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(Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf, 
Abtheilung 0berarzt Dr. Nonne und aus der lrrenanstalt 

Friedriehsberg.) 

Ueber atypisch verlaufende Psychosen nach 
Unfall. 

\TOn 

Dr. Hasche-Kli inder  
Epp endor f-Friedrichsberg. 

W~ihrend meiner Assistentenzeit im Allgemeinen Krankenhause Ham- 
burg-Eppendorf auf der Abtheilung des Herrn Dr. Nonne  hatte icl~ 
Gelegenheit~ zahlreiehe Unfallkranke mit ihren nervSsen Beschwerden~ 
Neurosen and Psychosen kennen zu lernen. Mehrere yon ihnen llabe 
ich 3 Jahre sp~iter in der Irrenanstalt Friedrichsberg wieder getroffen 
und war so dutch weitere Beobachtung im Stande, derartige Unfall- 
psychosen in ihrer allm~hlichen Entwieklung und in ihrem weiteren 
Yerlaufe eingehend zu beobaehten. Dutch die Liebenswfirdigkeit you 
Herrn Dr. Nonne,  Professor Dr. Buehho lz  und KSr tke  wurde mir 
reiehliches Material zur Verftigung gestellt and mir so Gelegenheit ge- 
geben, reich eingehender mit naeh Unfall entstehenden Geisteskrank- 
heiten zu beseh~ftigen. Hierbei fiel es mir auf~ dass gelegentlich nicht 
mlr nach sehweren~ sondern aueh nach leiehteren Kopfverletzungen, j,'t 
sogar naeh anderen kSrperlichen Verletzungen mehr oder weniger leiell- 
terer Art mannigfache Psyehosen ausgelSst werden kSnnen, und dass 
diese Psychosen in vielen Ffillen derartig atypisch ver]aufen, dass es 
h~ufig schwer is L derartige Unfallkranke mit ihren Besehwerden anfangs 
gerecht zu beurtheilen und richtig zu begutaehten~ die sich allm~hlieh 
entwickelnde Geisteskrankheit sehon im Beginn festzustellen~ sowie den 
urs'~ehliehen Zusammenhang mit dem Unfall naehzuweisen. 

Das Atypische bei e inze lnen  Psychosen liegt in ihrer E n t w i c k -  
lung~ indem im Anschluss an den Unfall eiue Neurose entsteht~ die 
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erst nach vielen Jahren plOtzlich oder allm:ihlich ill eine Geisteskrank- 
heir tibergeht. Be] a n d e r e n  tiegt das Atypische in dem e i g e n a r t i g e n  
Verlauf :  wir sehen be] derselben Psychose im Laufe der Jahre ill den 
einzelnen Stadien mehrere, unter einander g~nzlich verschiedene Krank- 
heitsbilder auftreten, so dass nicht nut im Beginn der psychischen Er- 
krankung es unmSglich ist~ eine richtige definitive Diagnose zu stellen 7 
sondern dasses  auch nach Jahre ]anger Beobachtung nicht gelingt, die 
Geisteskrankheit in ein Schema einzuordnen. 

Obgleich die Literatm" tiber Unfal]psychosen recht umfangreich 
]st,. so ]st doch auf derartig atypisch verlaufende F~lle bisher nicht 
gentigend hingewiesen, wie denn tiberhaupt eingehende Mittheilungen 
(iber Unfallpsych0sen~ d. h. ausfiihrliche Mitthei!ungen, die sich auf  
e ine  R e i h e  yon J a h r e n  e rs t recken~ noch recht spi~rlich sind. 
Dutch die mir zur Verffigung gestellten Akten der Berufsgenossen- 
:schaften, die Krankengeschichten yon Eppendorf und Friedrichsberg bin 
ich in die Lage versetzt, in dieser Hinsicht die bisherige Literatur zu 
erganzen und einze]ne derartig atypische Unfallspsychosen, die gutacht- 
lieh~ in ihrem Beginn und ihrem weiteren Verlaufe, some schiedsgericht- 
lieh principielles Interesse bieten, mitzutheilen. 

Zunachst seien 8 Falle von chronischen Psych0sen~ be] denen auch 
der Kampf um die Rente eine mehr oder weniger wesentliche Rolle 
spielte, ja sogar zum Theil als Hauptfactor der Entstehung des Leidens 
anzusehen ist~ mitgetheilt. 

In den ersten der drei vorliegenden FMle entwickelte sich im An- 
:schluss an den Unfall ein epileptisches Leiden, das naeh Jahre langem 
Bestehen in eine Psychose fiberging. 

: F a l l  I .  

Der Arbeiter G. M. H., der nieht heredit~ir belastet, frfiher nie ernstl[eh 
krank gewesen ]st, Lues, Alkoholismus negirt, fiel am 5. October 1886 yon 
einem 7 m hohen Daeh auf Bausehutt herab and zog sieh hierbei eine Kopf-, 
Rficken- and Hfiftverletzung mit einer 6ehirnerschfitterung zu. Ungef~hr sechs 
Wochen nach dem Unfai1 trat plStzlieh eine rechtsseitige L~ihmung mit Aphasic 
auf, die ziemlieh sehnell zurfickgegangen sein soil. SioEter stellten sieh alle 
:8--14 Tage epileptische Anf~lle ein. 

Am 24. M~rz 1887 constati~:t Dr. E. in seinem Gutachten Folgendes: M., 
.der tiber Sehmerzen im Kopf, im Geniek and l~ficken~ in dot linken Hfiffe so- 
wie fiber Flimmern in den Augen, Schwindel und allgemeine Sehw~ehe klagt, 
macht kSrperlieh einen leidendcn~ schlaffen Eindruck, erscheint psych]sob in- 
dolent und sehwachsinnig. Langsame eintSnigoSprache, starrerBiick, Pupillen 
r. ~ 1. ])as rechte Auge kann nicht vSllig gesehlossen werden, gechte Ge- 
siehtsh~lffe schlaff. Der Mund naeh rechts verzogen und schief. Beim Sprechen 
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Vibriren der Muskeln der linken Gesichtsh~ilfte. Sehkraft des rechten Auges 
stark herabgesetzt. Gesichtsfeld desselben peripher nicht unerheblieh einge- 
schrankt. GrSsse des rechten Gesichtsfeldes : zur GrSsse dos linken Gesiehts- 
feldes : 1  : 8. Augenhintergrund normal. GehSr normal; r . : l .  Keine L~ih- 
mungen~ zieht beim Gehen des linke Bein hath. 

Der Zustand des Xranken hat sich mit dot Zeit gebessert, doeh ist er ir~ 
Folge seiner Kreuz- und Kopfsehmerzen und der alle paarWochen auftretenden 
epileptisehen Anf•lle, grbsstentheils erwerbsunf~ihig gebliehen. Ende 190~ 
blieben die Anfiille fort~ doeh sell M. seitdem geistig stumpfer geworden sein. 
Nitre Mai 1903~ d. h. 16 Jahre naeh der Yerletzung~ traten Verfolgungsideen r 
GehSrshallueinationen und dadureh bedingteErregungszustgmde auf. M. glaubte 
sieh yon Naehbarn besehimpft~ er hiitte die Berufsgenossensehaft betrogen~ er 
w~re verriickt, mfissge in dis Zwangsiaeke gesteekt werden. Er lief in seiner 
Angst yon Hause fort~ doch hgtten die Leute immer hinter ibm hergesehrieen ; 
seine Frau h~tte seine Kinder umgebraeht~ w~ire deshalb verhaftet worden. Er 
ist kreuz und quer in tier Stadt herumgeirr~ his er ant einer Wiese ~or Er- 
mattung niedergesunken ist und so aufgefunden wurde. Naeh Hause gebraeht~ 
traten (lie ttallueinationen wieder auf; es wurde ihm gesagt, seine Prau w~ire- 
verfiihrt~ w~re gesehleehtskrank~ st~nde mit den Naehbarn 7 die ibm die genre 
nicht gSnnten, in Verbindung. Er bedrohte seine Ehegattin sehliesslieh mit 
Todtsehlag and wnrde am 4. Juni 1903 ins Allgemeine Krankenhaus Eppendorf 
eingeliefert. 

Be fund :  Kriiffiger muskulSser Mann~ yen angmisehem Aussehen, ver- 
sehlossener~ verstSrtor Gesiehtsausdruck, reeht stumpfsinnig~ sr apa- 
thiseh~ gleiehgiiltig 7 indifferent~ ist zeitlieh desorientirt~ Seh~del ist diffus Mopf- 
emptindlieh. 

Pupiilen: r.~---1.~ reagiren prompt auf L.~ C. und A. Augenhintergrnnd~ 
normal. 

Belegte, treekene, nieht zitternde Zunge. 
Inhere Organo ausser reehtsseitigem Loistenbrueh o. B. 
Urin frei yon Eiweiss und Zuoker. 
Keine Steigerung der Sehnenreflexe, keine motorisehen Stbrungen. Keine 

Sensibilit~tsst5rungen. 
Psyehiseh war M. sehr stumpfsinnig, apathiseh~ hatte keine Neigung 

sich irgendwie zu besehiiftigen~ verhielt sieh sonst im Ganzen ruhig. Er hat 
in Eppendorf keine Erregungszust~ind% naehweisbaren Hallueinationen und 
Wahnideen gehabt, wurde Ende Juni ungeheilt entlassen. Zu Hause hat er 
wiederum in Fo]ge seiner GehSrstDmsehungen Erregungszust~nde bekommen, 
hat Prau und Kinder misshandelt~ so dass er Mitre Juli dutch die Polizei aber- 
mals ins Allgemeine Krankenhaus Eppendorf eingeliefert wurde. Er bet im 
Wesentliehen dasselbe Bild wie bei seinem vorigen Aufenthalte nnd wurde am 
20. Juli naeh der IrrenanstMt Priedriehsberg verlegt. 

Auch hier war or ebenfalls anfangs sehr apathisch, indifferent, moto- 
riseh stark akinetisch ~ affeetlos, 5rtlich und zeitlich desorientirt~ Merkfghigkeit 
war sehr gering~ aueh Ged5chtniss fur welter Zuriiekliegendes sehr Iiiekenhaft ; 



Ueber atypisch verlaufende Psy&osen naeh Unfall. 671 

er war gehemmt, sehwer besinnlich~ geistestr~ge; fiusserte mehrfach, man wollo 
ihn hier zum Arbeiten veranlassen~ um ibm nacbher seine l%ente zu entziehen, 
war sehr unzufrieden~ leieht reiz- and erregbar; spa.tot ring er allm~hlich an 
sich zu besehaftigen~ wurde ein fleissiger Arbeiter~ war psyehisch viel freier, 
und schliess]ich vSllig geordne L blieb allerdings einsiehtslos. Hallucinationen~ 
Wahnideen, epileptische Anfiille bat er hier nicht gehabt. Er wurde am 15. Ja- 
nuar 1904 als wesentlieh gebess~rt entlassen. 

Zu tIause ist es die erste Zeit gut gegangen~ dann ist er wieder in Folge 
von GehSrshallueinationen ]eicht reizbar geworden~ glaubte sieh wiederum yon 
den Nachbarn besehimpft~ meint% seine Frau biitte mit seinen Freunden ein 
u nnd b~tte ihm~ nm ibn zum Verbreeber zu maohen~ beimlieh Blei 
in die Wohnnng getragen; er sah Telephon und Dr~ihte an den Wgnden, dureh 
die ihm Schimpfworte zugerufen wurden; riehtete an den Senat ein Sehreiben, 
um sieh fiber seine Verfo]ger zu beschweren~ wurde gegen Prau und Kinder 
wiedernm gewaltthg.tig und kam 8. Juni 1905 abermals naeh Friedriehsberg. 

Bei seiner zweiten Anfnahme bet ergegen frfiher ein wesentlieh anderes 
Biid. Er war 5rtlioh und zeitlieh orientirt~ zeigte gehobenes Selbstbewusstsein ~ 
war ziemlieh euphoriscb, ~bermiissig hSflieh und zuvorkommend, weitsehweifig, 
gesehwgtzig, zeigte Ideenflucht; er war etwas nnklar~ nicbt reebt fghig, scharf 
aufzufassen~ faselig~ und verlor bei der Unterhaltung hiiuliger den Faden, kam 
immer darauf zurfiek~ dass seine Frau am allem Sehuld sei; sie habe ihn in 
Geldangelegonheiten a!s auch ehelieh hintergangen. Er w~ire zu alt fiir seine 
Frau, kSnnte sie nieht mehr befriedigen, sie mfisste etwas J[ingeres habon. Er 
dissimulirt% bestritt~ jemals Wahnideen gehabt und Stimmen geh6rt zu haben, 
doeh ergab sieh bei eingehender Exploration~ dass er an seinen alten Wahn- 
ideen festhielt. (~Sie seien alle hinter ihm her gewesen~ so dass er sieh nir- 
gends hin hgtte retten l~Snnen~ roan'babe ihn zum Bleidieb maehen wellen~ 
auf der Strasse sei hinter ihm hertelepbonirt worden~ aus den Wirthsehaften 
seien die Leute herausgelaufen und h~tten hinter ihm her gepSbelt. Hinter 
allem stecke seine Free".) Wiihrend seines Aufenthaltes bier hat er sieh nieht 
wesentlich ver~indert, nur ring er an~ viel um seine Entlassung zu queruliren~ 
sehrieb viele Seiten lang% niehtssagend% in ihrem Inhalt sich stets wieder- 
hi)lende Briefe an die behandelnden Aerzte, den Direetor~ die Irreneommission~ 
die Berufsgenossensehaft. Er ist noeh ohne Einsicht und dissimulirt aueh 
jetzt noch. 

Der SehgdeI ist nieht mebr druekempfindtieh. Pupillen sind gleich~ rea- 
girenprompt. Keine G e s i e h t s f e l d o i n s e b r ~ n k u n g .  Sehlrraf t  be ider -  
seits  normal .  

Keine L~ihmungserseheinungen mehr naehweisbar; Reflexe lebhaft~ aber 
nieht pathologiseh gesteigert, tfeine SensibilitS.tsstSrungen. 

Im vorliegenden Falle entwiekelt sieh im Anschluss an den Unfall 
eine Epilepsie ohne wesentliehe Intelligenzdefeete~ die ca. 16 Jahre 
spater plStzlieh in eine Psyehose fibergeht. Obwohl es sieh hier nieht 
mn periodisch auftretende Anf~lle yon Geisteskrankheit bandelt, so 
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k{Snnen wir doch von einem Uebergang der Epilepsie in Geisteskrank- 
heit sprechen, da die Anfalle beim Einsetzen der Psycbose sistiren. 
Interessant ist auch der Verlauf: Im Beginn bestehen Wahnideen, Sinnes- 
t~tuschuugen und Erregungszust~nde; kurze Zeit sp'ater finden wir den 
I(raliken in Eppendorf und Friedrichsberg im Stuporzustand; er ist 
stumpfsinnig, gehemmt, apathisch, iudolenfs, maeht einen schwaehshmigen 
Eindruck; allmShlieh wird e,' dann psyehiseh freier. Drei Jahre spSter 
ist er euphorisch, gehobener Stimmung, gese.hwiitzig, submanisch; dabei 
jedoch faselig und f'angt an zu queraliren. Wenngleich auch eine ge- 
wisse Kritiklosigkeit besteht: so sind doch Zeieheu hochgradigeren 
Sehwachsinns nieht nachzuweisen. 

Wenn man diese Psychose irgendwie rubrieiren will: so gleicht sie 
in vieler Beziehung der chronisehen Paranoia, in muncher Beziehung 
der Katatonie, wenn man nach K aht b aura die gatatonie als ein Krank- 
heitsbild auffasst: welches bald die Zeiehen der Melaneholi% bald die 
die der Manie~ bald die des Stupors darbietet, als eiu Krankheitsbild, 
das dutch das Auftreten yon gemmungserseheinungen eharakterisirt ist. 
Endlieh sind das gehobene Selbstbewusstsein~ die etwas sfissliehe HSf- 
liehkeit und Zuvorkommenheit: die Versehrobenheit der Ausdrueksweise, 
die Umst~ndliehkeit, die niehtssagenden, weitsehweifigen: inhaltslosen 
Sehriftstfiek% die enorme geizbarkeit doeh wieder Zfig% die ans au den 
Charakter des Epileptikers erinnern. 

Der Uebergang einer Epitepsie in eine andere Psyehose als die des 
epiteptisehen Irreseins diirfte jedenfalls etwas Ungew6hnliehes sein. 
Wagner  fiihrt in seiner Arbeit ,,Ueber Trauma, Epilepsie und Geistes- 
stOrung" F~ille an: in denen meist belastete (zum Theil epileptisehe) 
Individuen in Folge einer Kopfverletzung eine meist periodiseh auftre- 
tende Psyehose mit hallucinatorisehen Delirien 5.hnliehen Zust~tnden be- 
kommen, oder es entwickelt sieh neben einer Epilepsie gleiehzeitig eine 
Geisteskrankheit, Es sind das meist Krankheitsbilder: die den epilep- 
tisehen Delirien, Verwirrtheitszustanden und D~mmerzust~tnden fthnlieh 
sehen. Gnauek  und Buehho lz  berichten fiber ehronisehe Paranoia 
bei night traumatiseher Epilepsie. Nut in einem Fall, den Buchho lz  
erw~thnt: blieben, ebenso wie im oben erwahnteu: die epileptisehen 
Anf':ille naeh Ausbrueh der Psyehose fort. Aueh Ra thmann :  weleher 
die Psyehosen naeh Kopfverletzung, die im Verlauf yon 10 Jahren iu 
der Provinzial-Irrenansta]t zu Bonn aufgenommen waren, zusammengestellt 
hat~ beriehtet nieht fiber einen ~hnliehen Fall. 

Den Uebergang  e iner  t r a u m a t i s e h e n  E p i l e p s i e  ohne Be- 
s t ehen  yon I n t e l l i g e n z d e f e e t e n  in eine Psyehose  the i l s  para -  
no isehen ,  t he i l s  k a t a t o n i s e h e n :  t he i l s  e p i l e p t i s e h e n  Charak-  
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t e r s  m i t  g l e i c h z e i t i g e m  S i s t i r e n  der  A n f g l l e  h a b e  ieh in der  
L i t e r a t u r  n ich~ e r w ~ h n t  g e f u n d e n .  

Im zweiten Falle entwiekelte sieh an eine traumatisehe Epilepsie 
ein der Dementia paralytiea ghnliehes Krankheitsbild, wghrend die An- 
fftlle v61lig zuriiektreten. 

F a l l  I I .  

Der Nieter A. W., der frfiher hie ernstlich gewesen, heredit~r nicht be- 
!astet~ [iberm~ssigen Potus und Lues negirt, that am 29. Januar 1901~ als er 
sich umdrehen wollte, einen Fehltritt und fie1 yon einer Stellage auf don Kopf 
und zog sieh einen eomplicirten Bruch des Stirnbeins zu. Er war im Hafen- 
krankenhause tagelang bewussflos~ litt hinterher noeh an Schlafsucht~ Schwer- 
hSrigkeit, Sehwindel, Kopfsehmerzen, sowie an einer BeeintrS~cht igung 
s e i n e r  Geis teskr~f te  (Sehwaehsinn). 

Bolder Entlassung a ~  dem Hafenkrankenhause bestanden noch oben ge- 
nannte Besehwerden, so dass W. vtillig arbeitsunfS~hig war. 

Der behandelnde Arzt im Hafenkrankenbause, Dr. L., eonstatirte am 
!0. April 1901: Nit dem Knoehen verwaehsene Narbe an der linken Stirnbein- 
hglfte, n o r m a l r e a g i r e n d e P u p i l l e n ,  Schwerhtirigkeit, Symptome  yon 
S c h w a e h s i n n .  Rente100 pet. 

Am 30. Juli 1901 eonstatirte Dr. M. : Besserung des Allgemeinbefindens. 
g e i n e Z e i o h e n  yon S c h w a e h s i n n  mehr ,  sonstwieDr. L. am 10. April 
1901 (normal reagirende Pupillen und gopfempfindlichkeit tier Narbe. W. be- 
bauptetegelegentlich, amTage Anf~ille yon B e w u s s t l o s i g k e i t  zu be- 
kommen, l~ente 100 pCt. 

Am 28. October 1901 begutachtete dersetbe Arzt: Besserung des Allge- 
meinzustandes: Klopfempfindliehkeit der Narbe: n o rmal re ag i ren  d e Pup i 1- 
1on, Besserung des g/3rverm~gens~ k e i n e  Zeichen yon S e h w a e h s i n n ;  
~Ierabsetzung der Rente auf 50 pCt.~ wogegen die sehiedsgeriehtliehe Entschei- 
dung beantragt wird. 

Am 22. Januar 1902 Gutachten yon Dr. L., dem behandelnden Arzt im 
Iqafenkrankenhause. W. hat seit November 1901 leiehte Arbeit wieder gethan 
nnd vergSnnungsweise denselben Lohn wie frfiher erhalten; klagt hauptsiieh- 
!ieh fiber Kopfsehmerzen: Sehlaflosigkeit. Objeetiv: Druekempfindliehkeit tier 
Narbe. I(lopfempfindliehkeit des Hinterkopfes; enge~ t r~ge auf  L. und A. 
r e a g i r e n d e  P u p i l l e n :  sonst Befund wie zuletzt. Beantragt Herabsetzung 
der Kente anf 50 pCt. W. legt Berufung beim geiehsgerieht sin. 

Dasselbe setzte die R.ente auf 75 pC t. lest, da durch den Arbeitgeber 
festgestellt wird: dass W. nur im Stande ist: leiehte Arbeiten zu thun und den 
Lohn nut vergSnnungsweise erh~ilt. 

9. Januar 1903. Begutachtung van Phys. Dr. W.: Der Zustand hat sieh 
gebessert tflagen fiber zeitweise auftretende, sehr heftige I(opfsehmerzen~ 
Sehwindelgefiihl, anfallsweise auftretende E r r e g u n g s z u  stS~nde, e inher -  
gehend  m i t B e w u s s t l o s i g k e i t .  Objeetiver Befund wie fl'iiher undKlopf- 
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empfindlichkeit des ganzen Seh~idels, tr~ige r e a g i r e n d e  Pup i l l en ,  Pals- 
beschleunigung. 

W. hat sieh an Aesordarbeiten betheiligt, hat im letzten Halbjahr 121Tage 
gearbeitet. Eine GGwShnung an den Zustand ist eingetreten. VorsGhlag: Her- 
absetzung der genre auf 50 pCt. 

30. December 1903. Begataohtung' yon Dr. W. : Es ist keine weitere 
Besserung eingetreten. Erwerbsbesohrgnkung betr~igt noeh 50 pot. Naohunter- 
suohung in einem Jahr. 

Ende Januar 1904 behauptete die Ehefrau, W. sei sehr leiGht reizbar und 
erregbar, leide an Wuthanfgllen, in denen er sie mit Todtschlag bedroht h~itte. 
2 Zeugen kSnnen bestgtigen~ dass W. gelegentlioh ca. 10 Minuten d a u e r n d e  
AnfiillG yon B e w u s s t l o s i g k e i t  bekommt,  vein denen er vet  s lch  
h i n s t a r r t ,  b less  wird and in denen s e i n e A u g e n  aus den HShlen  
t r e t e n  a 

Aufnahme in's Allgemeine Krankenhaus Eppendorf, Abtheilung Dr. N o n n e 
am 1. Februar, we ieh als Assistenzarzt W. beobaehtete and begutaehtete, gs 
sollte damals festgestellt werden, ob Versehlimmerung eingetreten sei. Kla-  
g en: Sohwindel, i(opfsohmGrzen, Anf~ille yon BewusstseinsstSrungen. 

Geisteszustand ersehien normal .  Ein kurz dauernder Anfall yon Be- 
wasstseinsstSrung, in dem W. plStzlich vor sigh hin starrte und die Sprache 
verlor, sell einmal auf einem Spaziergang yon einem Patienten beobachtet sein. 
Vom Arzt and Pflegepersonal warden derartige Zust~inde nieht beobachtet. 

Somat. Befund: Die oben besehriebene bei BekIopfung und auf Nadel- 
stiehe empfindliche Narbe 

P u p i l l e n :  g le iehwGit ,  die rech te  entrundet~ r e a g i r t  trS~ge~ 
n igh t  no rma l  a u s g i e b i g  a .L. ,  normalaufConvergenz; Reac t ion  der 
l inken  P u p i l l e  n o r m a l ,  ebenialls Augenhintergrund. 

Alto Otifis media inveterata~ die nicht mit dem Unfall zusammenhg~ngt 7 
zeitweise etwas freqaenter Pals, normale Reflex% nirgends nachweisbare orga- 
nisehe StSrnngen des Centralnervensystems (abges. yon Pup.). fieine Zeiehen 
yon Hysterie. Die MSglichkeit der Entwiekelung eines epileptischen Leidens 
wird zugegeben; eine Yersehlimmerung des Leidens kann naeh der bisherigen 
Beobachtung nicht eonstatirt werden. 50 pCt. ttente. 

Es erfolgt Berufung. Dir. Dr. l~. 27. Mai 1~04 glaubt nach Sehilderung 
der Verh~ltnisse an epileptoides Leiden, h~ilt W. um 75 pet. in seiner Arbeits- 
fShigkeit beeintrgehtigt. 

Dir. Dr. D. 26. Juli weist darauf hin, dass derartige Anfiille bereits seit 
dem 31. M~rz 1901 angeblich bestanden l~aben, best~tigt den Befnnd vom 
Februar 190zi(weist naeh, dass W. im Krankenhause St. Georg aggravirte und 
simulirte. Pestsetzung tier P~ente anf 50 pCt. Einlegung yon Berufung an des 
t/eichsversieherun gsamt. 

Gntachten yon Dr. L., 7. Pebruar 1905, dem friiher behandelnden Arz~; 
im Hafenkrankenhause. W. klagt iiber erhebliehe Zunahme der Beschwerden. 

Gegen frfiher keineVerg~nderangen~ keine StSrungen der Intelligenz~ keine 
StSrungen tier Spraehe. Befinde~ wie fr/iher, jedoeh wurde nach kurzer Beob- 
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aehtung ein typischer, sehwerer epileptiseher Anfall mit anschliessender Be" 
wusstlosigkeit und folgendem Verwirrtheits- und I)~mmerzustando beobaohtet. 
Vom Versiohorungsamt wurde ~hm 75 pCt. zngosproohen. 

Seit Ende September 1905 ist W. nun vSllig arbeitsunf~hig. Er s011 soil 
November 1905 vSllig verwirrt sein~ hat allerlei Verkebrtheiten gemaeht~ so 
z.B. Petroleum ins Essen gegossen, eignete sieh Gegenstgnde fremdor Personen 
an~ wurde godaohtnissschwaoh und vSllig hiilflos, so dass er warte- und pflego- 
bodtirftig war. Seine epileptisohen Anfiille sind salt der Zeit mebr nnd mehr' 
zurfiekgetreten. Er kam am 30. April 1906 in's Allgemeino Krankenhaus 
Eppondorf. 

Bofund: Die bokannte Narbe an der linken Stirnbeinhglft% deren Be- 
- r e i c h j e d o o h  n ioht  k lopfempf ind l io i l  ist. Pup i l l en  s ind  gleieh~ 
etwas ong, ve rzogen ,  d i e r e s h t o r e a g i r t  f a s t n o r m a l a u f L ,  und C., 
die l i n k o i s t  r e f l e c to r i soh  fast  vo l tkommen  l l sh t s a r r .  Der Augen- 
hintergrund ist normal; Zittern der Zungo beim Herausstrecken, keine Biss- 
wunde, keine Narbe; etwas gespannter Yuls, yon normalor Frequenz, sons~ 
innere Organe normal. Keino ArteriosMerose. Urin frei yon Eiweiss und 
Zuokor. Sehnenreflexe an den unteren ExtremitMen sehr lebhaft. Babinski 
beiderseits - -  Oppenheim links sohwaeh -@~ rechts --.  Keine StSrungen der 
3{otiliUit und Sensibilit~it. Lymphocytose in der Spinaltliissigkeit. Die Psyche 
ist traumhaft verwirrt~ etwas gehommt. Patient ist 5rtlieh orientirt, zeitlich ~ 
desorientirt. Sinnest/iuschungon nicht nachweishar; Patient ist euphorisch, es 
besteht kein subiectives KrankheitsgefiihL Erinnerung fiir frfihere Erlebnisse 
ist gut, ffir jiingst Geschehones in hohem Grade gestSrt. Starke gerabsetzung 
der Merkf~higkeit. Deutliehe Intelligenzdefecte. Keine SpraehstSrungen, da- 
gegen StSrungen der Sehrift. Bei weiterer Beobachtung zeigt or sioh harmlos, 
dement vergniigt, v51lig interessenlos, willensschwaeh, zeitweilig vSllig ver- 
wirrt, confabulirt~ macht aIlerlei Vorkehrtheiten. tlin und wieder rasch vor- 
fibergehende Erregungszustgnde, in donen er gewaltth~tig wird; sp~iter maeht 
er einen mehr einen mehr stumpfsinnigen Eindruck. Am 10. Mai 1906 Ver- 
legung naeh Priedriohsberg. 

kufnahmebefund wie in Eppendorf. Be t r e f f s  tier P u p i l l e n  i s t  
no t i r t :  P u p i l l o n  eng,  r . = l . ,  z iemlioh rund ,  min imale  L i e h t r e a c -  
t ion ,  guto  Reac t ion  au fA .  und C. 

Er war hier sehr euphorisch~ recht confus, interessenlos. Im Juli Ec- 
regungszustiinde, beruhigto sich bald wieder. 

Ende Juli~ als ich ihn begutacbtet% bet er folgendes Bild: In der Er-  
n~ihrung ziemlich beruntorgekommen, biasse Gesiehtsfarbe. Koine Druck-  
e m p f i n d l i o h k o i t  der yon dem UnfaI1 be r r f ih ronden  Narbo odor  des 
Sohiidels~ Bere ioh  der Narbe n i ch t  i ibermiissig e m p f i n d l i o h  aut- 
N a d e l s t i c h e .  

P u p i l l e n  s ind eng,  gleicb~ e n t r u n d e t ,  d i e r e c h t e r e a g i r t  s e h r  
wen ig  au fL . ,  die l inke  is t  r e f l e c t o r i s c h  s t a r e  Reac t ion  beidev 
P u p i l l e n  au rA .  nnd C. normal :  

Schlaffo Inn6rvation tier Gesiehtsmuskulatur. Innere Organe normal. 
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Keine ArteriosMerose. Urin frei yon Eiweiss und Zncker. Sehnenph~nomene 
an den unteren Extremit;~iten sehr lebhaft. Baueh-  and Cremas te r re f l exe  
fehlen.  Deatlicbe Ataxie in den unteren gxtremitgten. Gang breitbeinig~ 
ataetiseh: beim plStzliehen Kehrtmaehen gergth der Verletzte in's Sohwanken. 
Kein P~omberg. HypMgesie in tote. Keine Btasen- und MastdarmstSrung. Go, 
sohlechtliehe Punetionen normal. Spraohe sehwerfiillig~ verwasohen, lallend. 
Sehrift ataetisGh, unsieher, nachlg~ssig~ kanm leserlieh; Buehstaben und Silben 
werden ausgelassen odor doppelt gesohrieben; bei jedem Worte mus W. sieh 
besinnen~ einzelne Buehstaben seheinen ihm g~inzlich aas dem Oediiehtniss 
entsehwunden zu sein. 

Psychis~h war er dorartig psyc, homotoriseh erregt, Iaut~ unrahig und 
bettflfiehtig, dass er meist wghrend meiner Vertretungszeit isolirt war. Nr war 
<msauber~ bespeichelte sich, !less hS.ufiger Urin and Stuhl in dis Stube. Stim- 
lnung war gehoben~ euphorisch~ heiter; er war moist gutmiithig harmlos~ wurde 
jedoeh aueh gelegentlich gewaltthgtig, liess sieh dann jedoeh bald wieder be- 
ruhigen. Bei der UnterhMtung benahm er sich albern~ schweifte ab, honnte 
seine Aufmerksamkeit nut fiir karze Zeit eoneentriren. Seine Antworten waren 
confas~ zum Theil sinnlos. Er war 5rtlich, aber nieht zeitlieh erientirt, nut 
schlecht orientirt fiber seine Familienverh~Itnisse. Er war verwirrt, sehwaeh- 
sinnig~ kritikios, gab ais Datum den 39. April 1956 an, wollte 4~ dahro alt 7 
50 .Jahre verheirathet sein. Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins konnte or 
nieht iSsen. Seine Taschen hatte er mit Unrath gefiillt; erkannte zeitwoise 
riohtig die Personen seiner Umgebung, konnte sie unmittelbar hinterher nicht 
mehr bezeiehnen. Die Merkf~higkeit war naheza vSltig geschwunden; das Ge- 
dSehtniss far i(ingst and weiter Zur(iokliegendes war sehr goring. Er war 
~511ig kritik- und einsichtslos. Gelegentlich hatte er Gesiehts- und GehSrs- 
hallucinationen, behauptete, seine Prau gesehen und sproehen gehSrt zu haben. 
Wahnidoe n (GrSssonideea) warden nicht becbaohte?:. Epileptische Anf~lle hat 
er bier in Friedrichsberg nieht gehabt. Er hot darnels das typische Bild einer 
foudroyanten Dementia paralytiea. 

In den n~ehsten Monaten beruhigte er sich~ zeigte sich apathisch, indiffe- 
rent, sehwachsinnig, lag moist theilnahmlos im Bett, zeigte nicht die geringste 
Lust, sich zu besnh~ftigen. SeitJanuar 1907 steh~ er wieder anf~ hat sich seit- 
dem psychiseh und kSrperlich sehr erholt. 

Allgemeiner Befund am 15. M~irz 1907 (eigene Untersuchung). Somatisch : 
W. sieht kSrperlich gesund and wohlgeniihrt aus. Keine Klopfempfindliehkeit 
des Kopfes odor Druckempfindliehkeit dec Narbe. 

P u p i l l e n  eng 7 entrundet~ r . ~ l .  Dis l inke r eag i r t  bei eon- 
e e n t r i r t e m  Lich t  p rompt ,  abet  n i ch t  vSll ig no rma l  a u s g i e b i g  a. L. 
Die reehte  prompt~ abet  wenig  ausg i eb ig  a u f L .  B.eaetion auf A. 
.and C. normal. SehnenphSmomene an den unteren Extremit~ten normal. 
B a n e h d e e k e n -  un/[ C re m a s t e r r e f l e xe  normal .  1(sin Babinski; kein 
Oppenheim. Keine Ataxie, kein Romberg. Geringe I-]ypalgesien. geine Blasen- 
und MastdarmstSrungen. Sprache ist etwas langsam~ sehwerfi~llig~ zeigt l<eine 
articulatorisehen St5ruugea. Merkworte werden gut naohgesp~'oohen. Dis Schrif~ 
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hat sich bedentend gebessert 7 hat jedenfalls keine erheblbhen ataetischen Stb- 
rungen meh h ist deutlich lesbar wie vor ca. 4 Jahren; hln und wieder ist ein- 
real eia Buchstabe fortgelassen. (Ifarte bezw. NamensunterschrJf~ beflndet sish 
unter den Aeten). 

Psyehiseh ister  vbllig ruhig, hat keine Erregungszustg~nde mehr gehabt. 
Stimmung noeh immer gehoben, heiter~ euphoriseh. Er ist zeitlieh und 5rtlie5 
v511ig orientirt~ ebenfalls fiber seine Familienverhiltnisse. Giebt heutiges 
Datum: auch seinen Geburtstag und sein Geburtsjah h sowie sein Alter richtig an. 
Er ist aber reeht sehwaehsinnig, kritiklos, gleichg/iltig, indifferent, zeigt keine 
Lust~ sich zu besch~iftigen. Er, 43 Jahre alt, will 50 Jahre verheirathet sein~ 
sein Unfall liegt bald 20, bald 25 Jahre znrfiek; Bedeutung der Idrehlichen 
Fest% Untersehied zwisehen Mord und Todtschlag: Namen des Kaisers etc. 
kann er nicht angeben. Rechnen ziemlieh gut. Erist schwer besinnlich ; bei d er 
Unterhaltung fiillt ihm schliesslich manehes ein. Erweiss, dass erden ihn unter- 
suchenden Arzt fdiher gesehen hat, kann sioh nieht besinneni We es war. W. 
weiss nicht, dass er tiberhaupt ira Allgemeinen Krankenhaase Eppendorf ge- 
wesen ist; er entsinnt sieh dunker des Oberarztes und der Assistenzirzte im 
Hafenkrankenhause, weiss: dass er 5fter, da ihm nicht die geniigende Rento 
bewilligt wurd% Berufung eingelegt hat, schildert ziemlieh richtig und genau, 
we and wie er den Unfall erlitten ha~, kann sieh nicht entsinnen: was alles in 
den letzten Jahren mit ihm passirt sei, weiss, dass er sehr ei'reg~ war. Sei~ 
Gediehtniss fiir jfingst znriiekliegende Ereignisse vor seinem Unfall ist stark 
herabgesetzt: des Oed~iehtniss ffir Ereignisse, die wihrend seiner I{rankheit bis 
etwa vor 2 Monaten passirt sind, ist auf ein Ninimnm redueirt. Giebg riehtig 
an, was in den letzten Tagen passirt ist, kennt die behandelnden Aerzte und 
\Viirter, jedoeh nicht deren Namen. Seine Merkfihigkeit ist gut; Sammeltrieb: 
Hang zurUnsauberkeit ist night vorhanden, bat aueh keine Verkehrtheiten mehr 
gemacht. Sinnestiuschungen sind nieht mehr aufgetreten, epileptische Anfglte 
hat W. hier in Ft. fiberhaupt nicht mehr gehabt. Er h~iit sieh flit vSllig 
arbeitsf~ihig, will abet seine I~ente welter beziehen. Bietet, psyehiseh das Bild 
eines noeh verwirrten~ schwaehsinnigen Mensehen. 

In diesem Falle traten etwa 6 Monate nach dem Unfall (31. Juli 
1901.) Abseneen, sp~ter allmihlieh immer hiufiger wiederkehrende Dfun- 
mer-, Yerwirrtheits- and dann Erregungszust~inde auf. Im Februar 1905 
wird endliel b naeh langer vergeblieher Beobaehtung im grankenhause 
Eppendorf und St. Georg, im Hafenkrankenhause ein typiseher epileptischer 
Anfall mit folgender Verwirrtheit ~ir~tlieli eonstatirt. W. wird dann sehnell 
verwirrter und dementer, verfftllt anseheinend psyehiseh vSllig und bie te t  
bei seiner zweiten Aufnahme in Eppendorf sowie hier (ira Juli 1906) 
somatiseh und psyehi.seh des typisehe Bild der Paralyse. Die entzfind- 
lichen Reizerseheinungen der Narbe, ihre K10pf- und Druekempfindlich- 
keit, sowie die fiberm~issige Sehmerzempfindliehkeit auf Nadelstiehe, und 
vielleicht gleiehzeitig mit diesen entzfindIiehen Erseheinungen traten die 
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epileptisehen Anf~ille zurtick. Das Zittern der Zunge~ die Hypalgesie 7 
Babinski sowie die Sprach- und Schriftstsrungen sind fast vSllig ge- 
schwunden, Cremaster- und Bauehdeekenreflexe sind wieder gekommen. 
Die sehweren psychomotorischen Erregungszust~inde liessen naeh, der 
Kranke hat sieh sehr erholt; psyehiseh und somatiseh sind die Sym- 
ptom% wit sie typiseh bei der Paralyse vorhanden sind~ zurfiekgetreten. 
Der Kranke bietet jetzt nut das Bild des heiteren Sehwachsinns. Be- 
sonders sei aber auf das Zurtickgehen der Pupillenerseheinungen hin- 
gewiesen. 

Am 22. Januar 1902 wurden zuerst eng% auf Lieht trS~ge 'reagi- 
rende Pupillen festgestellt~ ebenso am 9. Januar 1903, 30. Februar 1903. 
Am l. Februar 1904 (eigene Untersuchung) heisst es: die reehte ist ent- 
rundet, reagirt trfige und nieht normal atlsgiebig auf L., die linke ist 
normal. Am 30. April 1906: die rechte reagirt nahezu normal~ die linke 
nahezu refleetorisch start. Im Mai nut minimale Liehtreaction beider 
Pupillen. Ende dull (eigene Untersuehung): die reehte reagirt sehr 
wenig auf L., die linke ist reflectoriseh starr. Am 15. Mgrz (eigeae 
Untersuchung) re.ngirt die reehte wenig auf L., aber prompt~ w~ihrend 
die linke prompt und ann~ihernd normal ausgiebig auf L. reagirt. Es 
ist also die Reaction der linken Pupille in nieht unwesentliehem Grade 
besser geworden. 

lm  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  h a n d e l t  es s ieh a lso  um e inen  
U e b e r g a n g  einer  t r a n m a t i s e h e n  E p i l e p s i e  in ein K r a n k h e i t s -  
bild~ das  p s y e h i s e h  und s o m a t i s e h  die e h a r a k t e r i s t i s e h e n  
S y m p t o m e  der  P a r a l y s e  tr~igt~ w~thrend die e p i l e p t i s e h e n  
Ant~ille s i s t i ren .  Die der  P a r a l y s e  e h a r a k t e r i s t i s c h e n  Er~ 
s e h e i n u n g e n  v e r s e h w i n d e n  und die P s yehose  geh t  t iber in 
Seh waehsinn.  

Auf der Dementia paralytiea ~ihnliehe Krankheitsbilder nach Unfall 
und auf das Zurtiekgehen ihrer psysehisehen und somatisehen Symptome 
komme ieh noeh sp~iter zu spreehen. 

Der folgende Fall ist meiner Arbeit ,Zur Pathologic des Alkohol- 
Deliriums" entnommen. [eh erw/ihne ihn hier deshalb, well aueh hier 
naeh Jahre fang bestehender traumatischer Epilepsie ohne [ntelligenz- 
defeete eine Psyehose aufgetreten' ist~ und weil ieh aueh diesen 
Kranken in Friedriehsberg wieder getroffen habe und so im Stande 
bin~ tiber den weiteren Verlauf zu berichten. Interessant ist, dass die 
mehrere Jahre naeh dem Unfall auftretende Geisteskrankheit bei Ein- 
lieferang des Patienten in das Eppendorfer Krankenhaus in dea ersten 
Tagen, elm die Anamnese bekannt war, mit einem Alkoholdelirium ver- 
wechselt wurde, und dass dieser Kranke Alkoholabstinent war. 
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F a l l  I I I .  

J. M. ist nach der yon dem Sohwiegersohne aufgenommenen~ yon dem 
Kranken bestgtigten Anamnese, Anfang der 90er Jahl'o aus dem ersten Stock 
auf den Kopf gofallen, und will sieh hierbei eine Gehirnersoh/itterung" zuga- 
zogan haben. Er war mahrerc Wochen bcttl~gerig , bat dann seine Arbeit als 
Quartiersmann wieder aufgenommen~ hat jedoeh salt der Zeit an alia 6 Wochen 
auftrotenden epileptisehen Anf/~llan gelitten. Er negirt vener. Infection, war 
his 1902 starker Potator, wohnte seit der Zeit bei dam Schwiegersohn~ lebte 
dort yon seinen Ersparnissen und war abstinent. ]m September 1904 trat dun 
naeh einar Serie yon Anf~llen ein Verwirrtheitszustand auf. Der Kra~ke wurde 
apathisch, geistesabwesend~ wurde ~ingstlieh und ring an zu toben~ so dass ar 
am 7. September "1904 yon der SanitEtseolonna ins Eppendorfer I~rankenh~us 
gebraeht wurde. Hiar bet er das typischc Bild eines Alkoholdeliranten. 

Er war ein mittelgrosser~ m~ssig gen~hrter Mann mit magerer Oberarm- 
~nd Oberschenkelmuseulatur, gerSthetem Gesicht~ Schweissausbrueh am ganzen 
KCrper und allgemeJnemTremor. Er war 5rtlich und zeitlich und fiber seine 
Lage vSllig desorientirt~ stark motorisch errogt, ~ingstlich, glaubte hingeriohte~ 
Zu werdan, halluci~irte und illusionirte. Er ioackte mit seinen Betten, als ob 
or etwas suche, glaubte sich verfoigt, wolltc seinen Verfolgern entrinnen und 
wurda bettfl/ichtig. Er verlangte naoh einem Messer, um einen Gurt zu durch- 
schneiden. Ein ibm gereichter Spatel wurde als solches angasehen. Die kSrper- 
]iche Untersuehung ergab tr~ge, wenig ausgiebige a. L. reagirende Pupillen~ 
belegte zitternde Zunge, ohne Bisswundc und Narb% gerSthaten l~aohen~ Bron- 
chitis~ unrogelmiissigen, aber ziemlioh kr~ftigen Puls, gesehliingeltes Arterien- 
rohr der Art. radialis, Spuren yon Albumen im Urin (mikroskopisch keine Cy- 
linder)~ sowie allgemeinc Spannung der Musculatur, sonst nichts Abnormes. 
Naoh 2 Tagen verfiel der Kranke in einen tiefen Sohlaf und war noah mohrere 
Tag'e hinterher vSllig unklar. Betreffs der Ereignisse w~hrend des Deliriums 
bestand Amnesic. Allm~hlich wurde Patient wieder vSllig klar, bet psychisch 
nichts Besonderes, bis etwa naeh 6 Wochen typiseh epileptischa Anf~lle auf- 
traten~ an die sich wiederum ein alkoholdalirium~hnlichar Zustand ansehloss. 
M. wurde im December ]w in dia Alsterdorfar Anstalt (Anstalt ffir Epilep- 
tische) verlegt und wegen epileptischer Erregungs- und VarwirrtheitszustSndo 
am 13. Februar 1905 in die hiesigo Anstalt gebracht. Be{ sainer Aufnahmc 
bier war or rahig, geordnet, gleichgfiltig, apatt~isch~ interossenlos, schl~ifriga 
etwas unbesinnlieh, vergesslich. Im M~xz 1905 ist an cinzelnen Tagen das Be- 
wusstsein leicht getriib~ gewesen. Im Mai hatte er einen Dapressionszustand ~ 
in dam er vSllig orientirt War, doch litt er an Beeintriichtigungs- und Zwangs- 
ideen, glaubto elektrisirt zu warden, ffirchtete zu arblinden, f/ihlte sein Endo 
herannahon; der elektrische Strom sei schon eingeschaltet, dutch den ar hin- 
gerichtet werden solla, er hat dann bis October 1905 mehrere I)iimmar- und 
Verwirrthaitszustgnde gehabt, doeh war er bis dahin frei yon Anf~illen. Veto 
October bis Februar traten jedoah dieselbon in 3wSchcntlichen Pausen mit 
toostepileptisoher Verwirrtheit wiodcr auf. Anfang Februar babe ieh ihn bci 
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Uebernahme der Station wieder gefunden~ als gerade ein epileptiseher Ver~ 
wirrtheitszustand im Abklingen begriffen war. Er blieb dann yon Ende Fe~ 
bruar big Anfang April vSllig lda% war allerdings sehr apathisch~ gleiehgiiltig~ 
interessenlos~ etwas sehwaclisinnig. Am 8. April setzte wieder ein bis Mitre 
~Iai andauornder Verwirrtheitszustand ein. Delirium~ihnliche ZustSmde habe 
ich bier nieht mehr beobaehtet. W~ihrend M. veto Februar bis l~Iai 1906 wieder 
frei yon epileptisehen Anti, lien gewesen ist, sind solehe spiter wieder auf- 
getreten. Von Mai his Ende August ist M. his auf leiehte D~immerzust~inde 
psyehisch ann~hernd normal geblieben. Wesentlieh Neues hat er seit der Zeit 
nieht geboten. 

Es traten hier also naeh einer dutch Unfall erlitienen Kopfver- 
letzung in regelm~issigen Intervxllen epileptisehe Anfille auf, ohne dass 
sieh im Laufe der Zeit Intelligenzdefeete odor sonst psyehisehe St6- 
rungen, wie Verinderungen des Charakters~ leiehte Reizbarkeit bemerkbar 
maehen. Trotz seines Leidens hat M. noeh ca. 10 Jahre seine volle 
Arbeit gethan bis er sieh mit ca. 60 Jahren zur Ruhe setzte, um im 
Kreise seiner Familie yon seinen Ersparnissen zu leben. Wfthrend er 
friiher Potator war, wurde er jetzt Abstinent. 2 Jahre spiter sehen 
wit dann pl6tzlich alkoholdeliriumihnliehe Erreguugs- und Verwirrtheits- 
zustinde entstehen, die theilweise sieh an die Anfille ansehtiessen, 
theilweise als epileptisehes Aequivalent auftreten. Spiter l~nden sieh 
die Zustgnde, wie sie ffir das epileptisehe ]rresein typiseh sind. Veto 
Mai 1905 an ist M. Monate lang deprimirt; er ist weder benommen 
noeh verwirrt, zeigt hingegen allerlei Zwangsvorstellungen und Beein- 
triehtigungs~ und Verfolgungsideel~, sowie Sinnest~iusehungen. Ende 1905 
treten dann wieder periodiseh die Verwirrtheits- uud Erregungszustgnde 
in den Vordergrund. Wihrend fr~her Intelligenzdefeete nieht naehzu- 
weisen waren~ maeht sieh seit dem Eintritt der psyehisehen StSrungen 
ein allm~thlieh auftretender, mehr und mehr zunehmender Sehwachsinn 
bemerkbar. StSrungen hingegen auf gemfithliehem Gebiet wie Reizbar- 
keit, Zornausbrfiehe mit Gewaltth~itigkeit, Eigensinn, Launenhaftigkeit, 
Steigerung des eigenen Selbstgefiihls, Eigensehaften, die sieh bei epi- 
leptiseh Irren naeh Ansiebt der Autoren last ste~s bemerkbar maelien~ 
sind in diesem Falle nicht aafgetreten. Sobald tier Kranke psyehiseh 
Mar ist~ verhalt er sieh stets ruhig, ist harmlo% dankbar und entgegen- 
kommend~ stets freundlieh and zufrieden. 

Bei e inem a b s t i n e n t e n  t r a u m x t i s e h e n  E p i l e p t i k e r ,  der  
weder  I n t e l l i g e n z d e f e e t e  noeh C h a r a k t e r v e r i n d e r u n g e n  
ze ig t% geh t  die E p i l e p s i e  naeh  ca. 1 0 J a h r e n  p l 6 t z l i e h  un t e r  
dem A u f t r e t e n  a l k o h o l d e l i r i u m - i h n l i e h e r  K r a n k h e i t s b i l d e r  
in das e p i l e p t i s e h e  I r r e s e i n  fiber. 
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W e r n e r  hat bereits in seiner Arbeit ,Ueber Geisteskrankheiten 
nach Kopfverletzung" darauf hingewiesen, class nach Kopfverletzungen 
geringfiigiger Art bei heredit~r Be]asteten mit psychopathischer Consti: 
tution gelegentlich eine acute Geistesstbrung expansiver oder depressiver 
Art zuweilen mit paranoiseher F~trbung mit Sinnest~iuschungen ausgel6st 
werden kann~ und class es in einzelnen derartigen FbJlen sogar zur Ent- 
wicklung einer Paranoia kommt. S c h f i l l e r  hat in 2 F'~tllen Psychosen 
nach einer leichten Kopfverletzung (ohne Commotioerscheinungen) durch 
einen Faustschlag, und zwar einmal eine Melancholic, einma] manische 
Zustf.nde auftreten sehen. K r a e p e l i n  glaubt, Psychosen bei Unfalls- 
traumatikern nach ande,'en a]s Kopfverletzungen hie gesehen zu haben. 

Dass  e ine  c h r o n i s c b e  P a r a n o i a  a b e t  a u c h  n a c h  e ine r  
V e r ] e t z u n g  tier H a n d ,  l e d i g l i c h  h e r v o r g e r u f e n  d u r c h  den 
K a m p f  um die  R e n t e ,  e n t s t e h e n  k a n n ,  b e w e i s t  der  fo l -  
g e n d e  Fall .  

F a l l  I V .  

Der Schlosser J. F. M., der fr/iher nio l~rank gewesen und hereditiir nicht 
belastet ist~ zog sich am 18. Februar 1900 bei der Arbeit eine Quetsehung tier 
rechten Hand zu, indem ein 60--70 leg sehweres Maschinentheil auf dieselbe 
herabfie]. Er war bis April in kassen~rztlicher Behandlung und maohte damals 
auf den Kassenarz~ einen psychisch absolut normalen Eindruck. Der Arzt 
Dr. D. schildert 1~I. als ruhfgen~ verst~indigen, geduldigen Menschen, tier aller- 
dings fiber die lange Dauer seines Leidens sowie fiber die etwaigen Folgen 
sich etwas a]lzu grosse Serge machte. !m April nahm er, well er filr Frau und 
Kinder sorgen mfisse, die Arbeit wiodor ant und land Beseh~ftigung bei einem 
Scblosser ftir einen Wochenlohn yon 27 M. Ausserdem wnrde ibm noch eino 
l~ento yon 20 pCt. bewilligt. Er war jedoch biermit nieht zuirieden und stollte 
Antrag an/Erhbbung der Rente (bis zu 331/s pCt.)~ wurde aber nach Begutaeh- 
tung yon Dr. W. abgewiesen. M.~ der frtiher nach Aussage der Zeugen ein ge- 
selliger Menseh gewesen war, wurde nun allmiihlich zuriickhaltend, menschen- 
sche% triibsinnig, argwbhniseh, misstrauiseh, und bekam allmghlieh paranoide 
Wahnideen. Er glaubte, er bek~me veto Meister zu hohen Lohn~ da dieser mit 
der Uufallversieherung unter einer Decke stecl~e und ffirchtete i man wolle ihn 
urn seine Rent-. bringen. Auch die Aerzte sowie selbst seine Frau gbnnten ihm 
diese nicht und st~inden mit tier Berufsgenossensehaft gegen ihn im Complott. 
Er glaubte, bei seinem Meister nicht lgnger arbeiten zu l~bnnen~ da die Ge- 
se]len sich fiber ihn lustig machen. M. wurde immer ernster, tiefsinniger~ 
wurde religibs, redete sioh ein, er w~ire Klosterbruder, schloss sich ein, betete~ 
5msserte, er wolle yon tier Welt gehen~ seine Kinder m~ssten ihm vorangehen, 
seine Frau wb, re far nieht seine Frau, ein Klosterbruder kbnnte keine Fl'au be- 
sitzen, lm Mai 1901 sollte er alffs lgeue yon dem Vertrauensarzt tier Berufs- 
genossensehaft untersueht werden. Er klagte damals fiber sehr heftige Schmerzen 
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in der reehten Hand: widerstrebte aber der Untersuchung: da er sich nicht 
wieder ciuiilen lessen wollte. Da el' sp~iter auf wiederholte Aufforderung bet 
Dr. W. und Dr. M. nieht erschien: wurde die Rente eingestellt. Dieser Be- 
scilluss wurde H. am 91. Juni mitgetheilt. Am selben Tage hat er dann die 
Arbeit niedergelegl: und war seit der Zeit vSllig erwerbsunfiihig'. Am 13. Juli 
fend Dr. D. ihn vor sich hinbrfitend: im Bette liegend: g~nzlich apathisch und 
energielos~ fiber heftige Kopfschmerzen klagend und veranlasste seine Auf- 
nahme ins M.-Krankenhaus. Gab darnels an: sich fiber die Entziehung der 
l%ente so aufgeregt zu haben: dEss ihm confus im Kopf geworden sei. Im M.- 
Krankenhaus wurden psyehische StSrungen nicht beobaehtet; er wurde naeh 
14 Tagen bereits dort geheilt entlassen. 

Nach seiner Entlassung hat er keiuen X/ersueh zu arbeiten gemachl:, hat 
den g~nzen Tag zu Hauso gesessen und gebete~, veto kommenden jfingsten Ge- 
rieht uncl den ihn boseh/itzenden Heiligen gesproehe% er brauehe deshalb 
niehts mehr za verdienen. Dr. 3. fend ihn am 19. August in dieser Verfassung 
und veranlasste seine Aufnahme in's Allgemeine Krankenhaus Eppendorf. 

Hier zeigt er sioh deprimirt: gehemmt: objeetiv fend sieh a.uf der Mitre 
des Handrfickens im Bereiche des I[. und II[. Metaearpalknoehens eine Yer- 
diekung. Er erhoIte sieh im Krankenhaus% bet psyehiseh niehts Besonderes 
mehr (Gewiehtszunabme 6 kg): und wurde ant 3. September 1901 geheilt ent- 
lessen. 

u im ~t.-Krankenhaas% so hal It. ~uch offenbar im Allgemeinen Kran- 
hause Eppendorf dissimuiirt, denn bereits auf dem Wege yon dort naeh Hause, 
hal: er sioh darfiber beschwert~ dass die Leute ihn alle ansShen: fiber ihn lath- 
ten und ihn zum Boston hielten; einen seiner Bekannten~ der ihn unterwegs 
anredete und sieh naeh seinem Befinden erkundigte, liess er stehen, d a e r  
glaubt% derselbe wollte sieh fiber ihn lustig machem Er war muthlos: iingst- 
lieh: unruhig~ irrte Tage lang ziellos umber, hatte allerlei Beeintrgchtigungs- 
ideen~ Zwangsvorstellungen7 hatte des Oefohl, als ob Jemand hinter ihm her- 
t{omme, a[s ob sein Kopf dureh einen Keifen zusammengepresst word% ein 
Messerin seinem Kopfherumarbeit% erklagte fiber plStzliehe Schweissausbrfieh% 
Plimmern vor den Augen und ~usserte Lebens/iberdrass. Gelegentlich trateu 
Geh5rstguschungen auf. Zu Hause zeigte er sieh leicht re iz-und erregbaq 
wurde in Polge dessen auch gewaltth~tig; er war verdriesslieh, misstrauisch 
ffihlte sich unfiihig zu jeder Arbeit. Beim Versueh: dieselbe aufzunehmen, 
zeigte er sich gedankenlos und vergesslieh. Auf die gente leistete er Verzieht, 
d a e r  nicht fOr einen Simulanten gehalten werden wollte.. Die Frau erhob 
sehiieslich 1903 wieder Anspruch auf solehe, und H. wurde hier am 16. No- 
vember 1903 veto Schiedsgerioht zur Beobachtung hergesandt. 

Bei seinerAnfnahme finden sich seine Taschen veil Unrath. Er ist leicht 
deprimirt~ unbesinniich~ wortkargr abweisend~ miss~rauisch. Bei eingehender 
Exploration zeigt slob: class er in ieder Beziehung orientirt: vSl~.ig Mar und 
geordnet ist; er ist leicht reizbar und m[regbar: ~ussert gelegentlioh~ maa wolle 
ihn zum Besten haben. Pfir seine frfiheren GehSrshallueinationen und Wahn- 
ideen hat er Einsicht~ bezel&net letztere auch ale krankhaft: giebt a% class 



Ueber atypiseh verlaufendc PsychoSen nach Unfall. 683 

,dieselben seit etwa 1/aJahr verschwunden seien. Wenngleich seine hlerkfg, hig- 
l~eit gut ist; ist doeh sein Ged~iehtniss ffir Dinge, die wg.hrend seiner Krankheit 
loassirt sind, defect. Er zeigt keinen Sinn, sich zu besch~ftigen, ist reeht 
+nergielos, leicht ermiidbar und Mlt sich selbst f~ir vSllig erwerbsunf~ihig. 

Somatisch finder sich eine leichte Beugecontractur der 3 letzten Finger 
=der rechten Hand~ mg~ssige Atrophie der rcchten ttandmuskulatur 7 Druck- 
.empfindlichkeit der Metacarpalknochen dieser Finger~ geringe Herabsetzung 
der Kraft sowie eine m~issige Besehr~nkung der Bewegliehkeit der 3 Finger, 
:eine bl~uliche Verfgrbung beider tt~tnde, fehlende Rachen-und Schleimhaut- 
reflexe, lebhafte Patellarreflexe, sonst keine Zeichen yon Neuropathie odor 
,Hysteric. 

Naeh geschlossener Beobachtung wurde H. am 29.3anuar 1903 entlassen. 
Er wurde im December�9 1906 abermals zur Beobachtung hiorher geschiekt, hat 
nacb seiner Aussage sowie der seiner Frau keine SinnestEuschungen und 
YV-ahnideen mehr gehabt, war jedoeh noch immer sehr leieht reizbar~ erregbar, 
verdriesslieh, misstrauisch~ energielos und arbeitsunf~higj or bet bier unge- 
f~,hr dasselbe Bild wie 1903. Seine ErwerbsfEhigkeit wurde hier auf circa 
,60 pCt. geseh~tzt. 

Im vorliegendcn Falle ist es die Surge und vor Allem der Kampf 
.urn di6 Route gewesen, die eine paranolde Psyehose mit allerlei Wahn- 
ideen und Hallucinationen ausl6sten. Nach Entlassung aus kassen~rzt- 
]icher Behandlung thut H. trotz Besehr~inkung der Gebrauchsfghigkeit 
tier rechten Hand volle Arbeit~ indem er einen Wochenlohn yon 27 M. 
verdient. Es werden ibm ausserdem noch 20 pot:  Rente bewilligt. Er 

�9 ist damit jedoch nicht zufrieden und legt Berafung ein. Als er abge- 
wiesen wird veto Schiedsgerieht, kommt ihm die Ide% sein Meister stecke 
,mit der Berufsgenossenschaft unter einer Deeke, zahle ihm nur deshalb 
den hohen Lohu, urn ihm die Rente zu entziehen. Aerzte, die Collegen~ 
:schliess]ich auch seine Frau sind yon tier Berufsgenossensehaft gedungen 
,und h,~ben ein Complott gegen ihn gesehmiedet; er wird sehwermiithig, 
argwShniscl b misst:'auisch~ mensclienseheu~ religi6s~ leieht reiz- und er- 

�9 xegbar. Einer Naehuntersuchung widersetzt er sich, den weiteren Auf- 
forderungen zu einer Nachuntersuchung leistet er nieht Folge, so dass 
ibm sehliesslich die Rente vOllig entzogen wird. Am selben Tage, als 
~hm hiervon Mittheilung gemacht wird, ist er VOllig erwerbsunf~ihig. 
Er wird g~tnzlieh apatliisch und energielos~ gehemmt, Verwirrt, kommt 
in's M.-Krankenhaus und Allgemeine Krankenhaus Eppendorf, we er ge- 
.schickt dissimulirt, da er mit den Aerzten, die ihm nieht giinstig gesinnt 
w'~ren~ niehts mehr zu thnn haben will. Er bekommt Verfolgungsideen~ 
Beziehungsideen, allerlei Zwangsvorstellungen und Beeintrgehtigungen, 
,und scMiesslich Hallueinationen. Er leistet Verzicht auf die Rente. 
Nit der Zeit tritt dann Besserung ein; ihm wurde 1903 75 pCt. Rente 

4q~* 
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zugebilligt; die im Januar 1907, da der Zustand sich wetter besserte, 
- - e r  bet zuletzt das typisehe Bild eines Unfa l l shys te r ike r s -  auf 
60 pCt. herabgesetzt wurde. Gegen diesen Besehluss hat H. bereits 
Berufung eingelegt. Ob dadureh eine Versehlimmerung seines Zustandes 
eingetreten ist, liess sieh nieht feststellen. 

Aehnlich wie der eben erw~thnte ist auch der folgende Fall, der 
noeh dadurch besonderes Interesse bietet, dass das Individuum zwei Mal 
nach einem Unfall psyehiseh sebwer erkrankte und in tier 12jahrigea 
Zwisehenzeit v011ig erwerbsfahig war. 

t r ' a l l  V- .  

Der Dockarbeiter Ch. L., Pole, zog sich am 3. October 1903 bet der 
Arbeit an Bord des Dampfers A. dadurch eine Kopfverletzung zu, dass ihm 
eine sehwere Holzbohle auf den Kopf fiel. Er hat nicht das Bewusstsein ver- 
loren~ keine ernstere Verletzung davon getragen~ hinterher nicht erbrochen, 
sondern am selben Tage noch wetter gearbeitet, am folgenden Tag'e dagege~ 
wegen angeblicher i(opfschmerzen, Sehwindel und Brechreiz die Arbeit einge- 
stellt. Er wurde anfangs yore Kassenarzt, spgter auf tier ehirnrgischen Ab- 
theilung (20. October bis 7. December 1903) des Allgemeinen Krankenhauses 
Eppendorf behandelt. Dort konnte, abgesehen yon einer allgemeinen Nieder- 
geschlagenheit, ether Drnokempfindlichkeit des Mittelkopfes, ether Schmerz- 
hagigkeit bet passiven Bewegungen des Kopfes, nichts Xrankhaftes festgestellt 
werden. L. wurde am 7. December 1903 auf sein Drgngen gebessert entlassen. 
Er fithlte sieh jedoch noch nicht wieder arbeitsfghig, erhob Anspruch auf I~ente 
und wurde in Folge dossen am 6. Januar 1904 abermals veto Vertrauensarzt 
tier Berufsgenossenschaft zur Beobaehtnng in'sAllgemeine grankenhaus Eppen- 
doff (Abtheilung Dr. Nonne) gesehiokt. 

L. gab ,.damals" an, aus gesunder Familio zu stammen, bisher hie ernst- 
lich krank gewesen zu seth, negirte Potus and Lues. Seine vom Unfall her- 
riihrenden Beschwerden bestanden angeblich in allgemeiner Schwiiche, Schlaf- 
]osigkeit: Sehmerzen im Genick und Hinterkopf, und in Uebelkeit. Aensserlich 
bet er typisch das Bild eines hypoehondrischen Unfallhysterikers; er sah btass: 
triibselig arts: sank gewissermaassen in sich zusammen, war verdriesslich, sehr 
argwghnisch and misstrauiseh, deprimirt, gehemmt, vgllig willen- und ener- 
gielos, war leiGht reizbar und erregbar: sehr schwerfiillig: griibelte viol fiber 
seinen Unfall nacb: er kSnne nicht mehr arbeiten und set vOllig erwerbs- 
unfghig. Er war ~insserst wehleidig, riihrselig, so dass ihm, auf seinen Unfall 
gebracht, leieht die Thriinen in die Augen traten. Seine Beschwerden iibertrieb 
er~ offenbar aus Pureht, es warde ihnen nicht die genfigende Beobaehtung bei- 
gemessen. Somatisch war angeblich eine allgemeine Klopfempfindlichkeit des 
SchMels sowie eine I-Iyperiisthesie der Kopfhaut a.uf Nadelstich% eine miissige 
Einengun~ des Gesichtsfeldes~ eine SchwerhSrigkeit~ eine Druckempfindlichkeit 
tier Wirbelsiiale im Lendentheil sowie eine SchwS.che der gesammten Nusku- 
latur vorhanden~ die jedenfalls psyehisch bedingt war; beim B(ieken liess er 



Ueber atypisch verlaufende Psyohosen nach Unroll. 685 

sich vorsiohtig auf die Erde fallen. Krankhaftes war somatisch nicht nachzu- 
weisen. Der Kranke wurdc naah ca. 14 Tagen auf seinen Wunsch ungeheilt 
entlassen und kam in des yon Harm Dr. Nonna  ~irztlioh geleitete Abstinenz- 
Sanatorium Waldesruh in geinbeck. Wie in Eppendorf war er auoh hier zu 
keiner Arbeit zu bewegen und verliess des Sanatorium ebenso wie das Eppen- 
doffer Krankenhaus, in das er nochmals zwecks geilung seines Leidens ge- 
schickt wurde, nach kurzer Zeit ungeheilt auf seinen Wunsch 7 so dass ihm 
wegen vSlliger Erwerbsunfiihigkeit u zugebilligt werden musste. Die 
h~iuslichen VerhS.Itnisse waren die denkbar schlechtesten. L., der schon in 
Folge des Unfalles sehr leicht reizbar war~ ]ebte mit seiner Frau, die es often- 
bar mit der ehelichen Treue nicht genau nahm, st~indig in Stroll. Ende :No- 
vember 1904 musste Frau L. sich (wegen Salpingitis und Oophoritis[) in's 
Krankenhaus aufnehmen lass.on und fiberliess ihren Ehemann g~inzlieh seinem 
Schicksal. L. kam in Folge dessert psychisch immer welter herunter. Ende 
Januar 1905 fond tier Arzt Dr.M. bezw. die Sanitgtscolonne ihn eingesehlossen 
in seiner Wohnung. Da er auf  mehrfaehes Klopfen nicht reagirt% musste die 
Thfir gewaltsam geSffnet werden. Er sass vor sich hinbr/itend~ stumpfsinnig, 
ohne sich um den Hereinkommenden zu kfimmern, mit abgewandtem Gesicht~ 
in sieh versnnken~ giinzlich apathisch auf einem Stuhl. Das Mittagessen, alas 
ibm yon einem Mgdchen ffiglich aus einer Speisewirthschaft gebraeht wurde~ 
stand nahezu unangeriihrt vom Tage vorher nooh im Geschirr. Von den Ein- 
tretenden und ihrer Begriissung nahm er keine Notiz. Auf mehrfaches Anrufen 
brachte er nur wenige, kaum verstgndliehe Worte heraus. Beim Gehen be- 
wegte er sich miihsam, auf einem Stock gestfitzt, vorwgrts nnd machte den 
Eindruek eines GelS.hmten. Ohne irgendwi6 zu widerstreben, liess er sie5 
ggnzlich willenlos yon den Angestellten der Sanitiitscolonne fortf/ihren. 

Bei seiner Aufnahme in FriedrichslJerg am 2. Pebruar 1905 bet er fol- 
gendes Bild: Er war gehemmt~ hoohgradig deprimir~ und hypochondrisch ge- 
stimmt, giinzlich apathisch~ interessenlos und energielos~ sehr missgestimmt, 
unznfrieden~ 5ngstlich, ting bei jeder Gelegenheit an zu weinen, klagte und 
jammerte~ wiinschte zu sterben. Er sass moist da~ in sieh zusammengekauert 
mit leerem, mfidem Gesichtsansdruck~ vor sich hinbr(itend: yon Zeit zu Zeit 
vor sich hinseufzend~ ohne irgend welchen Antheil an seine Umgebung zu 
nehmen. Sinnestiiuschungen~ Wahnvorstellungen wurden nioht festgestellt." 

Somatisch war der Sshg.del klopf- nnd druckempfindlieh~ es bestand ein 
allgemeines Flimmern tier Gesiehtsmusculatnr~ Pupillen reagirten prompt auf 
L.~ C. nnd A. Zunge war belegt~ wurde zitternd hervorgestreckt. Beim Her- 
aus~trecken gerieth ouch die Nasen- und Lippenmusculatur in Zuckungen. 
Innere Organe waren normal. Beim Prfifen auf Romberg blieb der Kranke an- 
fangs stehen; um dann nach wenigenSekunden steif nach hintenfiber zn fallen ; 
tier Gang war langsam~ unsicher; die Kraft der Museulatur schien iiusserst 
herabgesetzt (psychisch bedingt), Itypalgesie in toto. Das GehSr war stark 
herabgesetzt, ehne dass objectiv etwas nachzuweisen war. Die Schrift war 
stark ataktisch, die Sprache langsam~ schleppend~ artioulatorisch leicht 
gesffirt. 
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L. war ~iusserst ungern in derAnstalt, fiihlte sich hier, wie er sieh selbst 
ausdriiekte, wie ein Verbrecher im Gefingniss; keiner seiner Bekannten k~m- 
merte sieh um ihn.Seine Frau besuchte ihn hSchst selten, er hatte ausserdem. 
Yerdacht~ dass sic ihm untreu war. Sic gebar denn aueh ein Kind~ dessert 
\Taterschaft er mit Bcs,~immtheit in Abrede stellte. Er kam zur Ueberzeugung, 
dass seine Frau alles daran setzt% um ihn dauernd in der Anstalt zu behalten. 
Seine Entlassung wurde ihm in Aussieht gestellt~ sobald er zeigte, dass er 
draussen selbststgndig sein Bred verdienen kiSnnte. So kam es, dass L.~ der 
sonst in Folge seiner enormen Energielosigkeit zu keiner Arbeit zu bewegen 
war~ anfing, sieh wieder zubeschiftigen. AllmS.hlich schwanden seine simmt- 
lichen Besehwerde% er wurde ein fleissiger Feldarbeiter und bet somatisch 
und psychisch, abgesehen yon sehwachen Sehleimhaut- und fehlenden l%aehen- 
reflexen und der Angst, er und seine Frau k5nnteta draussen vStlig ohne Rente 
doch nieht leben~ nichts Abnormes. L. wurde am 14. April 1906 ptStzlieh~ 
leider zu friih, yon Verwandten abgeholt und beurlaubt. 

Ihm wurde eine Uebergangsrente von 40 pCt. bewilligt. L. hat garnicht 
den Yersueh gemaeht~ draussen sieh Arbeit zu suehen, sondern behaaptete 
naeh Herabsetzung der Rente (etwa 4 Wochen nach der Entlassung) vSllig ar- 
beitsunfiihig zu sein. Er hat selbstverstindlieh wieder Bernfang beim Schieds- 
gericht und dann beim P~eichsversieherungsamt eingelegt und bietet seit Mo- 
naten wiederum aas Bild eines typisohen Unfallhysterikers. 

Wihrend des Aufenthaltes in der Irrenanstalt Friedrichsberg stellte sicb 
dureh Zufall heraus~ dass L.~ der angab~ fl'iiher stets gesund gewesen zu sein r 
bereits wihrend bezw. nach seiner Dienstzeit geisteskrank gewesen ist. 

L. war am 23. Fehruar 1887 als unsieherer Dienstpfiichtiger eingestellt 
und hatte sieh kurz vor der Einstellung eine Quetsehung des reehten Beines. 
zugezogen. Seitdem l i t t e r  an heftigem geissen in den Beinen~ die dureh die 
Anstrengungen des Dienstes nnertr~iglich wnrden. Infolge sehleehten Exer- 
cirens~ das vielleicht dm'eh die Schmerzen bedingt war, wurde L. viel getadelt 
und sell auch angeblich yon Unterofficiren geschlagen und chicanirt sein, so 
dass er im Juni t887 vorzog, za desertiren. 

Am Bau des Nordos~cseekanals land er Besehiiftigung, doeh nahmen die 
Besohwerden ganz allmiihlieh derartig zu~ dass er ginzlich erwerbsunfiihig 
wu)de und sieh sehliesslieh bei der Compagnie #eiwillig zurtiekmeldete. Er 
wurde dann wegen seiner Besehwerden aus dem Arrest dem Lazareth in It. 
zugefiihrt. 

Es bestand hier (psychiseh bedingt) vSllige Abasie und Astasie, enorme 
Hypergsthesie der unteren Ext~emit~iten. Er war deprimirt~ gehemmt~ ingst- 
lish~ wehleidig~ ginzlich willen- und energie]os, missmutbig und ~,erdriesslich~ 
hochgradig apathiseh. Aueh hat e r  damals Wahnideen ge~iussert~ wi% es 
w/irden ibm die. Augen ausgerissen~ die Beine stiirben ab~ er werde in die 
reehte Hand gesteehen, im weiteren Verlauf dot Beobachtung wurde er mob-  
risch unruhig~ es traten Verwirrtheitszust~inde mit Gesichts- und OehSrshaliu- 
einafionen und Beeintriichtigungsideen und Erregungszust~inde auf, in dene~ 
er gewaltthitig wurd% und gelegentlichUrin unter sieh liess. Er sah sich vo~ 
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einem Lehrling S. geschlagen und gequfi.]t, sab Hunde an sein Bert heran- 
]~ommen~ die ihn in die Beine bissen. Ffir diese ZustS~nde bestand sp~ter retro- 
grade Anamnesie. 

Sparer ]lessen die Erregungszust~nde nach, und L. wurde dann wegen 
er Paranoia hypochondric~ nach der irrenanstalt H. verlegt. 

Auch hier in tier Irrenanstalt/st allmS.hlieh Besserung eingetreten~ so class 
nach 6 Monaten geheilt aus derselben entlassen wurde. 

L., der offenbar psychopatbisch bezw. hysterisch veranlagt ist~ hat 
unmittelbar vor seiner Dienstzeit eine verh~ltnissm~ssig geringffigige 
Yerletzung des Kniees erlitten. Aerger; Verdrt~ss, Missmuth und Unzu- 
friedenheit seiner Vorgesetzten mit ihm, eine gewisse Scheu und Furcht 
vor denselben, die Anstrengungen des Dienstes bei den schon vorhaa- 
denen Beschwerden~ sp~terhin das Ringen um das t~gliehe Brod 7 Ent- 
behrungen und ErsehSpfungen kSrperlicher und psychiseher Art, sehliess- 
]ich die Furcht vor der ihm drohenden empfindlichen Straf% sowie die 
Ungewissheit fiber das zukfinffige Schicksal haben eine eigenartige Psychose 
melancholiseh-hypochondrisch-hysterischer Art mit allei Angst-, Ver- 
wirrtheits-, D~mmer- und Erregtlngszust~nden und SinnestS.uschungea 
(hallucinatorischen Delirien) ausgelSst. Sobald alas Strafverfahren auf- 
gehoben wurde und L. k6rperlich und psyehisch zur Ruhe kam, sobald 
der Wunsch sich reg t% aus der Irrenanstalt eatlassen zu werden und 
sich die Aussicht hierzu hot, sobald er sich als im Stande erwies i 
draussen selbststandig sein Brod sich zu verdienen~ trat in verh~ltniss- 
m~ssig knrzer Zeit Besserung bezw. Heilung ein. 12 J a h r e  h i n d u r c h  
i s t  L. dann vS l l i g  erwerbsfS~hig und im S t ande  gewesen ,  s ich,  
s e i n e F r a u  und se ine  Kinder  zu ern~.hren,  bis  ihn  i m O c t o b e r  
1903 eine n e u e V e r l e t z u n g  traf .  Der Kampfum dieRent% die trfibea 
h~usliehen Verh~Atnisse 10sten eine neue Psychose ganz ~.hnlicher Art 
aus~ bis ihn abermais die Irrenanstalt oder besser gesagt~ der Wunsch 
aus ihr entlassen zu werden, zur Arbeit wieder aufraffte und ihm Hei- 
lung brachte. Leider ist jedoch diese nicht yon Dauer gewesen. Als 
ibm die Rente gekfirzt wurde7 ist er yon Neuem erkrankt. 

W'~hrend es in det~ letzten beiden F~tllen haupts~chlich tier Kampf 
am die Rente bezw. die Angst vor der bevorstehenden Strafe gewesen 
sind, die zunfichst einen hypochondrfsch-meiancholisch-hystedse!len Zu- 
stand verursachten~ der spater in eine paranoide Psyehose fiberging~ 

scheinen es im fo]genden Fall% der wegen seines eigenartigen Verlau.fs 
Interesse bietet~ wobl mehr noch tier bei dem anscheinend ]eichten Un- 
fall erlittene Schreck, die sp~iter nach der Verletzung sich einstetlenden 
Beschwerden, die den Kranken immer wieder zwangen, die Arbeit eia- 
zustel~en sow ie die Sorge um die Zukunft gewesen zu sein~ die einen 
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Stuporzustand und eine Geisteskraukheit mit allerlei Haliueinationen 
und Wahnvorste[lungen auslSsten. 

F a l l  u  

E. B. H.~ 5Ialergcsell% hereditiir nicht belastet~ friiher stets gesund~ 
negirt Alkoholismus~ concedirt Lues~ Abusus in Tabak. Patient ratschte am 
15. October 1904 bei der Arbeit mit einer Loiter aus~ schtug mit dem Hinter- 
kopfe gegen eine Eiscnstange und zog sich eine 5 cm iange, ldaffende Wunde 
zu. Zeichen yon Commotio oerebri traten nicht auf. H. wurde im Allgemeinen 
Krankenhause St. Georg behandelt und am 26. October 190i geheilt entlasset~. 
Er nahm dann seine Arbeit wieder auf, musste sic jedoch wegen auftretenden 
Schwindels~ Ifopfschmerzen, Schwiiehegeffihl immer wieder einstellen. Naeh 
Aussagen seiner Wirthin war seit dem Unfall eine vSllige Aenderang mit ihm 
vorgegangen. Er wurde verdriesslich~ war in sieh gekehrt, energielos~ leicht 
ermfidbaq hatte kelne Lust mehr zur hrbeit. Seit Nitte 1905 ist er g~nzlich 
erwerbsunfiihig und erhob Anspruch auf Vollrente. Er wurde wegen seiner 
Beschwerden im Sommer 1905 dreimal im Ailgemeinen Krankenhanse Eppen~ 
dorf behandelt; hier war man der Ansieht~ dass ks sich um eine beginnende 
Paralyse handelte. November 1905 land er im St. Georger Krankenhause zweeks 
Beobaohtung und Begutachtung Aufnahme. 

Der kSrperliehe Befund ergab: Am Hinterhaupt eine winkelig verlaufende 
Narbe, glciehweit% prompt reagirend% runde Pupillen, leieht nystagmus- 
artige Zuokungen der Bulbi in den Endsteilungen; etwas gesteigerte Pateliar- 
reflexe. 

Psychisch zeigte er sich apathiseh~ g~inzlieh theilnahmslos~ tr~iumerisch, 
unbesinnlich, deprimirt, gehemmt, hatte GehSrshallueinationen, hiirte allerlei 
Schimpfworte. Er war v~illig erwerbsunfS~hig, so class ibm Volirente zuge- 
sprochen wurde. 

Am 23. April 1906 hatte sich s ein Zustand derartig verschlimmert~ class 
er in Friedrichsberg aufgenommen werden musste. 

Bei seiner Aufnahme ldagte er fiber Schwindel: Steehen im Kopf% Ziehen 
und Zittern im ganzen K~irper~ Ohrensausen. Die Beschwerden steigerten sieh, 
sowie er sieh besch~ftigte. 

Ist mittelgross, kdiftig gebaut~ muscul6s~ yon blasser Gesichtsfarbe. 
Abgesehen yon einzelnen leieht geschwolienen Leistendriisen besteht keine 
Adenopathie. Alto Narbe am Penis. An der Stirn drei ldeinere alto Narben. 
Am Hinterkopfe die yon dem Unfalle herriihrende 5 em lange Narb% die ver- 
verschieblich fiber dem Knochen und etwas druekempfindlieh~ deren Umgebung 
etwas hyperiisthetisch aaf Nadelstiche ist. Otitis media inveterata, Zunge zit- 
tort beim Heraussteeken, kein Bleisaum. Innere Organe normal. Urin frei yon 
Eiweiss und Zucker. Stuhl normal. Keine Liihmungen; gleiche, mittelweite, 
runde, prompt auf L., A. und C. reagirende Pupillen. Etwas lebhafte Sehnen- 
und Hautreflexe. Keine motorische% keineSensibilitS~tsst6rungen. KeineZeiehen 
yon Hysteric. 

Psychisch maehte er anfangs einen verbliideten Eindruek. Er war sehr 
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apathisch~ gleichgfiltig, indifferent, gehemmt: deprimirt: sass meist zusammen- 
gekauert vor sich hinbriitend da, mit auf die Brust gesenktem Haupt% gerun- 
zelter Stirn: halb offenem Nunde, start vor sich hinstierend: yon seiner Um- 
gebung wenig Notiz richmond. Er fasste etwas schwer auf; batte er die Fragen 
verstanden, gab er sinngemi~sse Antworten, zeigte sich vbllig orientirt. In der 
ersten Zeit war er g~inzlich interessenlos, kannte nach Monaten weder die Namen 
der Aerzte noeh die tier Wb~rter~ 5msserte keinerlei Wiins~he: lag moist den 
ganzen Tag auf Biinken and St/ihlen ausgestreckt herum. Eigentliehe Intelli- 
genzdefeete waren nicht naehzuweisen. Ende August hellton sieh plbtzlich~ 
yon einem zum anderen Tag% seine starren Ziige auf; er bekam Verlangen zu 
arbeiten, zoigte Freiheitsdrang and machte einon, zwar missgl/iekten~ Flucht- 
versuch. Zur/iekgebracht~ bezeiohnet er sein gesammtes frtiheres Verhalten als 
Simulation. Er entpuppte sich hier als ein geschickter~ fleissiger Mater: der 
hier mehrere Zimmer und Corridore nicht ohne Geschmack gemalt bat and bet 
psycbisch niehts Besonderes mehr. Ende October ring er wieder an zu hallu- 
c[niren, die Stimmen forderten ihn auf fortzulaufen, ein Freund yon ibm 7 Pre- 
diger in Stell% babe ihm gesagt, er solle nach Holland reisen. Er entwich, 
ging aufs Consular, doch forderten die Stimmen ihn auf, zurtickzukehren. Er 
wurdo yon der Polizei zur/iokgebraeht. Hier verhielt er sich in den ngchsten 
l~Ionaten anfangs ruhig und hat auch wieder gearbeitet, sparer wurde er streit- 
s~ehtiff~ leicht reizbar und gewaltthgtig, sprang pl~Jtzlieh auf einen Wgrter zu, 
versuohte diesen zu erdrosseln, gab als Grand seiner Bandlungsweise an, der 
W~rtor habe einen l{ranken misshandelt, und er babe diesem H~ilfe leisten 
woIlen. H. hat sich dann allm~hlich wie:ler beruhigt~ wurde wiedor gehemmt, 
deprimirt, apathisch, stellte die Arbeit ein. detzt bebauptete er wiederum, er 
habe alles simulirt, sei iiberhanpt hie krank gewesen~ habe die Berufsgenossen- 
schaft und Aerzte beschwindelt, habe nie Stimmen geh6rt. Dissimulation ist 
leioht nachwoisbar. Bei tier Exploration giebt or die Hallaoinationen zu, be- 
hauptete jedoch~ die Stimmen bereits als Kind gehbrt zu haben, hbAt sieh ge- 
legentlieh die Ohren z% nm yon den Stimmen nieht-bel~stigt zu werden. 
Wiihrend der Exploration wird ibm zugerufen: ::Das liegt im Biut~ :TThieri- 
sohes Besehiek, wit leben blind ~t etc. Er glaubt~ dass die Sehallwellen auf 
die Schnecken im Ohre iibergehen , glaubt im Ohr ein Telephon zu. haben. Die 
2~rt und Weise, wie die Worte and Stimmen entstehen: kann er sich nieht er- 
ldgren~ trotzdem er biufig dar[iber naehgedaeht habe. 

E r ist auch jetzt noeh etwas apathiscb, etwas schwer besinnlich, leicht 
gehemmt, er versuoht sioh zur Arbei~ zu zwingen~ will nioht wieder fort laufen~ 
da sein Freund in Srelle ibm gesagt hab% er m/isse noch hier bleiben. Gr~bere 
Intelligenzdefeete sind auch jetzt nicht nachznweisen. 

Wie beim circulbren Irresein, so ist auch hier auffallend der plbtz- 
lithe Wechsel der Psychose, bald Gemiscb yon Stupor und Depressions- 
zustand, bald plbtzlieh umschlagend in ein submanisches Stadium mit 
euphorischer Stimmung und Unternehmungslust. Dann wieder pl6tzlieh 
auftretende Erregungszust~nde mit Gewat~th~tigkeit, die allm';i.hlich wie- 
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der in ein stupurSses Stadium fibergehen. In den einzelnen Phasen 
der Psychose stehen die lebhaften Hallucinationen im Vordergrund. 

Frtiher war alIgemein die Ansicht verbreitet~ dass auch eine Kopf- 
verletzung die Ursaehe einer progressiven Paralyse~ wie sie naeh Lues, 
Alkoholismus etc. vorkommt, sein kaun. In den letzten Jahren jedoch 
ist man von dieser Ansicht mehr und mehr zurfickgekommen, da der 
weitere Yerlauf und der Seetionsbefund dei'artiger ,traumatischer" Para- 
]ysen lehrte: dass dieselben mit tier Dementia patalytica im engeren 
Sinne nicht zu identificiren sind. Auch ich habe einzelne F~lle yon 
Unfallspsychosen in Stadien, die das typische Bild tier progressiven 
Paralyse boten, beobachtet und sah dann sp~ter die der Paralyse charak- 
teristisehen Symptome (sowohl die psychischen wie die somatisehen) 
sehwinden. In einem Fall ging die Para]yse in Schwachsinn fiber (der 
bereits erw~thnte Fall l[); zwei andere Fglle nahmen einen anderen 
vSllig atypischen Verlauf, und dfirften daher ebenfalls der Mittheilung 
werth sein. 

F a l l  V I I .  

Der Arbeiter A. W. A. B,  hereditii, r nicht belastet, litt 1882 an Typtins, 
1897 an Influenza; Alkoholismus wird negirt; Lues in den Jugendjahren. 

In der Nacht veto 22./23. December 1900 fiel B. beim Auskarren yon 
Giitern in Folge eines Fehltritts auf einem Eisenbahnwaggon aus einer HShe 
von 21/2 m auf den Erdboden und zog sich hierbei eine Gehirnerschiitterung 
z% yon der er sich jedoch bald wieder erholte: so dass er noch denselben Tag" 
die Arbeit wieder aufnahm. Er wurde am 25. December, da keine Beschfif- 
tigung mehr fiir ihn vorhanden war, entlassen i hat dann 14 Tage wegen Kopf- 
schmerzen bei seiner Mutter darnieder gelegen, am 23. Januar 1901 versuchs- 
weise die Arbeit wieder aufgenomme% mussto dieselbe jedoch nach zahlreichen 
Unterbreohungen definitiv am 31. Mai 1902 wegen immer heftiger auftretenden 
Kopfschmerzen einstellen. 

B. war vom 1. bis 14. M~irz 1901 wegon seiner Unfallbeschworden, die 
hauptsiichlich nervSser Art waren, im St. Georger Krankenhause~ wurde veto 
18.Juni 1902 im Hafenkrankenhause wegen seines Geisteszustandes beobachtet~ 
wurde beide Male als geheilt entlassen (ira Hafenkrankenhauso war psychiseh 
nur ein etwas langsam ablaufender Gedankengang beobachtet). E. erhob An- 
spruch aaf Rente, da er in Folge yon Sehwindel~ Kopfsehmerzen, Rficken- 
schmerzen, Schlaflosigl~eit, leichter Erregbarkeit~ SchwerhSrigkeit: arbeits- 
unf~thig wgre. 

Dr. W. constatirte am 1. August 1902: l%rmale Reaction der Pupillen, 
breitbeiniger, schwankender Gang, kein Romberg~ etwas gesteigerte Sehnen- 
reflexe an den unteren Extremitiiten und hielt den Verletzten um 75 pCt. in 
seiner Erwerbsfghigkeit behindert. 

Am 11. October begutaohtet ihn Dr. L.~ der ihn im Hafenkrankenhause 
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beobachtete. B. war psychisch etwas gehemmt, schwer besinnlich~ fasste etwas 
schwer auf, war sonst klar, geordnet, orientirt. 

Somatisoh : Klopfempfindlichkeit des Sch~,de]s, trgge Reaction. der Pupil-, 
len. Otitis media inveterata, lnnere Or~ane normal, Hypospadie. Klopf- 
empfindlichkeit des 9. Brustwirbels mit geringer Skoliose naeh rechts~ doch 
normale Bewegliehkeit der Wirbelsiiule. Dermographi% lebhafte Sehnenreflexe 
an den unteren Extremitgten. Route 75 pCt. 

In den ng~ehsten Monaten trat bereits eiue wesentliehe Versehlimmerung 
des Leidens ein. 

Der Befund am 7. M~rz 1903 ist folgender: Klopfempfindlichkeit des 
Schiidels nnd des rechten Warzenfortsatzes. 

Anisoeorie, Bl~sse derNervi optiei. Zunge weieht nach links ab. Schmerz- 
haftigkeit bei Bewegungen des Kopfes; hochgradiger Romberg~ sehr unsicherei 
Gang, kann in Folge allgemeiner Unsicherheit nieht auf einem Beine stehen; 
gesteigerte Sehnen- und Hautreflexe an den unteren Extremitgten; reehts Fuss- 
clonus. Hypalgesie in tote. Sonst ohne wesentliehe Aenderung gegen frtiher; 
nur ist noch eine Zunahme der Schw~iehe in den Beinen bemerkbar. 

Psychiseh: Deutlich ausgepri/gter Schwachsinn. 
Anfang December 1903 kam B. in's Allgemeine Krankenhaus Eppendorf 

und wurdel yon dort in die hTenanstalt Friedrichsberg wegen Dementia para- 
lytica verlegt. Auch hier bet er bei seiner I. Aufnahme das Bild der Paralyse. 

Status im December 1903. 
Somatiseh: Klopfempfindliehkeit des Sehgdels~ Hyperiistbesie der Kopf- 

haut auf Nadelstiehe, 'starrer ausdrueksloser Gesiehtsausdruek. b. Faeialis 
etwas sehleehter innervirt als R. 

Zunge zittert beim Iterausstreeken~ weicht etwas naeh links ab. Innere 
0rgane normal. Pupillen reagiren (Augenarzt Dr. T.) etwas trgge anf Lieht. 
blasso Pal~ilten , gesteigerte Sehnenreflexe an den unteren Extremitiiten mit 
Andeutung yon Fussclonus. l~omberg plus.  Atactiseher Gang. Hypalgesie 
in tote. 

Spraehe sehleppend~ verwasehen~ zeigt zeitweilig dcutlieh articulatorisehe 
StSrungen und Silbenstolpern bei Testworten. AtaetiseheStSrungen der Schrift. 
Xeine Blasen- und MastdarmstSrungen. 

}'syehisch ister  orientirt~ maeht einen reeht dementen Eindruck, Kopf- 
reehnen recht schwaeh. Patient ist vSllig unf~ihig, selbst die einfaehsten ein- 
ge!deideten Aufgaben zu 15sen~ kennt, obwoJal er in Braunsehweig lgngere Zeit 
gelebt hat~ nieht den l~egenten yon Braunsohweig~ nicht den Namen des Kai- 
sers. Yergesslich 7 apathiseh~ indifferent, gehemmt~ fasst schwer auft, leicht 
ermiidbar~ maeht im Laufe des Gesprgehs allerlei widerspreehende Angaben. 
Mit der Zeit erhoRe B. sich hier somatisch und psychiseh nnd wurde am 
i2. September 1904 gebessert entlassen. (Diagnose: Dementia paralytiea.) 

B. ist zu Hause g~nzlich unth~tig geblieben~ verhielt sieh im Allgemeinen 
ruhig. Ende 1906 traten dann Yerwirrtheits- und Erregungszustiinde auf. B. 
fiihrte allerlei wirre Reden~ bekam religi5se Wahnideen~ wurde gegen seine 
Umgebung (Ettern und Kostkind) gewaltthgtig, hat sic misshandelt~ so dass 
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diese ihn sehliesslich dureh die Polizei na& Friedrichsberg bringen liessen. 
Bet seiner Aufnahme bet er im wesentlichen dasselbe Bild~ des er noch 
jetzt bietet. 

Der Schgdel ist nicht mehr klopfempfind!ioh; keine Hypergsthesie auf 
Nadelstiche. Papillen: beiderseits entrnndet~ reshts wetter als links, Ltcht- 
reaction etwas verzSgert. Zunge weieht naeh links ab~ schlaffe Innorvation der 

Gesiehtsmuskulatur, leerer Gestchtsausdruek. Innere Organe normal. Spasmen 
und gesteigerte Sehnenrefiexe an den unteren Extremitgten, beidersetts (bei der 
letzten Un~ersuchung) Pusselonus; rechts Patellardonus; links Patellardonus 
angedeutet~ scheinbar hoohgradige Ataxie beim Kniehaekenversueh. E s  be- 
steht nahezu vSllige Abasie nnd Astaste; der Gang ist spastisoh-ataetiseh~ 
breitbeinig~ er kann nur mit Unterstfitzung gehen. Balm Gehen werden die 
Beine nut wenig im Kniegetenk gebeugt, die Unterschenkel werden mit einem 
l~uck naeh vorn gesehleudert und der l(ranke tritt mit dem ganzen Fuss auf. 
Beim Ste~.en taumelt er nach vorne odor der Seite, ohne jedoeh thatsgehlich 
zu fallen. Die Abasie und Astasie ist offenbar psychiseh bedingt~ auf energi- 
sches Zureden kann er mit geschlossenen Augen und Fiissen stehen, es besteht 
eine allgemeine Unruhe in der Muskulatur. Atrophien und Paresen sind nieht 
vorhanden~ doeh besteht eine offenbar psyehiseh bedingte Sehwgehe der Inner- 
vationsfghfgkeit in der Muskulatur. Gehen ist anfang's garnieht mSglieh~ spgter 
geht er mit leiehter Unterstfitzung im Zimmer auf und ab~ spannt bei den 
Bewegungen alle Muskeln an und wad{eli bin und her. Es besteht Hypalgesie 
am ganzen KSrper. Keine hysterisehen Stigmata. Die Spraohe zwar ver- 
waschen~ zeigt eigenartige StSrunge% die abet haupts~ichlieh psychiseh be- 
dingr zu sein scheinen~ keine eigentliehe artiGulatorisohe StSrungen~ Testworte 
werden gut naehgesproehen; keino Blasen- und gastdarmstSrungen. 

Psyehisch ist Patien~ zeitlieh, 5rtlieh und fiber seine Lage orientirt. 
Stimmung gleichgiiltig, ohne Affect~ reeht apathisdb indifferent, energielos. 
Anfangs giebt er prompte Antworten, erkennt den ihn besuehenden Arzt, der 
ihn vet 3 aahren 14 Tage im Eppendorfer Krankenhause behandeIt hat~ wieder, 
giebt aueh den Namen des Arztes~ der ihn friiher bier behandelt hat~ riehtig 
an; nach den Namen der Wgrter seiner Mitpatienten hat er sieh nie erkundigt; 
beider Exploration ermtidet er gusserst seh~qell. Anfangs ist seine Merkfghig- 
keit gut, als man ibm einfaohe Reehenexempel aufgiebt, werden diese anfangs 
gelSst~ ha;oh verhgltnissmgssig kurzer Zeit fgngt er an zu faseln~ passt nicht 
mehr auf, kann nur noeh schwer aufiassen~ und giebt sp~iter ganz confuse 
Antworten, kann vorgesagte Worte odor ihm vorgehaltene Gegenstgnde nieht 
mehr behalten. Er ist recht smmpfsinnig, ldimmer~ sich nieht um seine Um- 
gebung~ liegt am liebsten den ganzen Tag im Bett, zeigt absolut nieht den 
Trieb~ vorwgrts zu kommen und wieder besser zu werden. Erregungszustiind% 
Wahnideen und Sinnestgusehungen hat er hier nieht gehabt. 

Im Ansehluss an einen Unfall entwiekelt sieh allmghlieh eine Psy- 
chos% die psyehiseh und somatiseh die der Dementia paralytiea eharak- 
teristisehen Symptome zeigt, und in Eppendorf (eigene Beobaehtung) 
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und bei der ersten Aufnahme in Friedriehsberg aueh ffir eine progres- 
sive Paralyse gehalten wurde. Die in Friedriehsberg eingetretene Besse- 
rung wurde als Remission aufgefasst. 

Zwei Jahre sp~tter finden wir den Kranken wieder in einem Stadium 
(mit gesteigerten Sehaenreflexen~ Pseudospasmen, Pseudoataxi% Abasie~ 

Astasi% einer psychiseh bedingten Schwftche der InnervationsPahigkeit 
der Muskulatur)} das somatisch an Bilder erinnert~ die zuerst Nonne  
und dann F f i r s tne r  besehrieben haben} und die F f i r s tne r  mit dem 
Namen ,Pseudospastische Parese mit Tremor" bezeichnet hat. Die 
leiehte Beeinflussbarkeit des Kranken sowie das gesammte Krankheits- 
biId maeht den Eindruck, als ob es sich vet Allem um St6rungen psy- 
chogener Natur handelt. Psychiseh fNlt vor Allem seine hochgradig 
]eichte Ermtidbarkeit~ seine Apathi% Energielosigkeit; tier Indifferentis- 
runs in die Augen, Symptome wie sie bei Neurosen nach schweren Kopf- 
verletzungen charakteristisch sind. 

E. Meyer  1) beriehtet fiber einen ~ihnliehen Fal]~ bei dem naeh 
einer ]eichten u des Ellenbogens ein "Xhnliches Krankheitsbild 
auftrat. 

Vor Anftihrung des n~iehsten Falles~ der zeitweilig psyehisch eben- 
falls das Bild der Paralyse geboten hat~ und mit ihr verweehseit ist~ 
will ieh bemerken, dass man allerdings verschiedener Meimmg sein 
kann, ob Psyehose und Unfall in urs~tehliehem Zusammenhang steht. 
Trotzdem m6ehte ich den Fall erw~thnen; denn erstens halte ieh einen 
Zusammenhang fiir sehr wahrseheinlieh~ zweitens ist er gutaehtlich und 
schiedsgerieht]ich hSehst interessant, und drittens ist der Verlauf der 
Krankheit ein so eigenartiger~ dass die Psychose mir deshalb ailein 
sohon der Mittheilung worth zu sein seheiat. 

] P a l l  V I I I .  

])el" Sch]osser S., der hel'edit~r nieht belastet, nie ernst]ich krank ge- 
wesen~ kein Potator ist und sich hie luetisch ]nfieirt hat~ zog sich am 27. Fe- 
bruar 1897 beider Arbeit dadur~h~ dass ihm eine Loiter auf don Kopf fiel~ eine 
Kopfverletzung mi6 Gehirnerschfitterung zu und hat hintorher mehrfach das 
Bewusstsein verloren. Am 1. M~irz hat er allerdings bereits die Arbeit wiedor 
aufgenommen~ sell aber nach seinen Angaben sowie denen seiner Frau seit 
dem Unfall h~iufig an Eopfschmerzen und Sehwindelanfgllen leiden. Die 
Sehmorzen sind immer sehlimmer gowordet b so dass er sioh im April 1901 in 
grztliche Behandlung geben und am 21. April 1901 in's Allgemeine Kranken- 
haus Eppendorf aufnehmen ]assert musste. Deft gab er an~ er ]eide seit zwblf 

1) Berliner klin. Wo&snschr. 1902. 31. 
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Woehen an Magenbeschwerdm), AppetitIosigkeit, Uebelkeit~ Erbrechen; ausser- 
dem leide er an Beklemmung auf der Brust~ an Kopfschmerzen, so dass er in 
letzter Zeit nur mit 5{iihe habe seine Arbeit thun k5nnen; er ffihle sieh matt 
und glaube magerer zu werden. 

Psychisch machte er bet der Aufnahme einen alterirten, etwas ge- 
hemmten Eindruck. Die Pupillen waren eng~ reag[rten normal. Auf dem rech- 
ion Seheit~elbeir~ bef~nd sieh eine unregelm[issige, dmn t(noehen adherent% 
leieht ldopfempfindliehe, vom Unfall herrfihrende Narbe; sonst bet er anfangs 
psyehisch und somatiseh niehts Besonderes. 

Im weiteren Verlauf jedoeh traten Versiindigungs-, Verfolgungs- und 
hypoehondrisehe Wahnideen auf. S. abstinirte und wurde am 17. Mat 1901 
mit der Diagnose :~Melaneholie" naeh Friedriehsberg verlegt. 

Bet seiner Aufnahme fanden sieh somatiseh etwas entrundet% ungleich% 
aber normal reagirende Pupillen~ etwas sehlaffe Innervation der Gesiehtsmus- 
kulatur mit fibritigren Zaekungen~ Zittern der herausgestreckten Zunge. Klopf- 
empfi~dlichkeit des SchEdels und lebhafte Patellarreflexe. 

Fsychiseh war St. gehemmt, ~ingstlich, deprimirt~ sehwer besinnlich~ apa- 
.thiseh, stuporSs 7 ~usserte Versfindigungs- und andere Wahnideen (vorwiegend 
hypoehondrischer Art). Er glaubt% auf dem Meeresboden zu liegen, die Beine 
seien ihm abgestorben. Er wurde dann mutistisch~ hatte spEter w~ihrend seines 
Depressionszustandes und seiner Angstzustiinde voriibergehend GrSssenideen; 
w~hrend er sich im Gef~ngniss glaubte, ~usserte er gleiehzeitig 200 Pferd% 
viete Wagon and 1000000000 ,Thaler zu besitzen. Ausserdem sohienen nieht 
anerhebliehe Int,elligenzdefeete zu bestehen. So behauptete er, Bismarck set 
Eeichskanzler~ kannte nieht die Bedeutung des 0ster- und Pfingstfestes etc. 

Die Ehefi'au des S. erhob nun Anspruch auf genre. 
Dr. 3_.~ der S. gleieh naeh dem Unfall behandel~ haL, sowie Dr. C., der 

ihn sp~ter in's Eppendorfer Krankenhaus sandte, lehnten ohne Weiteres einen 
Zusammenhang zwischen Psychose und Unfall ab. 

Dr. N.~ der behandelnde Arzt im Eppendorfer Krankenhaus hielt einen 
Zusammenhang zwisehen Psychose und Unfall far unwahrscheinlich~ da S. 
sowie seine Ehefi'au im Eppendorfer grankenhause anamnestisch hngaben fiber 
einen frfheren Unfall nicht gemacht haben, und weil Geisteskrankheiten naeh 
einer Kopfverletzung einen anderen Charakter als den der reinen Melaneholie 
zu trager~ pflegen. 

Dir. Dr. R. glanbte ebenfalls nieht~ dass die Geisteskrankheit in ursiieh- 
liehem Zusammenhange mit dem Unfall stS~nd% da dieseibe dann wohl eine 
andere, mit L~ihmung verbundene sein wiirde. 

Dr. B. gab naeh naeh 6monatiger Beobaehtung in Friedrichsberg sein 
Gutaebten dahin xb~ dass, wenn die zur Zeit bestehende Geis~eskrankheil~ weiter 
niehts als eine einfaehe SeelenstSrnng set: ein ursiiehlicher Zusammenhang mit 
dem Betriebsunfail mSglich, abet nieht mi~ an Gewissheit grenzender Wahr- 
scheinliehkeit anzunehmen set. Handele es sieh dagegen nm des Anfangs- 
stadium einer Dementia paralytiea~ so set ein Zusammenhang wahrseheinlieh. 
Weitere Beobaeht, ung wfirde die Diagnose sicher stellen. 
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Im Hinbliek auf dieses Gutachten wurde nun die Verhandlung der Saehe 
vertagt. 

Da binnen eines Jahres eine wesentliehe Aenderung nicht eingetreten 
war, so glaubto Dr, B. in seinem Gutachten vom Mai 1902~ dass es sich doch 
wohl um eine einfache SeelenstSrung im Beginne des Greisenalters handele, 
hielt einen urs~ichlichen Zusammenhang fiir mSglieh~ nahm ihn aber nioht mit 
an Gewissheit grenzender Wahrscheinliehkeit an. 

In Folge dessert wurde S. abgewiesen~ doch legte er sofort Berufung beim 
l%ichsversicherungsamt ein. Dr. B. wurde nun im Miirz 1903~ also ca. 2Jahre 
naeh der Aufnahme in Fr. abermals zur Beobachtung aufgefordert, [nzwischen 
war eine ganz wesentliche Vefiinderung in der Psyche eingetreten. Im Juni 
1902 hatte sich allm~ihlieh eine Besserung bemerkbar gemaeht. S. hatte Krank- 
heitsgef~ihl und'zeigte Einsicht ffir seinen fr~heren Zustand. Die Depression, 
[Iemmung und Apathie ging mehr und mehr zur/iek~ er zeigte Interesse ftir 
seine Pamilie, die Wahnideen waren allm~ihlich geschwunden. Er erhielt allerlei 
gergiinstigungen~ duffte im Park allein spazieren gehen~ wurde auf einzelne 
Tage naeh Hause beurlaubt. Im November 1903 missbranehte er zum ersten 
Male das in ihn gesetzte Vertrauen: er verliess eigenmSchtig das 2/nstaltsge- 
biet und betrank sieh in einer in der N~ihe gelegenen WirthsehaR. Dann ring 
er an~ andere Patienten zu verspotte% wurde leicht reizbar und erregba b 
lehnto sich gegen die Hausordnung auf, wurde eupboriseh~ war gehobener 
Stimmung: die jedoch gelegentlich plStzlich in~s Gegentheil umschlug, im 
Januarlg03 machte sich eine ethische Depravation bei ihm bemerkbar: w~ihrend 
der Besuehszeit ffihrte er allerlei obseSne Redensarten, urinirte in die Stube. 
Er war dauernd motoriseh, unruhig, zeigte sich liippisch, kindiseh; allm~ihlieh 
traten GrSssenideen auf~ er seider  beste Arbelter gewesen, er habe zahlreiehe 
Erfindungen~ wie die eines Perpetum mobile gemaeht~ verlangt% dass beim 
Besueh seiner Frau die Thfiren mit Guirlanden nnd Blumen geschmiickt wer- 
den. Mit der Zeit wurde er immer erregter, wurde gewaltth~itig gegen das 
"~Vartepersonal und musste isolirt werden. Er zerriss seinen Strohsaek~ machte 
aus dem Stroh allerlei Figuren, legte ihnen allerlei Deutungen bei, tier Stroh- 
sack sollte ein Sohiff sein~ eine aus Strob gedrehte Stange einen Signalmast, 
das obere biischelfSrmige Ende e ine Beleuchtungsvorrichtung darstellen; das 
naeh diesem Modelle zu eonstruirende Dampfscbiff solle dureh Elektricitg~t ge- 
trieben werden. Er erfand ein Patent fiir seine Sonnenstrahlenlektricitiit, fiir 
eine Uhr~ die so construirt war, class sic f~r die Ewigkeit gehen sollt% con- 
struirte eine viersehl~ifrige Bettstelle fiir den Kaiser; durctl seine Patente wollte 
er viele Millionen verdienen. Der Einwurf~ dass er dann dot Unfallsrente nieht 
mehr bedtirf% 15ste einen hochgradigen Erregungszustand aus. Neben der  
hSehst schwachsinnigen Art und Weis% wie er seine Pliine skizzirt% seine 
Constructionen schildert% zeigte sioh seine hoehgradige Kritiklosigkeit in tier 
Ueberseh~itzung seiner KSrperkrSfte. Als Kind habe er bereits 300 Pfund tragen 
kSnnen~ eine Wagenkette kSnne er zerreissen~ oinen Oohsen in den Naeken 
packen und zu Boden sehleudern, er wolle noch 50Kinder zeugen. Seine Aus- 
fiihrungen brachte S. mit sprudelnder Beredsamkeit vor~ liess sich leieht durch 
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Zwisehenfragen unterbrechen~ zeigte keine eigentliehe Ideenflueht, dagege~ 
Neigung zu Witzeleien~ Scherzen~ Manirirtheiten. Wenngleieh somatische 
Symptome der Dementia paralytioa nieht sioher nachzuweisen waren, so war 
der psychisehe Symptomencomplex dech ein solcher~ class die Diagnose De- 
mentia paraly~ica gestellt wurde. Bei der hochgradigen Kritiklosigkeit~ den 
bl[ihenden GrSssenideen~ der hoohgradigen Se!hsttiberschiitzung~ bei der ethi- 
sehen Depravatio% war eine manische Phase des cireulgren Irreseins aus- 
zuschliessen. 

Dr. B. nahm daher einen Zusammenhang zwischen Psyehose und Unfall 
mit an Si~herheit grenzender \u an~ and dem St. wurde dar- 
aufhin veto geiehsversiehernngsamte die Vollrente zugesprochen~ indem ohne 
weiteres angenommen wurde: dass naoh dem dem derzeitig~n Befunde nnd 
dem bisherigen Verlaufe auch die anderen Begutachter ihre Auffassung ge~n- 
deft haben wtirden. 

Im Verlaufe der ngchsten Monate beruhigte sich S. allm~ihlieh. Er war 
nieht mehr so enorm leicht erregbar und streits[ichtig: war auch nicht mehr 
so verwirrt. Aueh die Gr5ssenideen traten mehr und mehr zurfick. Wiihrend 
er fr[iher erhebliche Intelligenzdefeete zu haben schien, nieht angeben konnt% 
welche Stadt an der Miindung der Elb% we der Nord-Os~see-Canal sieh be- 
ilndet: welohe Meere er verbindet~ waren im Septmbeer 1903 Zeichen bestehen- 
den Schwachsinns nieht mehr nachzuweisen. 

Bevor ich nun den welteren Verlauf der Psychose sehilder% will ich er- 
w~hnen: dass die Berufsgenossenschaft sich nicht bei der Entscheidung des 
t~eichsversicherungsamtes beruhigte und auf's Neue Dr. C.~ Dir. R. nnd sparer 
Dr. N. zur Begutachtung aufforderte. 

Dr. C. lehnte allerdings ohne den S. aufls Neue zu untersuchen~ ohne 
weiteres einen Zusammenhang zwischen Unfall and Psyehose wiederum ab. 

Dir. g. bestiitigte im Juli ]905 den Befund yon Dr. B. im M~irz 1908, 
gab aueh zu, dass bei S. psychisch die der Paralyse oharakteristischen Sym- 
ptome vorhanden seien, doch l~Snne er, erst wenn somatische Lghmungsersehei- 
nungen eingetreten seien, das bestehende Leiden als Folge der 1897 erlittenen 
Kopfverletzung ansehen. 

Dr. N. hat den granl~en im October 1903 mehrere Tage im Eppendorfer 
Krankenhause beobachtet und begutachtet. Es bestand bei S. eine hochgra- 
dige Kritiklosigkeit fiir seine Krankheit~ es fanden sieh keine schwereren In- 
telligenz- oder Gedgehtnissdefecte; er bet das Bild einer chronisch manischen 
Erregtheit mit Neigung zu Streitsuchr Schimpfereien und ObscSnit~it. Dr. N. 
verwies auf sein fl'iiheres Gutachten~ er babe S. 1901 wegen seiner Melancholic 
behandelt~ aus der sich allm~ihlieh ein maniseh expansiver Zustand entwickelt 
hg, tte. Er war der Meinung~ class es sich nieht um eine Paralys% sondern um 
eine vSllig atypisch verlaufende Geisteskrankheit handeln miisse. Er s~hloss 
einen Zusammenhang zwischen Unfall and der bestehenden Psyehose i~us~ da 
die ersten Erscheinungen der psychischen Erkrankung erst 4 Jahre naeh dem 
Unfall aufgetreten waren. 
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Bis zum April 1904 ist dann allm~hlieh noeh wetter gehende Besserung 
eingetreten. S. hatte sieh allm/ihlich vi~llig beruhigt, war v~llig geordnet, so- 
wie fret yon jeglichen Wahnideen~ und zeigte v~llige Kranleheitseinsioht; Nr  
seine fi'iiher ge~iusserten Wa.hnideen bestand Amnesie. S. wurde am 15. Mai 
1904 aus der Anstalt entlassen. 

S. hat sieh anfangs draussen gut gehalten, ist Mitte 1905 allmiihlicb 
wieder erregter geworden und wurde am 21. August 1905 wiederum bier auf- 
genommen. 

Somatiseh bet er gegen friiher keine wesentliehen Vedinderungen. 
Psyehiseh zeigte er sieh zeitlieh und grtlieh orientirt; war gehobener 

Stimmung, sehr heifer, euphoriseh und iiusserte wiederum die unsinnigsten 
GrSssenideen. Sein Urgrossvater set gyronimus Bonapartius, unbesiegter Kiinig 
yon Wesffalen. Er selbst stamme veto Preussischen t{Snigshaus% ffihre den 
Titel Prinz, doch babe er den Titel abgelegt, lebe nur noeh der Kunst und 
Wissensehaft. Er set sehon als 91/2j/ihriger Knabe als Bildhauer und Ingenieur 
beriihmt gewesen: babe viele Patente, mache t~iglieh~ ja  stiindlieh neue Erfin- 
dungen. Die Unfeh]barl~eit seiner Gesehosse ginge dreimal so welt aIs die tier 
Krupp'sehen und sic hbilten eine unfehlbare Treffsieherheit. Sonne, Mend 
und Erde habe er zu seinen dienstbaren Geistern gemacht. Er set der ld/igste 
Mann der ganzen Erde, spreche 131/2 Sprachen und schreibe I4, set Sehrift- 
steller und Diehter und babe 4548 Gediehte gemacht. Er set sehr reich, babe 
grosse Gold- und Diamantenfelder in Australien, habe 20 Milliarden Francs.  
Er wiege 300, dann 600 PNnd, wolle sieh yon seiner Frau scheiden lassen 7 
die Wittw.e Krupp heirathen und mit ihr noch 50 Kinder zeugen. Er babe 
bereits 1500 Frauen und 2000 Kinder, his zuletzt babe er noch 10--12 Mal 
wSehentlieh den Beischlaf ausgeffihrt; das sei fiir ihn trotz seiner 60 Jahre 
eine Kleinigkeit~ alas kSnne er st/indlich thun. Auch jetzt bekam er wieder 
hoehgradlge Erregungszustgnde, war s~reits/ishtig~ gewaltth~tig, so dass er 
hgufiger Jsolirt werden musste. Gegen Aerzte war er sehr herablassend, adelte 
dieselben, ernannte sie zu Geheimrgthen, Ober-Professoren, Fiirsten der fiinf 
Welttheile. Er confabulirte, wollte Kranke, die im Dauerbade lagen, w/ihrend 
der W~rter schlief, veto Tode des Ertrinkens gerettet hubert und schilderte die 
angestellten Wiederbelebungsversuche, wurde auch bet Besuehen wieder sehr 
obsebn, behauptete von TSchtern seinerMitpatienten, es seien seine unehelieherl 
Kinder~ schildert% wie deren Mutter ihn zum Coitus verfiihrt babe, w/ischt 
sieh Gesicht und Hgnde mit Urin, behauptete, das set alas riehtige ParNm flit 
::Haut- und Haarnerven 't, das er nur als Kaiser zu sich zu nehmen berechtigl; 
set. Im Garten sammelte er Steine und allerlei Unrath, steekte es in den Mund 
und behauptete, es sei das beste Zahnreinigungsmittel. Er zeigte sieh sehr 
aufdringlich~ geschwS~tzig, zeigte jetzt auf den verschiedensten Gebieten eine 
gute Intelligenz. Die Merkfhhigkeit war nicht herabgesetzt. Das Ged~ichtniss 
f/ir jtingst Geschehenes und wetter Zur/i&liegendes war gut. Im Juli 1906 hat, 
er sieh dann beruhigt; allm~ihlich sehwanden seine Gr8ssenideen, im August 
und September war er vi~llig geordnet, hbflieh~ zuriickhaltend und beseheiden. 
Er konnte sieh selbst nicht vorstellen~ wie er zu Aeusserungen derartiger Wahn- 

Arebiv  f. P~yehiatrie. Bd. 44, Heft  2. 4[5 
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ideen kommen konnte, sah ein, dass er sehr krank gewesen sein musste. Er 
bet Ende September psychiscb niohts Besonderes mehr, zumaI keine Spur yon 
Sehwaohsinn: wurde yon seinen Sbbnen nach Hause abgebol< 

Im December I906 hat S. winder h~ufiger an Kopfsehmerzen ge[itte% 
hatte fiber Sehlaflosigkeit: Ged~ehtnissabnahme, Appetitlosigkeit, Besehwerden 
beim Uriniren und Obstipatbn zu klagen, self stumpfsinniger geworden sein. 
Wegen der angefiihrten Besohwerden, sowie wegen Stuhl- und Harnverhaltung 
kam er am 9. Jenner 1907 ins Eppendorfer Krankenhaus. Wegen Harnverhal- 
tung wurde er t~lich katheterisirt und naoh wenigen Tagen, daer  einen sehr 
stumpfsinnigen: verb15deten Eindruck machte, winder nach Priedrichsberg ver- 
legt. Auch hier ist er die ersten Tage l{atheterisirt worden, ]~sst seitdem 
spontan Urin. 

Sematisch und psychisch bietet er each jetzt nooh, 11. M~rz 1907, das- 
selbe Bild wie bei seiner Aufnahme. 

Er sieht sehr bless aus, ist sehr mager~ sieh~ gegen fr[iher viol gtter und 
gebrechlioh aus. Der Gesichtsausdruek ist leer: maskenartig; Musculatur 
sohlaff innervirt. Am Soh~det die oben erwghute, auf der Unterlage verwaeh- 
sene Narb% die auf Drunk und bei Beklopfung reeht sehmerzempfindlieh, deren 
Bereieh hypsrgsthetiseh aaf Nadelstiehe ist. 

Pupillen entrunde% nag; r. = [.: reagiren prompt, abor nicht sehr aus- 
giebig auf Lieht Zunge wird gerade ohne Zittern herausgestreckt. [nnere 
Organe normal; ger[nge periphere hrteriosolerose~ sehr Iebhafte PateIlar-, ge- 
steigerte Aohi[bssehnearoflexe; Fussklonus be[derseits ; Bab[nski beiderseits @-, 
H~ndedruok beiderseits sehr seh.waeh; keine L~hmung, keine eigentliehon 
Spasmen; steifer breitbeiniger, tappender Gang. Kein Romberg, keine Ataxi% 
altgemeine Sehwiiehe tier Zusculatur (psyehisch bedingt). Sensibilit~it ~eigt, 
sower die Pr[ifang bei der Psyehose des Kranken mSg4ieh ist, keine grSberen 
Stbrungen. Spracbe ist nieht artioulatorisch gestSrt, Stimme sehr leise, klang- 
los: Antwort~en erfolgen z6gernd. Sehrift at~aktisch. Keine BIasen- und Nast- 
darmstSrnng. 

Psyohiseh ist er zeitlich und 5rtlioh orientir% nicht orientirt fiber seine 
Gage. Er kann nieht genau angeben, wieviel Kinder er yon tier ersten Pra% 
wieviel er yon der zweiten hat: wievie[ am Leben sind. Er ist sehr apathiseh, 
gleiehg~i[tig, indifferen% zeigt keine Lust sieh zu besohgftigen~, ist gehemmt 7 
willenssehwaeh und eaergieios. Depression odor Angstzustgnde sind nieht auf- 
getreten. Er is t  schwer besinnlioh, gedankenlos, unaufmerksam: mfid% ver- 
gesslieh; seine [~Ierkf~h[gkeit is~ herabgesetzt, sein Ged~iohtniss defect; er 
maoht momentan einen ziemlich dementen Eindruek. Obwohl er sonst zeitlieh 
orientirt ist~ kann er nieht ausreehnen: win lunge Weihnachten her ist, kann 
die Bedeutung des Oster-~ Oharfreitags- und P'fingstfestes nioht angeben, be- 
haupte% Kiel liegt an der Nfindung tier Elbe: kennt den Namen des ietzigen 
geiehskanzlers nieht~ kennt nieht den Unterschied zwisehen Moral und Tod- 
sehlag, yon Baum una Strauch: nieht den Vater des jetzigen Kaisers; kann. 
sing seiner Vergangenheit nieht mehr entsinnen 7 kann nieht ang~ben, wanner 
der~ Unfal! erlitten hat, wir oft er bereits frfiher in Priedrbhsberg gewesen ist. 
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~Merkwfirdigerweise hat er den ihn besuchenden Arzt: der ihn frfiher hier drei 
:Monate behandelt hatte: sofort mit iNTamen wieder orkannt. 

Die Annahme, dass in diesem Falle Psychose und Unfall in ursach- 
~tichem Zusammenhang stehen~ scheint mir deshalb gerechtfertigt zu sein~ 
~weil S. nicht heredit~r belastet: vor dem Unfalle nie ernstlich krank 
gewesen ist~ und weil an ihm keiae Zeichen yon (hochgradiger)Arterio- 
:sklerose, Lues~ Abusus yon Tabak und Alkohol zu finden sind. 

Nach den meiner Ansicht nach glaubwfirdigen Angaben von S. und 
:seiner E h e f r a u -  diese Angaben hat S. auch in seinen Depressions- 
~nd Hemmungszust~nden wiederholt - - :  leidet "er seit der Kopfverletzung 
.an allm~hlich heftiger auftretenden Kopfschmerzen und Schwindel. Die 
yon dem Unfall herrfihrende Narbe Jst noch klopfempfindlich: ihre Um- 
:gebung noch hyper~sthetisch auf ~adelstiche: Es bestehea also noch 
Reizsymptome vom Unfall her. 

Eine ohne weiteres entstehende "Xhnliche~ so atypisch ~-erlanfende 
IPsychose wie die vorliegend% d~'~rfte jedenfalls bei einem Individuum 
mit nahezu 60 Jahren etwas AussergewShnliches sein; denn die arterio- 
sklerotischen und pr~senilen Psychosen haben einen anderen Verlauf. 
.Gerade abet nach Unfall kommen atypiseh verlaufende Psychosen nicht 
.ganz selten vor. 

Die v o r l i e g e n d e  G e i s t e s k r a n k h e i t  u n t e r  ein S c h e m a  zu 
br ingen~ is t  unmOgl ich;  es h a n d e l t  sich urn eine U n f a l l s p s y -  
.chose,  die p e r i o d i s c h  v e r l ~ u f t ;  sie b i e t e t  in m a n e h e r  Hin-  
s i c h t  A e h n l i c h k e i t  m i t  dem m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r rese in~  
,hat Stadien~ in denen sie psychiseh der Paralyse gleicht, bietet dann 

.wieder einen Stuporzustand, wie er bei der Katatonie vorkommt. W~h- 
rend  der e i n z e l n e n  Phasen  ha t  es oft  d e n A n s e h e i n ,  als  wenn  
,man es mi t  e inem h o c h g r a d i g  s c h w a c h s i n n i g e n  Menschen zu 
thun  hat~ indem tier S c h w a c h s i n n  ba ld  du rch  die h o c h g r a -  
~dige K r i t i k l o s i g k e i t :  die GrOssenideen~ bald  d u t c h  den e igen -  
.a r t igen H e m m u n g s -  und S t u p o r z u s t a n d ,  d i e  V e r w i r r t h e i t u n d  
~ G e d a n k e n l o s i g k e i t  und V e r g e s s l i c h k e i t  v o r g e t a u s c h t  wird. 
In den Z w i s e h e n z e i t e n  sind I n t e l l i g e n z d e f e c t e  n i ch t  naeh -  
zuwe i sen .  

Interessant ist ferner die Entscheidung des Reichsversicherungs- 
amtes~ durch welche die .Berufsgenossenschaft zur Zahlung der Rente 
verurtheilt wird~ sowie sp~ter die Verwerfung tier eingelegten Revision. 
Yier Aerzte schliessen Zusammenhang zwischen Unfall und Psychose 
aus. Dr. B., dem einen dieser vier Aerzte unterstellt, l~sst die Frage 
anfangs offen~ kommt naeh weiterer Monate langer Beobachtung dazu: 
,es ist ein Zusammenhang zwar mSgl[ch 7 doch nicht erwiesen. Es wird 

45 * 
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Berufung beim Reichsversicherungsamte eingelegt~ das Dr. B. abermals 
zur Begutachtung auffordert. Inzwischen ist eine wesentliche Aenderung 
im weiteren Verlauf eingetreten~ es handelt sich offenbar urn eine Para- 
lyse. Dr. B. nimmt in Folge dessen einen Zusammenhang zwischen 
Unfall and Pychose ,,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinliehkeit" 
an. In Folge dessert spricht das Reichsversicherungsamt dem Verletztel~ 
die Rente zu, indem es ohne weiteres annimmt, auch die anderen Be- 
gutachter wfirden bei weiterer Beobaehmng des Verlaufs der Krankheit 
ihre Auffassung ge~indert haben. Diese Annahme erweist sich als irrig; 
die Aerzte beharren auf' ihrem Standpunkt. Die Berufsgenossenschafl; 
beantragt in Folge dessen Wiedera•fnahme des Verfahrens und Ein- 
stellung der Rent% doch wird sie yore Sehiedsgericht und Reichsver- 
sicherungsamt abgewiesen. Interesse bietet die l~egriindung des Urtheils, 
,Es. is t  h~ufig schwer fiic den Arzt die Ursaehen yon Geisteskrankheitcl~ 
festzustellen. Es entspricht aber nicht der socialpolitischen Aufgabe 
tier Organe der Unfallversicherung: den Nachweis des urs~chlichen Zu- 
sammenhanges zwischen Leiden und Betriebsunfall zu erschweren. Im 
vorliegenden Fall ist es (das Reichsversicherungsamt) einem wohl be- 
grfindeten Gutaehten eines Specialarztes ffir Geisteskrankheiten gefolgt, 
der den Kranken eingehend untersucht und begutachtet hat. 1st einmal 
rechtskr~iftig unter Anerkennung des urslichlichen Zusammenhanges 
(zwisehen Krankheit und Unfall) einem u eine gente zugespro- 
chen, so soll damit die Frage der Causaliti~t erledigt sein. Sphtere 
firztlich% zu entgegengesetzten Resultaten gelangende Gutachten wfirdea~ 
wenn sie als maassgebend anerkannt wfirden, eine QuelIe fortw~hrender 
Beunruhigung fiir den Yerletzten bilden und den Kampf um die Rente 
immer auf's Neue anfachen". 

Die klinische Diagnose war, wie der weitere Yerlauf ergeben hat~ 
nicht richtig gestellt. Ein Zusammenhang zwischen Unfall und Psycbose 
wird jedoch trotzdem fiir h6chst wahrscheinlich gehalten. 

Die bisherigen Krankengeschichten hande]n yon ehronisch verlaufen- 
den Psychosen nach Unfall. Im Folgenden seien nun noch zwei Fi~lle 
yon acut verlaufenden Geisteskrankheiten erwfihnt 7 die sich an einen 
Unfa]l bezw. an eine Kopfver]etzung in Folge eines erlittenen Siibel- 
hiebs anschlossen, und welehe ebenfalls durch ihre Entstehung und Ver- 
lauf Interesse bieten. 

F a l l  I X .  

M. L.D.~ heredit~ir nieht belastet~ hat friiher hie an Kr~mpfen~ Schwindel- 
anf~llen und BewusstseinsstSrungen gelitten. Vor 15 Jahren Typhus: machte 
vor 12 Jahron Concm's~ seit dieser Zeit Potator und nervSs; iiber Lnes war 
nichts zu eruiren. 
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Am 13. Februar 1906 stiirzte D. yon einer Haustreppe 15 Stufen tief in 
eine Kellerwohnung und zog sich hierbei eine l~ippenquetschung sowie eine 
Kopfverletzung mit Gehirnerschfitterung zu. Er wurde halb bewusstlos yon 
einem Sohutzmann aufgefunden und in seine Wohnung gebracht. Dort sell er 
anfangs sehr apathiseh gewesen sein, wurde dann erregt~ ring an zu phanta- 
siren~ war am niiehsten Tage jedoeh wieder geordnet~ litt an Athemnoth~ 
Sehmerzen in der Herzgegend und Kopfschmerzen. Am 16. Februar ring er 
wieder an zu phantasiren und zu halluciniren~ wurde motoriseh erregt~ ~iusserte 
Eifersuehtsideen, drohte gewaltth~itig zu werden and wurde noeh am gleichen 
Abend ins St. Georgen-Krankenhaus gebracht. Er klagte fiber Sehwindel~ 
Flimmern vor den Augen~ Doppeltsehen. 

Die vorgenommene Untersuehung des KSrpers ergab im Wesentlichen 
einen normalen Befund, nur Hinterkopf und Iinke Brustwand wurden als druek- 
empfindlieh bezeiehnet. 

D. lag theilnahmlos und mit gesehlossenen Augen da, mit dem ganzen 
KSrper halb naeh reehts geneigt. Auf Fragen gab er miirrisch und sp~rlieh 
Auskunf b aueh kam er Aufforderungen nur zSgernd and unwillig naeh. Am 
18. 7 19.~ 20. und 21. Februar hatte D. eine Reihe yon eigenartigen AnfSllen. 
Dieselben begannen moist mit Linksdrehen der Aagen und dos Kopfos, dana 
Zuekungen im linken oberen~ dann linken untoren Faeialis~ darauf linker Arm, 
linkes Bein. Die Papillen waren mittelweit,' reaetionslos. Mitunter griffon die 
Zuekungen auch auf den reehten Faeialis fiber; zuweilon trat noeh Spannung 
tier 1VIuseulatur in den reehton Extremit~iten hinzu. Am 21. Pebruar wurde anf 
tier linken Seite eine AbsehwS.chung der Abdominalreflexe und Babinski con- 
statirt. Die Papillen ersehienen hypergtmiseh, aber nieht gestaut. Zwisehen 
den einzelnen AnfS~llen war D. moist bei Bewusstsein und gab klaroAntworten. 
Am 21. t~ebruar wurde Brom gegeben, gem 22. Februar warden die :Anf~ille 
nieht mehr beobaehtet. D. wurde aber zunehmend unruhiger, Verwirrter, be- 
gann zu deliriren, sah l~fgnner zum Fenster einsteigen, wollte sic niedersehiessen, 
glaubte sieh auf hoher So% ldetterte auf einen Naehttisch, wurde immer un- 
ruhiger, so class er am 6. M~irz 1906 in die Irrenanstalt Priedriehsberg verlegt 
wurde. 

Mittelgross~ nieht sehr krS~ftig, mgssig geng~hri. ~lusculatur schlaff, be- 
senders an den unteren Extremitiiten. Gesieht gedunsen, die Nase gerSthet, 
mit violen durchschimmernden Gofgssen. Conjunetiven injieirt. Augenbewe- 
gungen frei. Keine StSrungen in dot Innervation der Gesiehtsmusealatur. Pu- 
pillen r. ~ ]., rnnd~ reagiren normal auf alle Qnalitiiten. Papillen temporal 
etwas abgeblasst (3_ugenarzt Dr. T.). Zunge ist belegt~ zittert, wird gerado 
herausgestreekt; Footer ex ore. Herzaetion kriiftig~ besehleunigt zuweilen un- 
regelmiissig, sonst Brust- und Bauehorgane ohne pathologisehen Befund. Im 
Urin Spuren yon Eiweiss und Zueker. Patellar- und Aehillessehnenreflexe 
etwas gesteigert, beiderseits Fussklonus. Kein Babinski. Hypertonie der Mus- 
calatur der unteren Extremit~iten 7 grebe Kraft normal; vielleieht etwas Hypal- 
gesie in tote. Keine Draekempfindlichkeit der grossen Nervenstiimme. Rein- 
berg positiv. Gang bei Wendungen unsieher; Spracho etwas eigenartig, 
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keine deutliche paralytisohe StSrung; Handsehrift ungleichm~ssig, doeh ohne 
Tremor. 

D. erschien hinfallig, auf den ersten Augenbliek sehr dement, konnte 
seine Personalien nicht angeben~ war 5rtlich nicht orientirt~ -erkannte seine 
Lage, war motoriseh sehr unruhig~ w~ihlte mitseinem Bettzeug~ driingte unsinnig 
fort. Er war ~usserst verwirrt~ zerriss seine W~ische~ wollte im Hemd fort- 
laufen, um sichKleider zu l~aufen~ fasste sehwer auf. confabulirt% glaubte aus. 
der Wirthsehaft zu kommen~ in der Polizeiklinik zu sein~ yon der aus ein Ein- 
gang zur Brauerei ffihrt% war reeht zerfahren. Einfaehe l~echenaufgaben~ 
wurden schleoht gelSst. Merkf~ihigkeit sehieu stark he'rabgesetzt. Er war noch, 
bis Ende Mgrz vSllig verwirrt~ wurde dann allmg~hlich klarer und geordneter,. 
bis sieh schliesslieh (.12. April 1906) normales psyehisehes Verhalten wieder 
einstellte. Seit dem Unfall will D. sieh noch matt und schlaff fiihlen. Er 
macht auch jetzt noeh den Eindruck eines Alkoholisten~ bietet~ abgesehen von~ 
den nervSsen Symptomen bei ehronischem Alkoholismus und Spuren yon Al- 
bumen und Saccharum im Urin somatisch und psyehisch niehts Besonderes. 

Unmitteibar nach dem Unfall und dem durch ihn bedingten Shock 
trat ein psychomotorischer Erregungszustaud yon mehreren Stunden ein. 
Am folgenden Morgen finden wir den Verletzten wieder klar und ge- 
ordnet. Drei Tage spgter ist er wieder vSllig verwirrt~ de]irirt uud 
kommt wegen psyehomotoriseher Erregung ins Krankenhaus. Hier finden 
wit ihn leicht benommen~ somnolent~ apathisch. Am 5. Tage naeh dem 
Sturze treten serienweise halbseitige J a c k s o n ' s c h e  Anfalle auf~ zwi- 
sehen denen der Kranke geordnet und klar ist. Die Anffille dauen~ 
4 Tage und bilden sich wohl nur zufgllig naeh den Bromgaben zur~iek. 
Dagegen machen sieh jetzt psychische Krankheitssymptome bemerkbar. 
Patient ist vSllig desorientirt~ verwirrt~ erregt~ hallueinirt; hat eineI~ 
alkoholdeliriumiihnlichen Zustand. Erst Ende M~.rz wh'd er l<]arer~ er- 
holt sieh vo]lkommen und ist seitdem psyehisch normal. 

Dass es sich in diesem Falle nicht um ein Alkoholdelirium bezw. 
um ein Recidiv gehandelt hat~ geht daraus hervor~ dass die Psychose 
4 Wochen andauerte und dann allm~hlich eine Besserung eintrat; bei 
einem Alkoholdelirium dfirften J a ckso n '  ache Anfiille ausserdem etwas 
zum mindesten sehr seltenes sein; ich habe jedenfalls in den 21/~ Jahren 
als Assistent bei Herrn Dr. Nonne~ in welcher Zeit ich fiber 400 F~lle 
yon Delirium tremens beobachtete, keinen derartigen Fall gesehen. 
Offenbar haben in Folge tier Kopfver]etzung dutch den Sturz Zerreissun- 
gen kleiner Gef~sse mit Blutaustritten stattgefunden und haben gewisse 
reactive Ver~nderungen in der Umgebung dieser kleinsten L~sionen her- 
vorgerufen~ die als Relze die halbseitigen Anfiille auslSsten. Wohl nieht 
die Brommedication~ die 12 Tage gegeben wurd% sondern gewisser- 
maassen die Hei]ung des irritirenden Processes hat das Sistiren der An- 
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f~lle bedingt. Ebenso wie die Anfitlle dfirften viel]eicht auch die an- 
deren Krankheitssymptome auf moleculare Verlinderungen in der Ge- 
hirnsubstanz zuriickzuffihren sein. Auch sie sind in relativ kurzer Zeit 
verschwunden. Zurfickgeblieben ist nur noch eine leichte Ermfidbarkeit 
und Schwerfitlligkeit, die jedoch ebenso gut auf den chronischen Alko- 
holismus zurfickgefiihrt werden kOnnen~ zumal derartige nervSse Erschei- 
nungen bereits in den letzten 12 Jahren bestanden haben. 

Wie oben schon kurz erw~ihnt wurde, handelt es sich im letzten 
Falle n i eh tum eine Psychose nach Kopfverletzung in Folge eines ren- 
tenpflichtigen Unfalles, sondem um eine solche in Folge eines Sitbelhiebs. 
Wenn schon der Verlauf der vorliegenden Unfallspsychose an und ffir 
sieh einiges Interesse bietet, so erwahne ieh den Fall vor Allem des- 
halb, well hier wenige Tage naeh einem sehweren Kopftrauma eine 
acute GeistesstSrung sich entwickelt, ohne dass unmittelbar nach de r  
Verletzung eerebrale Symptom% die auf eine Gehirnerschtitterung 
schliessen lassen~ beobachtet sind. 

F a l l  X .  

Der II~ndler J. A. W. tt.~ m~issiger Potator~ der frfiher stets gesund ge- 
wesen sein soll~ von dem nieht bekannt ist~ ob er frfiher lnetisch infieirt war~ 
erhielt bei einem Strassenkrawall am 17. Januar 1906 mehrere Sgbelhiebe auf 
den Kopf. Er hat hierbei anscheinend nicht das Bewusstsein verloren, hat sich 
allein in seine 4 Treppen hoeh liegende Wohnung begeben~ ist am n~ehsten 
Tage zum Privatarzt gegangen und yon diesem mit der Strassenbahn in das 
Allgemeine Krankenhaus St. Georg gefahren. Hier land man fiber beiden Pa- 
rietalknoehen eine fast 8 cm grosseWunde, in deren Tiefe man eine Depressions- 
fraetur erbliekte. In bJarkose wurde die Depression din'oh Trepanation gehoben~ 
die Dura freigelegt und ein fiber derselben befindliohes Itiimatom yon miissiger 
Ausdehnung entfernt. In den Tagen naoh der Operation wurde der Kranke 
dann allm~ihlich verwirr b bekam Erregungszustg~nde~ zerriss seine W~sehe und 
Bettzeug, so dass er am 6. Februar 1906, ohne dass die Wunde vSllig geheitt 
war~ naoh Friedriehsberg verlegt werden musste. 

Befund bei der Aufnahme: Kleiner~ sehwS, ehlicher~ graeil gebauter Mann. 
Am SohSAel die in Heiiung begriffene Wunde. Faeialis gleieh kriiftig inner- 
rift; beimAugensehluss Zittern der Lider, Zunge wird gerade und ohne Zittem 
herausgestreekt. Innere Organe bis auf Ilernia inguinalis duplex normal. Urin 
frei yon E iweiss und Zueker. Ataxie leichten Grades in den unteren Extremi- 
tiiten; Gang unbeholfen~ tritt mit den Fersen auf~ kniekt im Knie ein; stark 
ausgesproehener Romberg, keine L~ihmungen. Pnpillen reagiren prompt auf 
L., A. nnd C. Augenhintergrund normal. Patellarreflexe gesteigert~ Achilles- 
sebnenreflexe sehr lebhaft~ ebenso die Ilautreflexe bis auf den nieht atisl5sbareu 
Cremasterreflex. tlyp~sthesie am ganzen l/Srper~ nur Wadenmusculatur hyper- 
5~sthetiseh. Keine SpraohstSrungen. 
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Bei der Aufnahme fand der Arzt den Kranken im Zimmer sitzend, mit 
einemBtindel mitgebraehterWS, sehe sieh beseh~tftigend~ dieselbe ganz unsinnig 
dureheinander knotend. Patient ist dabei sehr vergnfigt 7 ]5,ehelt vor sich hin, 
yon seiner Umgebung nicht die geringste Notiz nehmend. Er antwortet reeht 
confus~ ist verwirrt~ 5rtlieh und zeitlieh desorientirt 7 verkennt seine Lage v511ig, 
glaubt sieb in einer Wirthsehaft zu befinden~ giebt als Datum bald Mai, Juni~ 
Juli, August~ September, October, November und Deoember 1895, Gebnrtsjahr 
und Datum riehtig an. Er entsinnt sieh, dass er einige SS~belhiebe fiber den 
Kopf bekommen hat, weiss abet nieht mehr, was dann mit ihm passirt ist. Am 
folgenden Tage babe er einen Privatarzt aufgesueht und sei yon diesem ins 
Krankenhaus gesehiekt. Zu Belt gebraeht~ i s t e r  bald apathiseh, leicht im 
Halbsehlummer liegend, bald zeigt er hoehgradige motorisehe Unruhe, wiihlt 
im Belt hin und her, als ob ec etwas such% fiihrt leise Selbstgespr~iehe, seheint 
sieh mit seinen AngehSrigen und Preunden zu unterhalten, 15.sst Urin und 
Stuhl unter sieh. Das gerhatton in der ngebsten Zeit ist wechselnd. Am Tage 
i s t e r  meist ruhig, sehr apathisch, somnolent, liegt mit gesehlossenen Augen 
da, kaum das ibm angebotene Essen zu sieh nehmend. Abends f~ngt er go: 
wShnlieh an zu pbantasiren, deliriren, paekt mit dem Bettzeug, ist sehr un- 
ruhig verkennt Personon, hat Gefiihls- und GehSrshallueiaation, glaabt bald in 
der Wirthsehaft~ bald im Work- und Armenhaus% bald auf dem Kirehhof zu 
sein, fiihrt Selbstgosprgehe, will alto Lumpen~ die er in den HS.nden zu haben 
glaubt und ein Bfindel schn/irt, verkaufon. Seine Merkf~higkeit ist itusserst 
gering~ seine Aufmerksamkeit leieht ablenkbar~ ibm fehlt jegliches Krankheits- 
gef/ihl. 

Am 2. M~rz finder man bei ihm Ptosis links und SehwS~ehe im linken 
unteren Faeialis, Sebleifen des recbten Beines beim Seitw~rtsgehen, gesteigerte 

Pate l lar-  und Fusssohlenreflexe; beiderseits Fusselonus, kein Babinski und 
Oppenheim. SpS~ter 5,ussert er allerlei abrupte sehwaehsinnige Ideen, eonfabu- 
lift, behauptet bald I00, bald 702 Jahre alt, im Jahre 609 geboren zu sein 
sein. Sein Zustand bleibt aueh in den folgenden unver~ndert. Am 27. Jul[ 
bekommt er Pneumenie, der er am 30. Juli erlieg't. 

Beider  Section fand sieh auf der reohten Seite ein grosser operativer 
Knoehendefeet; die Dura zeigte dort auf ihrer Innenseite eine rostfarbene ab- 
ziehbare Membran. Die weiehen H~iute waren im Bereieh des Stirn-, Parietal- 
und Sehlgfenhirns getriibt und  verdickt. In der Gegend des reehten Oper- 
eulums befindet sich ein ca. 1Markstiiek grosset, gelber~ oberfl~ehlicher Er- 
weiehungsherd, der auf dem Durehsehnitt die Rinde nur wenig fiberragt. Die 
Seitenventrikel sind erweitert, entbalten reichlieh Liquor; das Ependym des 
1. und 2. Ventrikels ist granulirt; sonst zeigt das Gehirn niehts Abnormes. 

H. erleidet ein schweres Kopftrauma, naeh dem Commotioersehei- 
nungen nieht beobaehtet werden. Der Verletzte ist hinterher vSllig 
geordnet, begiebt sieh allein in seine 4 Treppen hoeh gelegene Woh- 
nung, sueht am folgenden Tage den Arzt auf und fahrt allein per 
Strassenbahn in~s Krankenhaus. Erst naeh der vorgenommenen Opera- 
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tion, bei der die erlittene Depressionsfractur durch Trepanation gehoben, 
ein Hamatom entfernt wurde, entwickelt sich allm~hlich ein delirium- 
artiges Krankheitsbild, zu dem sich im weiteren Verlatff somatische 
Symptome hinzugesellen, wie sie nach Kopfverletzungen h~ufiger beob- 
achtet worden sind. Der Kranke erliegt nach mehreren Monaten einer 
hinzutretenden Pneumonie. Die Section ergiebt eine Pachymeningitis 
haem0rrhagica , Leptomeningitis, einen encephalomalacischen Herd im 
rechten Stirnhirn, HydroCephalus internus sowie Ependymitis gi'anulosa. 
Leider hat eine mikroskopische Untersuchung des Gehirns nicht statt- 
gefunden. 

Dass durch ein derartig schweres Kopftrauma mit Verletzung des 
6ehirns, durch ein Trauma: dhs wenige Tage sp~ter eine schwere Psy- 
chose auslSste und, wie die sp~ttere Section ergab, erhebliche entzfind- 
liche Processe im Gehirn verursachte, Commotioerscheinungen entweder 
fiberhaupt nieht oder jedenfalls nut unbedeutender Art hervorgerufen 
werden, dfirfte jedenfalls als etwas AussergewShnliches zu betrach- 
ten sein. 

So atypisch die Psyehosen nach Unfall verlaufen~ so schwierig ist 
es~ bei ihnen eine richtige Prognose zu stellen. Gerade bei denjenigen 
Geisteskrankheiten, die einen 5usserst ungfinstigen, floriden Verlauf zu 
nehmen s c h e i n e n -  ich verweise noch einmal auf Fall iI, VII und 
VIII - -  sieht man doeh sparer noch eine wesentliche Besserung eintre- 
ten, wenngleich eifie v611ige Genesung bei chronischen Unfallspsychosen 
nur selten vorzukommen scheint. Nur Unfallshysterikern, die dem 
sehlechten Einfluss ihrer Angeh6rigen entzogen sind, dfirfte der Aufent- 
halt in einer gesehlossenen Anstalt: in tier sie allm~hlich wieder zur 
Arbeit erzogen werden, Heilung yon ihrem Leiden bringen. Doeh leider 
macht man auch h~iufig die Erfahrung, dass Kranke, die in der Anstalt 
fleissige Arbeiter waren und Handwerker v611ig ersetzten, nach ihrer 
Entlassung in Folge des Kamt)fes um die Rente auf's Neue wieder er- 
kranken. 

Eine Aenderung des Unfallsgesetzes, vor Allem Abfindung durch 
eine Geldsumme, wie es ja sehon oft und zuletzt wieder in Stuttgart 
1906 (Gaupp,  Nonne) und in Berlin auf dem Versicherungseongress 
1906 (M/il ler)  empfohlen wurde~ wfirde vielleicht Abhfilfe schaffen, 
bezw. derartigen Krankheiten Vorbeugen. 

Zum Schluss will ich nicht ,:erfehlen, Herrn Prof. Dr. Buchholz ,  
Herrn Dr. K6r tke ,  Herrn Dr. Nonne ffir die Ueberlassung des Mate- 
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rials sowie letzterem besonders fiir das der Arbeit gewidmete Interesso 
meinen herzliehen Dank abzustatten. 
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