auf der geitbahn, noch an den Unfall und seine 
Rfiekkehr naeh Hause. Da ich im gleichen Hause wohnte, so Hess ieh keine 
Stunde vorfibergehen~ ohne ihn zu sehen und zu beobachten. Aber jedesmal, 
wenn er zurfickkam, glaubte er reich zum ersten Male zu sehen. Er erinnerte 
sich aueh nicht an den Stallmeister, der ihn eben verlassen hatte~ oder an 
einen seiner Freunde, den er kurz vorher, als er bet ihm war, sehr wohl er- 
kannt hatte. Er wusste aueh nichts mehr daven~ class er sieb auf meine An- 
ordnung hin zu Bett gelegt un4 selbst ausgezogen~ ein Fussbad genommen 
hatte~ dass er frottirt worden war und zu trinken bekommen hart% trotzdem 

1) K o e m p f e n ,  Observat. sur un eas de perte de m6moire (M6m. de 
l'Aead6mie de mgdecine. 1885. T. IV. p. 489). Cit. naeh Souques~ Essai 
sui" l'amnesie retroanterograde. Revue de m~deeine. 1892. p. 871, 
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alles dies erst unmittelbar vorher gesehehen war. A Is ieh ihn ffagt% ob er 
sehon nrinirt hatte, konnle er dies nieht sagen, obgleieh er es erst vor 5 Mi- 
nuten gethan hatte. 

Um 4 Uhr erinnerte er sich reich schon einmal gesehen zu haben. Um 
(~ Uhr vergass er nichts mehr yon dem, was man ibm sagte and begann sich 
an seine Fussverletzung und an seine l~eise naeh Versailles zu erinnern, hn den 
folgenden Tagen fiel ibm allm~lig" das wieder ein~ was er in Versailles gethan 
hart% wie er yon deft zuriiekgekehrg war und den Brief seines Vaters auf dem 
Kamin gefunden hatte. So kehrte die Erinnerung an alle diese Dinge und Vor- 
giinge des Morgens in der P~eihenfolge ihres zeitliehen Abstandes vom Fall zu- 
r/icL Aber an attes das, was er am 1. December vet dem Fall ur~d 6 Stnnden 
danaeh~ gethan; gesehen oder gehbrt hatt% erinnerC er sich aueh heute nieht." 

Hier  ist also die eigentliehe Bewusstlosigkeit noeh yon einer Zeit 
verfinderter Bewusstseinsth~itigkeit mit hoehgradig redueirter Merkflihig- 
keit, aber relativ geordnetem zweekm~issigen 5usseren Verhalten gefolgt. 
W~thrend dieser Zeit ist aueh die Erinnerung ffir die letzten Ereignisse 
vet dem Sturz (retrograde Amnesie) gestSrt~ stellt sieh abet, und zwar 
in genau ehronologiseher Reihenfolge, fast v611ig wieder her, w~hrend 
ffir 6 StUnden naeh dem Sturz eine complete Amnesie dauernd bleibt. 
l-)ie Genesnng seheint eine v611ige zu sein. 

Also immer wieder sind es die Ged~ehtnisst6rungen, die das Kranl~- 
heitsbild beherrsehen und die zweifellos das Cardinalsymptom der 
meisten, oder richtiger wohl aller unmittelbar aus der Gehirnersehtitte- 
rung resultirenden aeuten geistigen StSrung bildet. 

Die Prognose dieser D~immerzust'iinde: selbst der sehwereren Art; 
seheint erheblieh gfinstiger zu sein, doeh lassen sieh aueh dariiber bei 
unseren heutigen Kelmtnissen genauere zahlenm:~issige Angaben ~Iieht 
maehen. Die in der Literatur ver6ffentliehten Fiille gingen fast alle in 
angeblieh viillige Heihmg aus: nnr ein yen C h r i s t i a n  l) beobaehteter 
Kranker, der sogar nur einen leiehten derartigen Zustand durehgemaeht 
hatte: wurde spitter dement, doeh erseheint (lie Verwendbarkeit dieses 

Falles zwciMhaft. 
Ueber die Natur der dutch eine Gehirnersehfitterung gesetzten or- 

ganischen Hirnveranderungen, auf deren Boden also die oben beschrie- 
benen geistigen A n o m a l i e n -  sowohl die auf eine tiefere Schfidigung 
hindeutende eigenttiche Psyehose~ wie die leichteren transitorisehen 
D~tmmerzust~tnde - -  entstehen, wissen wir noeh wenig Sieheres. Vet 
Allem kennen wir, wie aueh sonst bei F~illen K o r s a k o w ' s e h e r  Psy- 
chose anderer Aetiologie, noeh keine Yer~tnderungen~ die als speeifiseh 
ftir diese Form geistiger 8t6rung za eraehten w~tren. 

1) p. 16. ] .c.  
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Bevor wir jedoch auf die pathologisehe Anatomie der Commotion 
naher eingehen~ mfissen wir kurz den pathologischen Vorgang selbst~ 
der sich dabei abspielt~ erOrtern. 

Die Bedingungen ffir das Zustandekommen yon Gehirnerschtitterun- 
gen: die sehr variabel und mannigfaltig sind, interessiren uns an dieser 
Stel|e nicht; ich will nur hervorheben: dass unter besonders gtinstigen 
Verhaltnissen geringftigige Gewalteinwirkungen kurz vorfibergehend die 
Erscheinungen einer leichten~ aber eehten Commotion hervorrufen 
kSnnen (z. B. Ohrfeigen), und dass andererseits die schwersten Formeu 
dann aufzutreten scheinen, wenn nicht eine bewegte Masse gegen den 
Kopf stSsst~ sondern umgekehrt der Kopf an einen festen Gegenstand 
anprall L vor Allem auf dell Boden auff~i.llt. Zwar pflegen danu meist 
Comp]icationen mit Col"ltusionen des Gehirns nnd Schadelfraeturen be- 
sonders der Basis zugleieh mit aufzutreten~ doch seheinen es gerade 
diese Falle zu sein, die zu dem Auftreten der schweren aeuten Psy- 
chosen Anlass geben. Immerhin kann yon einer bestimmten Abhangigkeit 
zwisehen dem Auftreten yon Geistesst0rungen und der Art des Zustande- 
kommens der Gehirnerschfitterung oder der Scllwere des k]inischen Bil- 
des keine Rede sein, zumal zweifellos dabei noch eine Reihe anderer 
Einfliisse wie die individuelle Widerstandsf~thigkeit des Gehirns~ der 
angenbliekliche, vielleicht abnorme Zustand, in dem sich das Gehirn 
im Momente des Traumas befand (ErschSpfung, Rausch, Geistesst6rung 
u. a. m.) geltend maehen. 

So mannigfaltig wie die Bedingungen sind auch die klinisehen Er- 
seheinnngen, unter denen die Gehirne~schfitterung einhergeht: vonder  
kurzen, sekundendauernden Bewusstseinsaufhebung his zum lang anhal- 
tenden Coma. 

In den ]eichten, alsbald abklingenden Fallen handelt es sich nun 
wohl thatsachlich nur um eine ganz reine Commotion~ in den schweren, 
die ffir mls vor Allem in Betracht kommen: wie gesagt, meist um eine 
Complication mit Contusio und eventl, aueh Compressio cerebri. Eine 
Scheidung: auf die frfiher grosses Gewicht gelegt wurde, dfirfte ftir diese 
Formen weder kliniseh noeh anatomisch sieher durehzuffihren sein~ ver- 
langen mfissen wir nur stets ffir das ktinische Bild der Commotion den 
plStzlich.en unmittelbaren Eintritt der Bewuss t los igke i t .  Diese bleibt 
immer das Hauptcharaeteristieum der Commotion, um die sich die an- 
deren Symptome gruppiren. 

Das G e s a m m t b i l d  ist  als  tier k l i n i s e h e  A u s d r u e k  
d i f fuse r  Sch~d igung  des  Gehirns ,  besonder s  d e r  Rinde  auf- 
zufassen.  

Ueber das Wesen der Gehirnerschiitterung weiss man auch heute 
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etwas Sicheres noch nicht, immerhin seheint die Lehre Koeher ' s  1)yon 
der ,acuten Hirnpressung" noeh am Besten den Thatsachen kliniseh 
und anatomisch gerecht zu werden. Nieht nliher eingehen kann ich 
bier auf die Them'ien yon Li t t r6:  Gama~ Duret~ Gussenbauer~ 
S t rohmeyer~  Fischer~ Koch und Filehne~ T i l l m a n n s  u. A, 
die zum einen Theit mehr Werth legen auf die acute Sch~idigung der 
Function der Gehirngefg~sse mit secundlir bedingten Erniihrungsst6run- 
gen des Gewebes, zum anderen Theil in der Commotion eine auf ~er- 
schiedene Art (Tassement, molekulare Verschiebung~ "Verdrlingung des 
Liquor cerebrospinalis, Zerrung des Zusammenhanges etc.) hervorge- 
rufene mechanische prim~ire Liision der nerv6sen E]emente sehen wollen. 

Dieselbe Frage erhebt sich wieder bei der Besprechung der Ana- 
tomie der Commotion; bier muss man ~llerdings naeh den bisherigen 
Kenntnissen in dem Gefiisssystem den Hauptangriffspunkt der trauma- 
tisehen E[nwirkung sehen~ wenigstens finden sich die frtihesten~ ausge- 
sprochensten und weitgehendsten anatomisehen Ver';inderungen stets an 
den Gefiissen. 

Untersuchungen fiber die Ver~tnderungen, die sieh alsbald naeb dem 
Eintritt der Commotion finden~ die uns also als der wahrseheinliehe 
anatolnische Ausdruck der aeuten Psychose besonders interessiren wiir- 
den~ liegen nut in ganz geringer Zahl vor. 

Bt id inger  2) untersuchte ein Gehirn naeh 15 Stunden und fand die 
Gef~isse d u r e hwe g  stark mit Blut geffillt. Die kleiueren und kleinsten 
]agen in einem yon der abgehobenen Gefiissscheide gebildeten weiten 
Rohre. In diesen Lymphs~cken lagen vielfach Leucoeyten, deren Aus- 
tritt aus den Gef~issen naehzuweisen war. U e b e r a l l  in der Hirnsub- 
stanz fanden sich H~iufchen yon Rundzellen~ ausserdem vie]e kleine ca- 
pill~ire Apoplexien (ein Befund. tier mit dem yon Goldseheider~ 
Aless i  und \ u  fibereinstimmen soll). Die Ganglienzellen der 
Rinde und der grauen Lager um die Ventrikel waren kiirnig dege- 
ne,'irt. 

Maephe r son  3) fund nach einigen Tagen Vacuolenbildung in den 
Ganglienzellen der motorischen und frontalen Region. Die Zellen ge- 
schwollen~ vergrSssert, yon unregelmgssiger Form nnd Umriss. 

1) Kocher~ Hirnerschfitterung~ Hirndruck etc. Spec. Patholog. u. Ther. 
yon Nothnagcl. IX. Bd. 1901. 

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

3) Macpherson~ u of nerv-cell nuclei in the cortex in two 
casos of cerebral concussion. Lancet. 1892. 
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K~ippen 1) in einem Fall nach 12 Tagen Ver~tnderungen der Ge- 
f~tsse tier ganzen Hi rn r inde ,  die als die ersten Stadien einer Ver- 
�9 anderung, wie er sic bei einem Gehirn 3 Jahre nach der Erschtitterung 
nachweisen konnte, aufgefasst wurden (Kernverinehrung, Verlust tier. 
Elasticitlit, Verdiekung und Ausbuchtung der Wandung and Erweiterung 
des Lumens). 

Im iibrigen stehen uns ale frische F~ille.noeh die Thierexperimente 
zur Verf[igung: Schmaus  ~ K i r c h g a s s e r  3) fanden Ver~tnderungen 
regressiven Charakters an den nervOsen Elementen~ und zwar such 
e n t f e r n t  yon der Einwirkungsstelle des Traumas, ebenso wie Luzen-  
berger4), der in weiter Entfernung veto Angriffspunkt noch Zellalte- 
rationen (Rareficirung 'und Chromatinanhiiufung an einem P o l ) u n d  
Markscheidenzerreissung nachweisen konnte. Auch Sca lg ios i  5) legt 
grossen Werth darauf, class sich die yon ihm festgestellten abnormen 
Zellbefunde (varicOse Atrophic, Entartungshypertrophie, Chromatolyse, 
Vacuolenbildung, Homogenisirung des Kerns etc.) an Ganglien and 
Neuroglia der verschiedeuen nerv0sen eerebralen Regionen eonstatiren 
liessen. Gleichfalls au sgedehn te  diffuse Veranderungen im Central- 
nervensystem, Zerfall der Markscheiden und Degeneration der Mark- 
fasern besehreibt B i eke I e s 6). 

Beziiglieh der Befunde an alten Traumatikergehirnen will ieh mich 
kurz fassen. Es handelt sieh auch hier um diffuse, ausgedehnte Ge- 
websverlinderungen: At,'ophie des Gehirns (K0nig, F r i e d m a n n ,  
Koeppen,  Rosenb l a th ) ,  Verkalkung der Ganglienzellen (Virchow), 
multiple Erweichungen (Wagner,  Obers te iner  und Rosenbla th) ,  

1) KSppen, Ueber die traumat. Vergnderungen des Gehirns. Zeitschr. 
f. Psych. Bd. 54. 

2) S c h m a us, BeitrS~ge zur pa~:h01ogisehen Anatomic der Riiekenmarks- 
erschfittarungen. Virch. Arch. Bd. 122. 

3) Kirehg~sser: Experimentelle Untersuehungen tiber RfickanmarKs- 
ersehiitterungen. Deutsche Zaitschr. f. Nervenheilkunde. 1897. Bd. XI. 

4) Luzenberger,  Su d'una speciale alterazione della callule gangliari 
prodotta da trauma sperimentale. Giornale dell' Ass. dai Mad. e Naturelist. 
VII. 4. 

5) Saalgiosi ,  Uebcr die Gahirnerschtittarung and die dadurch im Ge- 
hirn und gfickenmark hervorgerufenen histologischen Veri~nderungen. Virch. 
Arch. Bd. 152. 

6) Bickelcs,  Beitrag zur pathologischen Anatomic der Him- and 
Iliickenmarkserschfitterung. Arbeiten aus dem lnstitut fiir Anatomic a n d  
Physiologic des Centralnervensystems an dor Wiener Universit~it, Prof. Ober- 
steine 5 1895. 
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multiple capill~ire Apoplexien (Bright~ l~ok i t ansky  7 N61aton~ 
S ans o n), Alterationen der Gefiisse~ Endarteriitis obliterans (Fri  e d m an n). 

Ebenfalls zu den anatomischen Folgezust~nden der Gehirnersehfitte- 
rung rechne ich mit g o c h e r  die Uebergangsformen zu dell eigentliehen 
Contusionen des Gehirns, we sich, aueh ohne dass es zu Seh'~delfi'aeturen 
zu kommen braueht, hS~morrhagische Quetsehwunden und Contreeoup- 
quetsehungen finden, die sieh mit gorliebe ausser in den W~tnden des 
IV. Ventrikels (Duret ,  Sehu l t en ,  Ti lanus)  an der Hirnbasis und an 
tier Spitze und Basis der Sehl~ifenlappen etabliren (Koeppen~ Koeher) .  

Eine anatomisehe Untersuehung eines Falles, der w~ihrend des Be- 
stehens unserer aeuten traumatisehen Psyehose zum Exitus gekomme n 
w'~ire~ hat bisher nieht stattgefunden, doeh diirften dabei principiell 
andere Verh~iltnisse aueh nieht bestehen. 

Ieh fasse des Erge.bniss der vorliegenden Untersuehung dahin zu- 
sammen, dass das a n a t o m i s e h e  S a b s t r a t  tier Cummot io  e e r e b r i  
b e s t e h t  in e ine r  d i f fusen  G e h i r n a l t e r a t i 0 n  ~ e iner  a u s g e d e h n -  
ten Ve ra nde r ung  der Geffisse un(t~ es sei dah in  ges te l l t~  ob 
primRr oder  seeundg~r bed ing t ,  der  n e r v 6 s e n  und gli( isen Ele-  
men te  ( r eg re s s iven  C h a r a k t e r s )  mit  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 e h  die e i g e n t l i e h e n  ffir des Auf-  
t r e t en  der ge i s t igen  S t t i rungen  s p e e i f i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  
b i she r  n i e h t  bekannt  sind. 

Immerhin haben wir aber auehhier eine weitgehendeUebereinstimmung 
mit den F~tllen Korsakow'seher  Psychos% die in Folge andersartiger 
Seh~idliehkeiten entstanden sind. Denn immer handelt es sieh, wenn 
es klinisch zur Ausbildung dieser Geistesst6rung gekommen ist~ um 
einen o r g a n i s e h e n  d i f fusen  I d e s t r u e t i v e n  Process ,  der vorwie- 
gend die Hirnrinde in Mitleidensehaft zieht mad gleiehermaassen Ge- 
fiisse, nerv6se l~]lemente~ vor alien die Zellen selbs L nnd die Neuroglia 
seh~tdigt. 

W-~hrend man fiir die grosse Reihe ehroniseher Sehadliehkeiten~ 
in deren Gefolge der Korsakow'sehe  Symptomeneomplex zur Beob- 
aehtung kommt (beim ehronisehen Alkoholismus~ der Paralyse, im 
Senium, bei Gehirntumoren u. a.)~ des Hinzutreten einer 2. Noxe viel- 
faeh als  nothwendig eraehtete~ um den pl6tzlichen aeuten Ausbrueh tier 
GeistesstSrung in dieser eharakteristischen Form zu erklaren~ kann man 
bei der Gehirnersehiitterung ebenso wie aueh bei. anderen abut ein- 
setzenden Insulten~ der Strangulation~ den Yergiftungen dutch eimnalige 
grosse Dosen etc, ohne weiteres annehmen, dass hier dureh den seh~i- 
digenden Vorgang selbst unmittelbar und pltitzlieh der eigenthtimliehe 
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Gehirnzustand gesetzt wird~ der die Bedingungen ffir das Auftreten der 
eigenartigen geistigen StSrungen erfiillt. 

Ich fasse die Ergebnisse meiner Untersuehungen auf Grund des 
vorhandenen Thats:tchenmaterials dahin zusammen: 

Die u n m i t t e ] b a r  und z e i t l i c h  u n t r e n n b a r  nach der Ge- 
h i r n e r s c h i i t t e r u n g  resp. dem auf  d i e se lbe  fo lgenden  Coma 
a u f t r e t e n d e n  acu ten  ge i s t i gen  St('3rungen bi lden a t io log i seh  
und k l in i seh  eine e i n h e i t l i c h e  Gruppe ,  die sich v o r w i e g e n d  
durch  q u a l i t a t i v  und q u a n t i t a t i v  m a n n i g f a l t i g e  St~irungen 
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~ t  nach 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 
kSnnen.  

Als leichteste Form nach den einfachen oder gelegent[ich mit deli- 
ranteu Erscheinungen verbundenen Zustltnden yon Bewusstlosigkeit oder 
Bewusstseinstrtibung~ die naturgemliss wegen fehlender oder mangel- 
halter Perception eine Amnesie hinterlassen miissen: sind die Bewusst- 
seinsvergnderungen aufzufassen, die sich wghrend ihres Bestehens nach 
aussen hin kaum doeumentiren~ keiue St6rung der Auffassung 7 Wahr- 
nehmung etc. zeigen~ aber die Sti3rung der Merkfahigkeit uachtr'aglich 
(lurch die mehr weniger vollst:Andige Amnesie zum Ausdruek bringen. 

Bei sehwereren Graden~ die aber immer noeh~ uln den iiblichen 
Ausdruck zu gebrauchen, unte," die einfachen Dammerzust~iude fallen~ 
tritt eine gewisse geistige Schwerf~lligkeit bei sonst componil'tem~ auch 
complieirtere Handlungen sehr wohl zulassendem Verha]ten (Torpor 
cerebri) und vor allem eine sofort in die Augeu springende StOi'ung der 
Merkft~higkeit hervor. Aueh hier ist eine Amnesie die Folge. 

Die schwerste Form der durch eine Commotion hervorgerufenen 
geistigen StSrung bildet sehliesslich die eigentliche acute Psychose naeh 
Kopftrauma~ die Commotionspsyehose sens. strict.~ die sich in Anlehnung 
an unseren oben besehriebenen Fall charakterisirt durch eine auf~tng- 
liche Phase d e l i r a n t e r  Somnolenz~ auf die eiu mehr weniger ]ang- 
dauerader psychotischer Zustand folgt, in dem bei leidlich erhaltener 
Auffassung und wenigsteus momentan guter Aufmerksamke i t~  bei 
fehlender oder wenig, hervortretender Affec tanomal ie~  bei Er- 
h a ] t e n s e i u  des G e d a c h t n i s s e s  fiir f r f ihere  Dateu  e ineStOrung 
der O r i e n t i r u n g  (besonders in zeitliehen Verhgltnissen) eine Reduc- 
t ion  der  M e r k f g h i g k e i t ,  a m n e s t i s c h e  Defec t e ,  die zum Theil 
retrograd und dann der Riickbilduug ffihig sind: und Ne igung  zum 
C o n f a b u l i r e n  und allgemeine Ur the i l s schw~tche  besteht. Hallu- 
cinationen scheinen im Krankheitsbilde auch w~thrend der deliranten 
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Phase zuriickzutreten: zur Ausbildung yon fixirten Wahnvorstellungen 
kommt es anscheinend nur selten. 

In dieser roll ausgebildeten Psyehose erkennen wit den auch nach 
einer Reihe anderer Schfidlichkeiten auftretenden Korsakow'schen 
Symptomencomplex in seinen wesentliehen Ztigen wieder. 

Die Prognose der acuten Commotionspsychose ist zweifelhaft, die 
tier Dammerzusti~nde verhaltnissm~tssig giinstig. 

Pathologisch-anatomisch handelt es sich bei der Gehirnerschfitterung 
um einen organischen diffusen destructiven Process vorwiegend der Hirn- 
rinde. Welche feineren~ specifischen organischen Ver~nderungen da- 
gegen den auf diesem Boden erwaehsenden geistigen Sti~rungen zu 
6rtmde liegen, entzieht sich bisher unserer Kenntniss. 

M einem verehrten Chef~ Herrn G eheimrath H i tz ig  spreche ich ffir 
die Ueberl'tssung der Krankengeschichte meinen ergebensten Dank aus. 


