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(Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf,
Abtheilung Oberarzt Dr. Nonne und aus der Irrenanstalt
Friedrichsberg.)

Ueber atypisch verlaufende Psychosen nach
Unfall.
YVon

Dr. Hasche-Kliinder

Eppendorf-Friedrichsberg.

‘Vﬁihrend meiner Assistentenzeit im Allgemeinen Krankenhause Ham-
burg - Eppendorf auf der Abtheilung des Herrn Dr. Nonne hatte ich
Gelegenheit, zahlreiche Unfallkranke mit ihren nervésen Beschwerden,
Neurosen und Psychosen kennen zu lernen. Mehrere von ihnen habe
ich 8 Jahre spiter in der Irrenanstalt Friedrichsberg wieder getroffen
und war so durech weitere Beobachtung im Stande, derartige Unfall-
psychosen in ihrer allmihlichen Entwicklung und in ihrem weiteren
Verlaufe eingehend zu beobachten. Durch die Liebenswiirdigkeit von
Herrn Dr. Nonne, Professor Dr. Buchholz nud Kértke wurde mir
reichliches Material zur Verfligung gestelll und mir so Gelegenheit ge-
geben, mich eingehender mit nach Unfall entstebenden Geisteskrank-
heiten zu beschiftigen. Hierbei fiel es mir auf, dass gelegentlich nicht
nur nach schweren, sondern auch nach leichteren Kopfverletzungen, ja
sogar nach anderen korperlichen Verletzungen mehr oder weniger leich-
terer Art mannigfache Psychosen ausgelost werden koénuen, und dass
diese Psychosen in vielen Fillen derartig atypisch verlaufen, dass es
hiufig schwer ist, derartige Unfallkranke mit ihren Beschwerden anfangs
gerecht zu beurtheilen und richtig zu begutachten, die sich allmihlich
entwickelnde Geisteskrankheit schon im Beginn festzustellen, sowie den
ursichlichen Zusammenhang mit dem Unfall nachzuweisen.

Das Atypische bei einzelnen Psychosen liegt in ihrer Entwick-
lung, indem im Anschluss an den Unfall eiue Neurose entsteht, die
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erst nach vielen Jahren plotzlich oder allmihlich in eine Geisteskrank-
heit {ibergeht. Bei anderen liegt das Atypische in dem eigenartigen
Verlauf: wir sehen bei derselben Psychose im Laufe der Jahre in den
einzelnen Stadien mehrere, unter einander ginzlich verschiedene Krank-.
heitsbilder aunftreten, so dass nicht nur im Beginn der psychischen Er-
krankung es unmoglich ist, eine richtige definitive Diagnose zu stellen,
sondern dass es auch nach Jahre langer Beobachtung nicht gelingt, die
Geisteskrankheit in ein Schema einzuordnen.

Obgleich die Literatur fiber Unfallpsychosen recht umfangreich
ist, so ist doch auf derartig atypisch verlaufende Fille bisher nicht
geniigend hingewiesen, wie denn {berhaupt eingehende Mittheilungen
iber Unfallpsychosen, d. h. ausfithrliche Mittheilungen, die sich auf
eine Reihe von Jahren erstrecken, noch recht spirlich sind.
Dureh die mir zur Verfiigung gestellten Akten der Berufsgenossen-
schaften, die Krankengeschichten von Eppendorf und Friedrichsberg bin
ich in die Lage versetzt, in dieser Hinsicht die bisherige Literatur zu
erginzen und einzelne derartig atypische Unfallspsychosen, die gutacht-
lich, in ihrem Beginn und ihrem weiteren Verlaufe, sowie schiedsgericht-
lich principielles Interesse bieten, mitzutheilen.

Zunichst seien 8 Fille von chronischen Psychosen, bei 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 Fille entwickelte sich im An-
sehluss an den Unfall ein epileptisches Leiden, das nach Jahre langem
Bestehen in eine Psychose tiberging.

Fall I.

Der Arbeiter G. M. H., der nicht hereditir belastet, friiher nie ernstlich
krank gewesen ist, Lues, Alkoholismus negirt, fiel am 5. October 1886 von
einem 7 m hohen Dach auf Bauschutt herab und zog sich hierbei eine Kopf-, -
Riicken- und Hiifiverletzung mit einer Gehirnerschiitterung zu. Ungefihr sechs
Wochen nach dem Unfall trat plétzlich eine rechtsseitige Lihmung mit Aphasie
auf, die ziemlich schnell zuriickgegangen sein soll. Spiter stellten sich alle
8—14 Tage epileptische Anfille ein. '

Am 24. Mérz 1887 constatirt Dr. E. in seinem Gutachten Folgendes: M.,
der iiber Schmerzen im Kopf, im Genick und Riicken, in der linken Hiifte so-
wie liber Flimmern in den Augen, Schwindel und allgemeine Schwiche klagt,
macht kérperlich einen leidenden, schlaffen Eindruck, erscheint psychisch in-
dolent und schwachsinnig. Langsame eintonige Sprache, starrerBlick, Pupillen
r. > 1. Das rechte Auge kann nicht véllig geschlossen werden. Rechte Ge-
sichtshilfte schlaff. Der Mund nach rechts verzogen und schief. Beim Sprechen
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Vibriren der Muskeln der linken Gesichtshilfte. Sehkraflt des rechten Auges
stark herabgesetzt. Gesichtsfeld desselben peripher mnicht unerheblich einge-
schriinkt. Grésse des rechten Gesichisfeldes : zur Grosse des linken Gesichts-
feldes =1 :8. Augenhintergrund normal. Gehdr normal; r.==l. Keine Lih~
mungen, zieht beim Gehen das linke Bein nach.

Der Zustand des Kranken hat sich mit der Zeit gebessert, doch ist er in
Folge seiner Kreuz- und Kopfschmerzen und der alle paar Wochen auftretenden
epileptischen Anfille, grosstentheils erwerbsunfihig geblieben. Ende 1902
bligben die Anfille fort, doch soll M. seitdem geistig stumpfer geworden sein.
Miite Mai 1903, d. h. 16 Jahre nach der Verletzung, traten Verfolgungsideen,
Gehorshallucinationen und dadurch bedingte Erregungszustinde auf. M. glaubte
sich von Nachbarn beschimpft, er hétte die Berufsgenossenschaft betrogen, er
wire verriickt, misste in die Zwangsjacke gesteckt werden. Er lief in seiner
Angst von Hause fort, doch hitten die Leute immer hinter ibm hergesehrieen;
seine Frau hétte seine Kinder umgebracht, wire deshalb verhaftet worden. Er
ist krenz und quer in der Stadt herumgeirrt, bis er auf einer Wiese vor Er-
mattung niedergesunken ist und so aufgefunden wurde. Nach Hause gebracht,
traten die Hallucinationen wieder auf; es wurde ihm gesagt, seine Frau whre
verfithri, wire geschlechtskrank, stinde mit den Nachbarn, die ihm die Rente
nicht gonnten, in Verbindung. Er bedrohte seine Ehegattin schliesslich mit
Todtschlag und wurde am 4. Juni 1903 ins Allgemeine Krankenhaus Eppendor{
eingeliefert.

Befund: Krifliger muskuloser Mann, von andmischem Aussehen, ver-
schlossener, versitirter Gesichtsausdruck, recht stumpfsinnig, schlifrig, apa-
thisch, gleichgiiltig, indifferent, ist zeitlich desorientirt, Schiidel ist diffus klopf-
empfindlich.

Pupillen: r,=1., reagiren prompt auf L., 0. und A. Augenhintergrund
normal. .

Belegte, trockene, nicht zitternde Zunge.

Innere Organe ausser rechisseitigem Leistenbruch o. B.

Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Keine Steigerung der Sehnenreflexe, keine motorischen Storungen. Keine
Sensibilitatsstorungen,

Psychisch war M. sebr stumpfsinnig, apathisch, hatte keine Neigung
sich irgendwie zu beschiftigen, verhielt sich sonst im Ganzen ruhig. Er bat
in Eppendorf keine Erregungszustinde, nachweisbaren Hallucinationen und
Wahnideen gehabt, wurde Ende Juni ungeheilt entlassen. Zu Hause hat er
wiederum in Folge seiner Gehdrstiuschungen Erregungszustinde bekommen,
hat Frau und Kinder misshandelt, so dass er Mitte Juli durch die Polizei aber-
mals ins Allgemeine Krankenhaus Eppendorf eingeliefert wurde. Er bot im
Wesentlichen dasselbe Bild wie bei seinem vorigen Aufenthalte und wurde am
20. Juli nach der Irrenanstalt Friedrichsberg verlegt.

Auch hier war er ebenfalls anfangs sehr apathisch, indifferent, moto-
risch stark akinetisch, affectlos, ortlich und zeitlich desorientirt, Merkf#higkeit

war sehr gering, auch Gedichtniss fiir weiter Zurtickliegendes sehr lickenhaft;



Ueber atypisch verlaufende Psychosen nach Unfall. 671

er war gehemmt, schwer besinnlich, geistestriige; dusserte mehrfach, man wolle
ihp hier zum Arbeiten veranlassen, um ihm nachher seine Rente zu entziehen,
war sehr unzufrieden, leicht reiz- und erregbar; spéter fing er allméhlich an
sich zu beschiftigen, wurde ein fleissiger Arbeiter, war psychisch viel freier,
und schliesslich vollig geordnet, blieb allerdings einsichtslos. Hallucinationen,
Wahnideen, epileptische Anfille hat er hier nicht gehabt, Er wurde am 15. Ja-
nuar 1904 als wesentlich gebessért entlassen,

Zu Hause ist es die erste Zeit gut gegangen, dann ist er wieder in Folge
von Gehorshallucinationen leicht reizbar geworden, glaubte sich wiederum von
den Nachbarn beschimpft, meinte, seine Frau hitte mit seinen Freunden ein
Verhdltniss, und hiite ihm, um ihn zum Verbrecher zu machen, heimlich Blei
in die Wohnung getragen; er sah Telephon und Drihte an den Winden, durch
die ihm Schimpfworte zugerufen wurden; richtete an den Senat ein Schreiben,
um sich iiber seine Verfolger zu beschweren, wurde gegen Frau und Kinder
wiederum gewaltthdtig und kam 8. Juni 1905 abermals nach Friedrichsberg.

Bei seiner zweiten Aufnahme bot er-gegen frither ein wesentlich anderes
Bild. Er war ortlich und zeitlich orientirt, zeigte gehobenes Selbstbewnsstsein,
war ziemlich euphorisch, libermissig hoflich und zuvorkommend, weitschweifig,
geschwiltzig, zeigte Ideenflucht; er war etwas unklar, nicht recht fahig, scharf
anfzufassen, faselig, und verlor bei der Unterhaltung hdufiger den Faden, kam
immer darauf zuriick, dass seine Frau an allem Schuld sei, sie habe ihn in
Geldangelegenheiten als auch ehelich hintergangen. Er wire zu alt fiir seine
Frau, konnte sie nicht mehr befriedigen, sie wiisste etwas Jiingeres haken, Er
dissimulirte, bestritt, jemals Wahnideen gehabt und Stimmen gehért zu haben,
doch ergab sich bei eingehender Exploration, dass er an seinen alten Wahn-
ideen festhielt. (,,Sie seien alle hinter ihm her gewesen, so dass er sich nir-
gends hin hiitte retten konnen, man habe ihn zum Bleidieb machen woller,
auf der Strasse sei hinter ihm hertelephonirt worden, aus den Wirthschaften
seien die Leute herausgelaufen und hitten hinter ihm her gepdbelt. Hinter
allem stecke seine Frau®.) Wihrend. seines Aufenthaltes hier hat er sich nicht
wesentlich veriindert, nur fing er an, viel um seine Entlassung zu queruliren,
schrieb viele Seiten lange, nichtssagende, in ihrem Inhalt sich stets wieder-
holende Briefe an die behandelnden Aerzte, den Director, die Irrencommission,
die Berufsgenossenschaft. Fr ist noch ohne Binsicht und dissimulirt auch
jetzt noch.

Der Schidel ist nicht mehr druckempfindlich. Pupillen sind gleich, rea-
giren prompt. Keine Gesichtsfeldeinschrinkung. Sehkraft beider-
seits normal.

Keine Lahmungserscheinungen mehr nachweisbar; Reflexe lebhaft, aber
nicht pathologisch gesteigert. Keine Sensibilititsstérungen,

Im vorliegenden Falle entwickelt sich im Anschluss an den Unfall
eine Epilepsie ohne wesentliche Intelligenzdefecte, die ca. 16 Jahre
spiter plotzlich in eine Psychose iibergeht. Obwohl es sich hier nicht
um periodiseh auftretende Anfille von Geisteskrankheit handelt, so



672 Dr. Hasche Klfinder.

konnen wir doch von einem Uebergang der Epilepsie in Geisteskrank-
heit sprechen, da die Anfille beim Einsetzen der Psycbose sistiren.
Tnteressant ist auch der Verlauf: Im Beginn bestehen Wahnideen, Sinnes-
tauschungen und Erregungszustinde; kurze Zeit spiter finden wir den
Kranken in Eppendorf und Friedrichsberg im Stuporzustand; er ist
stampfsinnig, gehemmt, apathisch, indolent, macht einen schwachsinnigen
Eindruck; allmihlich wird er dann psychisch freier. Drei Jahre spiter
ist er euphorisch, gehobener Stimmung, geschwitzig, submanisch; dabei
jedoch faselig und fingt an zu queruliren. Wenngleich auch eine ge-
wisse Kritiklosigkeit besteht, so sind doch Zeichen hochgradigeren
Schwachsinns nicht nachzuweisen.

Wenn man diese Psychose irgendwie rubriciren will, so.gleicht sie
in vieler Beziehung der chronischen Paranoia, in mancher Beziehung
der Katatonie, wenn man nach Kahlbaum die Katatonie als ein Krank-
heitshild auffasst, welches bald die Zeichen der Melancholie, bald die
die der Manie, bald die des Stupors darbietet, als ein Krankheitsbild,
das durch das Auftreten von Hemmungserscheinungen charakterisirt ist.
Endlich sind das gehobene Selbstbewusstsein, die etwas silissliche Hof-
lichkeit und Zuvorkommenheit, die Verschrobenheit der Ausdrucksweise,
die Umstindlichkeit, die nichtssagenden, weitschweifigen, inhaltslosen
Schriftstiicke, die enovme Reizbarkeit doch wieder Ziige, die uns an den
Charakter des Epileptikers erinnern.

Der Uebergang einer Epilepsie in eine andere Psychose als die des
epileptischen Irreseins diirfte jedenfalls etwas Ungewdhnliches sein.
Wagner fiihrt in seiner Arbeit ,Ueber Trauma, Epilepsie und Geistes-
storung® Fille an, in denen meist belastete (zum Theil epileptische)
Individuen in Folge einer Kopfverletzung eine meist periodisch auftre-
tende Psychose mit hallucinatorischen Delirien ahnlichen Zustinden be-
kommen, oder es enfwickelf sich neben einer Epilepsie gleichzeitig eine
Geisteskrankheit. Es sind das meist Krankheitsbilder, die den epilep-
tischeén Delirien, Verwirrtheitszustinden und Dimmerzustinden Hhnlich
sehen. Gnauck und Buchholz berichten iber chronische Paranoia
bei nicht traumatischer Epilepsie. Nur in cinem Fall, den Buchholz
erwihnt, blieben, ebenso wie im oben erwihnten, die epileptischen
Anfille nach Ausbruch der Psychose fort. Auch Rathmann, welcher
die Psychosen nach Kopfverletzung, die im Verlauf von 10 Jabreu in
der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn aufgenommen waren, zusammengestellt
hat, berichtet nicht iber einen #hnlichen Fall,

Den Uebergang einer traumatischen Epilepsie ohne Be-
stehen von Intelligenzdefecten in eine Psychose theils para-
noischen, theils katatonischen, theils epileptischen Charak-
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ters mit gleichzeitigem Sistiren der Anfidlle habe ich in der
Literatur nicht erwahnt gefunden.

Im zweiten Falle entwickelte sich an eine traumatische Epilepsie
ein der Dementia paralytica dhnliches Krankheitshild, wihrend die An-
falle vollig zuriicktreten.

X'all II.

Der Nieter A. W., der frilher nie ernstlich gewesen, hereditir nicht be-
lastet, bermassigen Potus und Lues negirt, that am 29. Januar 1901, als er
sich umdrehen wollte, einen Fehliritt und fiel von einer Stellage auf den Kopf
und zog sich einen complicirten Bruch des Stirnbeins zu. Er war im Hafen-
krankenhause tagelang bewusstlos, litt hinterher noch an Schlafsucht, Schwer-
horigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen, sowie an einer Beeintrichtigung
seiner Geisteskrifte (Schwachsinn).

Beider Entlassung aus dem Hafenkrankenhause bestanden noch oben ge-
nannte Beschwerden, so dass W. vbllig arbeitsunfahig war. '

Der behandelnde Arzt im Hafenkrankenhause, Dr, L., constatirte am
10. April 1901: Mit dem Knochen verwachsene Narbe an der linken Stirnbein-
hilfte, normal reagirende Pupillen, Schwerhérigkeit, Symptome von
Schwachsinn. Rente 100 pCt.

Am 30. Juli 1901 constatirte Dr. M.: Besserung des Allgemeinbefindens.
Keine Zeichen von Schwachsinn mehr, sonst wie Dr. L. am 10. April
1901 (normal reagirende Pupillen und Kopfempfindlichkeit der Narbe. W. be-
hauptete gelegentlich, am Tage Anfédlle von Bewusstlosigkeit zu be-
kommen. Rente 100 pCt.

Am 28. October 1901 begutachtete derselbe Arzt: Besserung des Allge-
meinzustandes, Klopfempfindlichkeit der Narbe, normal reagirende Pupil-
len, Besserung des Horvermogens, keine Zeichen von Schwachsinn;
Herabsetzung der Rente auf 50 pCt., wogegen die schiedsgerichtliche Entschei-
dung beantragt wird.

Am 22. Januar 1902 Gutachten von Dr. L., dem bebandelnden Arzt im
Hafenkrankenhause. W. hat seit November 1901 leichte Arbeit wieder gethan
und vergdnnungsweise denselben Lohn wie friher erhalten; klagt hauptsich-
lich iber Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Objectiv: Druckempfindlichkeit der
Narbe. Klopfempfindlichkeit des Hinterkopfes; enge, trige auf L. und A.
reagirende Pupillen, sonst Befund wie zuletzt. Beantragt Herabsetzung
der Rente anf 50 pCt. W. legt Berufung beim Reichsgericht ein.

Dasselbe setzte die Rente auf 75 pCt. fest, da durch den Arbeitgeber
festgestellt wird, dass W. nur im Stande ist, leichte Arbeiten zu thun und den
Lohn nur vergénnungsweise erhilt.

9. Januar 1903. Begutachtung von Phys. Dr. W.: Der Zustand hat sich
gebessert. Klagen iiber zeitweise auftretende, sehr heftige Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, anfallsweise auftretende Erregungszustinde, einher-
gehend mit Bewusstlosigkeit. Objectiver Befund wie frither und Klopf-
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empfindlichkeit des ganzen Schadels, trige reagirende Pupillen, Puls-
beschleunigung.

W. hat sich an Accordarbeiten betheiligt, hat im letzten Halbjahr 121 Tage
gearbeitet. Hine Gewdhnung an den Zustand ist eingetroten. Vorschlag: Her-
absetzung der Rente auf 50 pCt.

30. December 1903. Begutachtung von Dr, W.: Es ist keine weitere
Besserung singetreten. Erwerbsbeschriinkung betrigt noch 50 pGt. Nachunter-
suchung in einem Jahr.

Ende Januar 1904 behauptete die Ehefrau, W. sei sehr leicht reizbar und
erregbar, leide an Wuthanféllen, in denen er sie mit Todtschlag bedroht hitte.
2 Zeugen konnen bestitigen, dass W. gelegentlich ca. 10 Minuten dauernde
Anfille von Bewusstlosigkeit bekommt, ,in denen er vor sich
hinstarrt, blass wird und in denen seine Augen aus den Hohlen
treten .

Aufnahme in’s Allgemeine Krankenhauns Eppendorf, Abtheilung Dr.Nonne
am 1. Februar, wo ich als Assistenzarzt W. beobachtete und begutachtete. Es
sollte damals festgestellt werden, ob Verschlimmerung eingetreten sei. IKla-
gen: Schwindel, Kopfschmerzen, Anfélle von Bewusstseinsstérungen.

Geisteszustand erschien normal. Ein kurz davernder Anfall von Be-
wusstseinsstérnng, in dem W. plétzlich vor sich hin starrte und die Sprache
verlor, soll einmal auf einem Spaziergang von einem Patienten beobachtet sein.
Vom Arzt und Pflegepersonal wurden derartige Zustinde nicht beobachtet.

Somat. Befund: Die oben beschriebene bei Beklopfung und auf Nadel-
stiche empfindliche Narbe '

Pupillen: gleichweit, die rechte entrundet, reagirt trige,
nicht normal ausgiebig a. L., normal auf Convergenz; Reaction der
linken Pupille normal, ebenfalls Augenhintergrund.

Alte Otitis media inveterata, die nicht mit dem Unfall zusammenhingt,
zeitweise etwas frequenter Puls, normale Reflexe, nirgends nachweisbare orga-
nische Storungen des Centralnervensystems (abges. von Pup.). Keine Zeichen
von Hysterie. Die Miglichkeit der Entwickelung eines epileptischen Leidens
wird zugegeben; eine Verschlimmerung des Leidens kann nach der bisherigen
Beobachtung nicht constatirt werden. 50 pCt. Rente.

Es erfolgt Berufung. Dir. Dr. R. 27. Mai 1904 glaubt nach Schilderung
der Verhaltnisse an epileptoides Leiden, hilt W. um 75 pCt. in seiner Arbeits-
fahigkeit beeintrichtigt. v

Dir. Dr. D. 26. Juli weist darauf hin, dass derartige Anfille bereits seit
dem 31. Mérz 1901 angeblich bestanden haben, bestitigt den Befund vom
Februar 1904, weist nach, dass W. im Krankenhause St. Georg aggravirte und
simulirte. Fostsetzung der Rente auf 50 pCt, Einlegung von Berufung an das
Reichsversicherungsamt.

Gptachten von Dr. L., 7. Februar 1905, dem friher behandelnden Arzt
im Hafenkrankenhause. W. klagt {iber erhebliche Zunahme der Beschwerden.

Gegen friiher keine Verinderungen, keine Storungen der Intelligenz, keine
Storungen der Sprache. Befinden wie friiher, jedoch wurde nach kurzer Becb-
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achtung ein typischer, schwerer epileptischer Anfall mit anschliessender Be-
wusstlosigkeit und folgendem Verwirrtheits- und Dimmerzustande beobachtet.
Vom Versicherungsamt wurde ihm 75 pCt. zugesprochen.

Seit Ende September 1905 ist W. nun villig arbeitsunfihig. FEr soll seit
November 1905 vollig verwirrt sein, hat allerlei Verkehrtheiten gemacht, so
z.B. Petroleum ins Essen gegossen, eignete sich Gegenstinde fremder Personén
an, wurde gedichtnissschwach und véllig hiilflos, so dass er warte- und pflege-
bediirftig war. Seine epileptischen Anfélle sind seit der Zeit mehr und mehr
zuriickgetreten. Er kam am 30. April 1906 in’s Allgemeine Krankenhaus
Eppendorf. ‘

Befund: Die bekannte Narbe an der linken Stirnbeinhilfte, deren Be-
Teich jedoch nicht klopfempfindlich ist. Pupillen sind gleich,
etwas eng, verzogen, die rechte reagirt.fast normal auf L. und C,,
die linke ist reflectorisch fast vollkommen lichtsarr. Der Augen-
hintergrund ist normal; Zittern der Zunge beim Herausstrecken, keine Biss-
wunde, leine Narbe; etwas gespannter Puls, von normaler Frequenz, sonst
innere Organe mnormal. ~Keine Arteriosklerose. Urin frei von Eiweiss uné
Zucker. Sehnenreflexe an den unteren Extremititen sehr lebhaft. Babinski
beiderseits — Oppenheim links schwach -, rechts —. XKeine Stérungen der
Motilitdt und Sensibilitdt. Lymphocytose in der Spinalfliissigkeit. Die Psyche
ist traumhaft verwiirt, etwas gehemmt, Patient ist &rtlich orientirt, zeitlich:
desorientirt, Sinnestduschungen nicht nachweisbar; Patient ist euphorisch, es
besteht kein subjectives Krankheitsgefiihl, Erinrverung fiir friihere Erlebnisse
ist gut, fiir jiingst Geschehenes in hohem Grade gestort. Starke Herabsetzung
der Merkfdhigkeit. Deutliche Intelligenzdefecte. Keine Sprachstérungen, da-
gegen Stérungen der Schrift. Bei weiterer Beobachtung zeigt er sich harmlos,
dement vergniigt, vollig interessenlos, willensschwach, zeitweilie vollig ver-
wirrt, confabulirt, macht allerlei Verkehrtheiten. Hin und wieder rasch vor-
tibergehende Errégungszustinde, in denen er gewaltthitig wird; spiter macht
er einen mehr einen mehr stumpfsinnigen Eindruck. Am 10. Mai 1906 Ver-
legung nach Friedrichsberg.

Aufnahmebefund wie in Eppendorf. Betreffs der Pupillen ist
notirt: Pupillen eng, r. = 1,, ziemlich rund, minimale Lichtreac-
tion, gute Reaction auf A. und C. :

Er war hier sehr euphoriseh, recht confus, interessenlos. Im Juli Er-
regungszustiinde, beruhigte sich bald wieder.

Ende Juli, als ich ihn begutachtete, bot er folgendes Bild: In der Er--
nahrung ziemlich heruntergekommen, blasse Gesichtsfarbe. Keine Druck-
empfindlichkeit der von dem Unfall herriihrenden Narbe oder des
Schidels, Bereich der Narbe nicht tibermissig empfindlich auf
Nadelstiche.

Pupillen sind eng, gleich, entrundet, die rechte reagirt sehr
wenig auf L., die linke ist reflectorisch starr. Reaction beider
Pupillen auf A. und C. normal '

Schlaffe Innérvation der Gesichtsmuskalatur. Innere Organe normal.
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Keine Avteriosklerose. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Sehnenphinomene
an den unteren Extremititen sehr lebhaft. Bauch- und Cremasterreflexe
fehlen. Deatliche Alaxie in den wunteren Extremitéiten. Gang breitbeinig,
atactisch: beim plétzlichen Kehrtmachen gerdth der Verletzte in’s Schwanken.
Kein Romberg. Hypalgesie in toto. Keine Blasen- und Mastdarmstdrung. Ge-
schlechtliche Functivnen normal. Sprache schwerféllig, verwaschen, lallend.
Schrift atactisch, unsicher, nachléssig, kaum leserlich; Buchstaben und Silben
werden ausgelassen oder doppelt geschrieben; bei jedem Worte mus W, sich
besinnen, einzelne Buchstaben scheinen ihm génzlich aus dem Gedichiniss
entschwunden zu sein.

) Psychisch war er derartig psychomoterisch erregt, laut, unruhig und
bettflichtig, dass er meist wihrend meiner Vertretungszeit isolirt war. Er war
unsauber, bespeichelte sich, liess hidufiger Urin und Stuhl in die Stube. Stim-
mung war gehoben, euphorisch, heiter; er war meist gutmiithig harmlos, wurde
jedoch auch gelegentlich gewaltthitig, liess sich dann jedoch hald wieder be-
ruhigen. Bei der Unterhaltung benahm er sich albern, schweifte ab, konnte
seine Aufmerksamkeit nur fiir kurze Zeit concentriren. Seine Aniworten waren
confus, znm Theil sinnles. Er war Ortlich, aber nicht zeitlich orientirt, nur
schlecht orientirt Uber seine Familienverhaltnisse. Ev war verwirrt, schwach-
sinnig, kritiklos, gab als Datum den 39. April 1956 an,” wollte 42 Jahre alt,
50 Jahre verheirathet sein, Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins kounte er
nicht losen. Seine Taschen hatte er mit Unrath gefiillt; erkannte zeilweise
richtig die Personen seiner Umgebung, konnte sie unmittelbar hinterher nicht
mehr bezeichnen. Die Merkfahigkeit war nahezu vollig geschwunden; das Ge-
dichtniss fir jiingst und weiter Zurlickliegendes war sehr gering. KEr war
vollig kritik- und einsichtslos. Gelegentlich hatte er Gesichts- und Gehdrs-
hallucinationen, behauptete, seine Fran gesehen und sprechen gehdrt zu haben.
Wahnideen (Grossenideen) wurden nicht becbachtet. Epileptische Anfdlle bat
er hier in Friedrichsberg nicht gehabt. Er hot damals das typische Bild einer
foudroyanten Dementia paralytica. ]

In den nachsten Monaten bernhigte er sich, zeigte sich apathisch, indiffe-
rent, schwachsinnig, lag meist theilnahmlos im Bett, zeigte nicht die geringste
Lust, sich zu beschiftigen. SeitJanuar 1907 steht er wieder aunf, hat sich seit-
dem psychisch und korperlich sehr erholt.

Allgemeiner Befund am 15. Mirz 1907 (eigene Untersuchung). Somatisch :
W. sieht kdrperlich gesund und wohlgeniibrt aus. Keine Klopfempfindlichkeit
des Kopfes oder Druckempfindlichkeit der Narbe.

Pupillen eng, entrundet, r.==1. Die linke reagirt bei con-
centrirtem Licht prompt, aber nicht vollig normal ausgiebig a. L.
Die rechte prompt, aber wenig ausgiebig auf L. Reaction auf A.
und C. normal. Sehnenphinomene an den unteren Extremititen normal.
Bauchdecken- und Cremasterrefiexe normal, Kein Babinski; kein
Oppenheim. Keine Ataxie, kein Romberg. Geringe Hypalgesien, Keine Blasen-
und Mastdarmstérungen. Sprache ist etwas langsam, schwerfillig, zeigt keine
articulatorischen Stérungen. Merkworte werden gut nachgesprochen. Die Schrify
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hat sich bedeulend gebessert, hat jedenfalls keine erheblichen atactischen Sto-
rungen mehr, ist deutlich lesbar wie vor ca. 4 Jahren; hin und wieder ist ein-
mal ein Buchstabe fortgelassen. (Karte bezw. Nameusuntersehrift befindet sich
unter. den Acten).

Psychisch ist er vollig ruhig, hat keine Erregungszustinde mehr gehabt.
Stimmung noch immer gehoben, heiter, cuphorisch. Er ist zeitlich und 6rtlich
vollig orientirt, ebenfalls iiber seine Familienverhéltnisse. Giebt heutiges
Datum, auch seinen Geburtstag und sein Geburtsjahr, sowie sein Alter richtig an.
Er ist aber recht sehwachsinnig, kritiklos, gleichgiiltig, indifferent, zeigt keine
tht, sich zu beschiftigen. Er, 43 Jahre alt, will 50 Jahre verheirathet sein,
sein Unfall liegt bald 20, bald 25 Jahre zuriick; Bedeutung der kirchlichen
Feste, Unterschied zwischen Mord und Todtschlag, Namen des Kaisers etc.
kann er nicht angeben. Rechnen ziemlich gut. Erist schwer besinnlich; bei der
Unterhaltung fallt ihm schliesslich manches ein. Erweiss, dass erdenihn unter-
suchenden Arzt friiher gesehen hat, kann sich nicht besinnen, wo es war. W.
weiss nicht, dass er iberhaupt im Allgemeinen Krankenhause Eppendorf ge-
wesen ist; er entsinnt sich dunkel des Oberarztes und der Assistenzérzte im
Hafenkrankenhause, weiss, dass er 6fter, da ihm nicht die geniigende Rente
bewilligt wurde, Bernfung eingelegt hat, schildert ziemlich richtig und genau,
wo und wie er den Unfall erlitten hat, kann sich nicht entsinnen, was alles in
den letzten Jahren mit thm passirt sei, weiss, dass er sehr erregt war. Sein
Geddchtniss fiir jingst zurfickliegende Ereignisse vor seinem Unfall ist stark
herabgesetzt, das Gedachtniss fiir Ereignisse, die wihrend seiner Krankheit bis
étwa vor 2 Monaten passirt sind, ist auf ein Minimum reducirt. Giebt richtig
an, was in den letzten Tagen passirt ist, kennt die behandelnden Aerzte und
Wiirter, jedoch nicht deren Namen. Seine Merkfahigkeit ist gut; Sammelirieb,
Hang zur Unsauberkeit ist nicht vorhanden, hat anch keine Verkehriheiten mehr
gemacht. Sinnestiuschungen sind nicht mehr aufgetreten, epileptische Anfille
hat W. hier in Fr. tberhaupt nicht mehr gehabt. Er hilt sich fir vollig
arbeitsfihig, will aber seine Rente weiter beziehen, Bietet psychisch das Bild
eines noch verwirrien, schwachsinnigen Menschen.

In diesem Falle traten etwa 6 Monate nach dem Unfall (31. Juli
1901) Absencen, spiter allmahlich immer hiufiger wiederkehrende Dam-
mer-, Verwirrtheits- und dann Erregungszustinde auf. Im Febrnar 1905
wird eudlich, nach langer vergeblicher Beobachiung im Krankenhause
Eppendorf und 8t. Georg, im Hafenkrankenhause ein typischer epileptischer
Anfall mit folgender Verwirrtheit arztlich constatirt. W. wird dann schnell
verwirrter und dementer, verfiillt anscheinend psychisch vollig und bietet
bei seiner zweiten Aufnahme in Eppendorf sowie hier (im Juli 1906)
somatisch und psychisch das typische Bild der Paralyse. Die entziind-
lichen Reizerscheinun@n der Narbe, ihre Klopf- und Druckempfindlich-
keit, sowie die iibermissige Schwerzempfindlichkeit auf Nadelstiche, und
vielleicht gleichzeitig mit diesen entziindlichen Erscheinungen traten die
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epileptischen Anfille zuriick. Das Zitteru der Zunge, die Hypalgesie,
Babinski sowie die Sprach- und Schriftstorungen sind fast villig ge-
schwunden, Cremaster- und Bauchdeckenreflexe sind wieder gekommen.
Die schweren psychomotorischen Erregungszustinde liessen nach, der
Kranke hat sich sehr erholt; psychisch und somatisch sind die Sym-
ptome, wie sie typisch bei der Paralyse vorhanden sind, zuriickgetreten.
Der Kranke bietet jetzt nur das Bild des heiteren Schwachsinns. Be-
sonders sei aber auf das Zuriickgehen der Pupillenerscheinungen hin-
gewiesen.

Am 22. Januar 1902 wurden zuerst enge, auf Licht trige reagi-
rende Pupillen festgestellt, ebenso am 9. Januar 1908, 30. Febrnar 1903.
Am 1. Februar 1904 (eigene Untersuchung) heisst es: die rechte ist ent-
rundet, reagirt trige und nicht normal auvsgiebig auf L., die linke ist
normal. Am 30. April 1906: die rechte reagirt nahezu normal, die linke
nahezu reflectorisch starr. Im Mai nur minimale Lichtreaction beider
Pupillen. Ende Juli (eigene Untersuchung): die rechte reagirt sehr
wenig auf L., die linke ist reflectorisch starr. Am 15. Mirz (eigene
Untersuchung) reagirt die rechte wenig auf L., aber prompt, wihrend
die linke prompt und anniibernd normal ausgiebig auf L. reagirt. Es
ist also die Reaction der linken Pupille in nicht unwesentlichem Grade
besser geworden.

Im vorliegenden Falle handelt es sich also um einen
Uebergang einer traumatischen Epilepsie in ein Krankheits-
bild, das psychiseh und somatisch die charakteristischen
Symptome der Paralyse trigt, wihrend die epileptischen
Antalle sistiren. Die der Paralyse charakteristischen Er-
scheinungen verschwinden und die Psychose geht fiber in
Schwachsinn.

Auf der Dementia paralytica ahnliche Krankheitsbilder nach Unfall
und suf das Zuriickgehen ihrer psyschischen und somatischen Symptome
komme ich noch spiiter zu sprechen.

Der folgende Fall ist meiner Arbeit ,Zur Pathologie des Alkohol-
Delirivms* entnommen, Ich erwihne ihn hier deshalb, weil auch hier
nach Jahre lang bestehender traumatischer Epilepsie ohne Intelligenz-
defecte eine Psychose aufgetreten ist, und weil ich auch diesen
Kranken in Friedrichsberg wieder getroffen habe und so im Stande
bin, iiber den weiteren Verlauf zu berichten. Interessant ist, dass die
mehrere Jahre nach dem Unfall auftretende Geisteskrankheit bei Ein-
lieferang des Patienten in das Eppendorfer Krankenhaus in den ersten
Tagen, ehe die Anamnese bekannt war, mit einem Alkoholdelirium ver-
wechselt wurde, und dass dieser Kranke Alkoholabstinent war.
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Fall I¥1.

J. M. ist nach der von dem Sohwiegersohne aulgenommenen, von dem
Kranken bestitigten Anamnese, Anfang der 90er Jahre aus dem ersten Stock
auf den Kopf gefallen, und will sich hierbei eine Gehirnerschiitterung zuge-
zogen haben. Tr war mehrere Wochen bettligerig, hat dann seine Arbeit als
Quartiersmann wieder aufgenommen, hat jedoch seit der Zeit an alle 6 Wochen
auftretenden epileptischen Anfillen gelitten. Er negirt vener. Infection, war
bis 1902 starker Potator, wobnte seit der Zeit bei dem Schwiegersohn, lebte
dort von seinen Ersparnissen und war abstinent. Im September 1904 trat nun
nach einer Serie von Anfillen ein Verwirrtheitszustand auf. Der Kranke wurde
apathisch, geistesabwesend, wurde dngstlich und fing an zu toben, so dass er
am 7. September 1904 von der Sanititscolonne ins Eppendorfer Krankenhaus
gebracht wurde. Hier bot er das typische Bild eines Alkoholdeliranten.

Er war ein mittelgrosser, missig genihrter Mann mit magerer Oberarm-
und Oberschenkelmusculatur, gerdthetem Gesicht, Schweissausbruch am ganzen
Korper und allgemeinem Tremor. Er war értlich und zeitlich und dber seine
Lage vollig desorientirt, stark motorisch erregt, dngstlich, glaubte hingerichtet
zu werden, hallucinirte und illusionirte. Er packte mit seinen Betten, als ob
er stwas suche, glaubte sich verfolgt, wollte seinen Verfolgern entrinnen und
wurde bettflichtig. Er verlangte nach einem Messer, um einen Gurt zu durch-
schneiden, Ein ihm gereichter Spatel wurde als solches angesehen. Die korper-
liche Untersuchung ergab trige, wenig ausgiebige a. L. reagirende Pupillen,
belegte zitternde Zunge, ohne Bisswunde und Narbe, gerotheten Rachen, Bron-
chitis, unregelméssigen, aber ziemlich kriftigen Puls, geschlédngeltes Arterien-
rohr der Art. radialis, Spuren von Albumen im Urin (mikroskopisch keine Cy-
linder), sowie allgemeine Spannung der Musculatur, sonst nichts Abnormes.
Nach 2 Tagen verfiel der Kranke in einen tiefen Schlaf und war noch mehrere
Tage hinterher villig unklar. Betreffs der Ereignisse wihrend des Deliriums
bestand Amnesie. Allméhlich wurde Patient wieder vollig klar, bot psychisch
nichts Besonderes, bis etwa nach 6 Wochen typisch epileptische Anfille auf-
traten, an die sich wiederum ein alkoholdelirium#hnlicher Zustand anschloss.
M. wurde im December 1904 in die Alsterdorfer Anstalt (Anstalt fiiv Epilep-
tische) verlegt und wegen epileptischer Erregungs- und Verwirrtheitszustinde
am 13. Februar 1905 in die hiesige Anstalt gebracht. Bei seiner Aufnahme
hier war er rubig, geordnet, gleichgiiltig, apathisch, interessenlos, schlifrig,
etwas unbesinnlich, vergesslich. Im Marz 1903 ist an einzelnen Tagen das Be-
wusstsein leicht getriibi gewesen. Im Mai hatte er einen Depressionszustand,
in dem er vbllig orientirt war, doch litt er an Beeintrichtigungs- und Zwangs-
ideen, glaubte elekirisirt zu werden, fiirchtete zu erblinden, {ihlte sein Ende
herannahen; der elektrische Strom sei schon eingeschaltet, durch den er hin-
gerichtet werden solle, er hat dann bis October 1905 mehrere Dimmer- und
Verwirrtheitszustinde gehabt, doch war er bis dahin frei von Anfillen, Vom
October bis Februar traten jedoch dieselben in 3wochentlichen Pausen 'mit
postepileptischer Verwirrtheit wieder auf. Anfang Februar habe ich ihn bei
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Uebernahme der Station wieder gefunden, als gerade ein epileptischer Ver-
wirrtheitszustand im Abklingen begriffen war. Er blieb dann von Ende Fes
bruar bis Anfang April vollig klar, war allerdings sehr apathisch, gleichgiiltig,
interessenlos, etwas schwachsinnig. Am 8. April selzte wieder ein bis Mitte
Mai andauernder Verwirrtheitszustand ein. Deliriuméhnliche Zustinde habe
ich hier nicht mehr beobachtet. Wihrend M. vom Februar bis Mai 1906 wieder
frei von epileptischen Anfillen gewesen ist, sind solche spiier wieder auf-
getreten. Von Mai bis Ende August ist M. bis auf leichte Dimmerzustinde
psychisch anndhernd normal geblieben. Wesentlich Neues hat er seit der Zeit
nicht geboten.

Es traten hier also nach einer durch Unfall erlittenen Kopfver-
letzung in regelmissigen Intervallen epileptische Anfille auf, chne dass
sich im Laufe der Zeit Intelligenzdefecte oder sonst psychische Std-
rungen, wie Verinderungen des Charakters, leichte Reizbarkeit bemerkbar
machen. Trotz seines Leidens hat M. noch ca. 10 Jahre seine volle
Arbeit gethan bis er sich mit e¢a. 60 Jahren zur Ruhe setzte, um im
Kreise seiner Familie von seinen Ersparnissen zu leben. Wihrend er
friher Potator war, wurde er jetzt Abstinent. 2 Jahre spater sehen
wir dann plotzlich alkoholdeliriumihnliche Erregungs- und Verwirrtheits-
zustinde entstehen, die theilweise sich an die Anfille anschliessen,
theilweise als epileptisches Aequivalent auftreten. Spiter finden sich
die Zustinde, wie sie fiir das epileptische lrresein typisch sind. Vom
Mai 1905 an ist M. Monate lang deprimirt; er ist weder benommen
noch verwirrt, zeigt hingegen allerlei Zwangsvorstellungen und Beein-
triachtizungs- und Verfolgungsideen, sowie Sinnestiuschungen. Ende 1905
treten dann wieder periodisch die Verwirrtheits- und Erregungszustinde
in den Vordergrund. Wibrend frither Intelligenzdefecte nicht nachzu-
weisen waren, macht sich seit dem Eintritt der psychischen Storungen
ein allmihlich auftretender, mehr und mehr zunehmender Schwachsinn
bemerkbar. Stérungen hingegen auf gemithlichem Gebiet wie Reizbar-
keit, Zornausbriiche mit Gewaltthiitigkeit, Eigensinn, Launenhaftigkeit,
Steigerung des eigenen Selbstgefihls, Eigenschaften, die sich bei epi-
leptisch Irren nach Ansicht der Autoren fast stets bemerkbar machen,
sind in diesem Falle nicht aufgetreten. Sobald der Kranke psychisch
klar ist, verhilt er sich stets ruhig, ist harmlos, dankbar und entgegen-
kommend, stets freundlich und zufrieden.

Bei einem abstinenten traumatischen Epileptiker, der
weder Intelligenzdefecte mnoch Charakterverinderungen
zeigte, geht die Epilepsie nach ca. 10 Jahren plotzlich unter
dem Auftreten alkoholdelirium-dhnlicher Krankheitsbilder
in das epileptische Irresein iiber.



Ueber atypisch verlaufende Psychosen nach Unfall. 681

Werner hat bereits in seiner Arbeit ,Ueber Geisteskrankheiten
nach Kopfverletzung® darauf hingewiesen, dass nach Kopfverletzungen
geringfiigiger Art bei hereditir Belasteten mit psychopathischer Consti-
tution gelegentlich eine acute Geistesstorung expansiver oder depressiver
Art zuweilen mit paranoischer Farbung mit Sinnestiuschungen ausgeldst
werden kann, und dass es in einzelnen derartigen Fillen sogar zur Ent-
wicklung einer Paranoia kommt. Schiiller hat in 2 Fillen Psychosen
nach einer leichten Kopfverletzung (ohne Commotioerscheinungen) durch
einen Faustschlag, und zwar einmal eine Melancholie, einma) manische
Zustinde auftreten sehen. Kraepelin glaubt, Psychosen bei Unfalls-
traumatikern nach anderen als Kopfverletzungen nie gesehen zu haben.

Dass eine chronische Paranoia aber auch nach einer
Verletzung der Hand, lediglich hervorgerufen durch den
Kampf um die Rente, entstehen kann, beweist der fol-
gende Fall

Fall IV.

Der Schlosser J. F. M., der frither nie krank gewesen und hereditér nicht
belastet ist, zog sich am 18. Februar 1900 bei der Arbeit eine Quetschung der
rechten Hand zu, indem ein .60—70 kg schweres Maschinentheil auf dieselbe
~herabfiel. Er war bis April in kassendrztlicher Behandlung und machte damals
auf den Kassenarzt einen psychisch absolut normalen Eindruck. Der Arzt
Dr..D. schildert M. als ruhigen, verstindigen, geduldigen Menschen, der aller-
dings iber die lange Dauer seines Leidens sowie iiber die etwaigen Folgen
sich etwas allzn grosse Sorge machte, Im April nahm er, weil er fiir Frau und
Kinder sorgen miisse, die Arbeit wieder auf und fand Beschiftigung bei einem
Schlosser fir einen Wochenlohn von 27 M. Ausserdem wurde ihm noch eine
Rente von 20 pCt. bewilligt. Er war jedoch hiermit nicht zufrieden und stellte
Antrag auf Erhohung der Rente (bis zu 331/ pCt.), wurde aber nach Begutach-
tung von Dr. W. abgewiesen. M., der friiher nach Aussage der Zeugen ein ge-
selliger Mensch gewesen war, warde nun allméhlich zuriickhaltend, menschen-
scheu, triibsinnig, argwohnisoh, misstrauisch, und bekam allmihlich paranoide
Wahnideen. Er glaubte, er bekiime vom Meister zu hohen Lohn, da dieser mit
der Unfallversicherung unter einer Decke stecke und firchtete, man wolle ihn
um seine Rente bringen. Auch die Aerzte sowie selbst seine Frau génnten ihm
diese nicht und stinden mit der Berufsgenossenschaft gegen ihn im Complott.
Er glaubte, bei seinem Meister nicht linger arbeiten zu kinnen, da die Ge-
sellen sich iiber ihn lustig machen. M. wurde immer ernster, tiefsinniger,
wurde religis, redete sich ein, er wire Klosterbruder, schloss sich ein, betete,
dusserte, er wolle von der Welt gehen, seine Kinder miissten ihm vorangehen,
seine Frau wire gar nicht seine Frau, ein Klosterbruder kdnnte keine Frau be-
sitzen. Im Mai 1901 sollte er aufs Neue von dem Vertrauensarzt der Berufs-
genossenschaft untersucht werden. Er klagte damals iber sehrheftige Schmerzen
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in der rechten Hand, widerstrebte aber der Untersuchung, da er sich nicht
wieder quilen lassen wollte. Da er spiter auf wiederholte Aufforderung bei
Dr. W. und Dr. M. nicht erschien, wurde die Rente eingestellt. Dieser Be-
schluss wurde H, am 21. Juni mitgetheilt. Am selben Tage hat er dann die
Atbeit niedergelegt und war seit der Zeit vollig erwerbsunfahig. Am 13, Juli
fand Dr. D. ihn vor sich hinbriitend, im Bette liegend, ghnzlich apathisch und
energielos, iber heftige Kopfschmerzen klagend und veranlasste seine Auf-
nahme ins M.-Krankenhaus. Gab damals an, sich iiber die Entzichung der
Rente so aufgersgt zu haben, dass ihm confus im Kopf geworden sei. Im M.-
Krankenhaus wurden psychische Stérangen nicht beobachtet; er wurde nach
14 Tagen bereits dort geheilt entlassen.

Nach seiner Entlassung hat er keinen Versuch zu arbeiten gemacht, hat
den ganzen Tag zu Hause gesessen und gebetet, vom kommenden jlingsten Ge-
richt und den ihn beschitzenden Heiligen gesprochen, er brauche deshalb
nichts mehr zu verdienen. Dr. D. fand ihn am 19. August in dieser Verfassung
und veranlasste seine Aufnahme in’s Allgemeine Krankenhaus Eppendorf.

Hier zeigt or sich deprimirt, gehemmt, objectiv fand sich auf der Mitte
des Handriickens im Bereiche des Il und II. Metacarpalknochens eine Ver-
dickung. Er erholte sich im Krankenhause, bot psychisch nichts Besonderes
mehr (Gewichtszunabme 6 kg), und wurde am 3, September 1901 geheilt ent-
lassen.

Wie im M.-Krankenhause, so hat H. auch offenbar im Allgemeinen Kran-
hause Eppendorf dissimulirt, denn bereits auf dem Wege von dert nach Hause,
hat er sich daviiber beschwert, dass die Leute ihn alle anshen, iber ihn lach-~
ten und ihn gum Besten hielten; einen seiner Bekannten, der ihn unterwegs
apredete und sich nach seinem Befinden erkundigte, licss er stehen, da er
glaubte, derselbe wollte sich ber ihn lustig machen. Er war muthlos, &ngst-
lich, unruhig, irrte Tage lang ziellos umher, hatte allerlei Beeintriichtigungs-
ideen, Zwangsvorstellungen, hatte das Gefiihl, als ob Jemand hinter ihm her-
komme, als ob sein Kopf durch einen Reifen zusammengepresst werde, ein
Messerin seinem Kopfherumarbeite, erklagte tiber plotzliche Schweissausbriiche,
Flimmern vor den Augen und Husserte Lebensiiberdruss. Gelegentlich traten
Gehorstiuschungen auf. Zu Hause zeigte er sich leicht reiz- und erregbar,
wurde in Folge dessen auch gewaltthiitig; er war verdriesslich, misstranisch
fiihlte sich unfihig zu jeder Arbeit, Beim Versuch, dieselbe aufzunehmen,
zeigte er sich gedankenlos und vergesslich. Auf die Rente leistete er Verzicht,
da er nicht fiir einen Simulanten gehalten werden wollte. - Die Frau erhob
schlieslich 1903 wieder Anspruch auf solehe, und H. wurde hier am 16. No-
vember 1903 vom Schiedsgericht zur Beobachtung hergesandt.

Bei seiner Aufnahme finden sich seine Taschen voll Unrath. Er ist leicht
deprimirt, unbesinnlich, wortkarg, abweisend, misstrauisch. Bei eingehender
Exploration zeigt sich, dass er in jeder Beziehung orientirt, villig klar und
geordnet ist; er ist lelcht reizbar und ervegbar, dussert gelegentlich, man wolle
ihn zum Besten haben. Fiir seine friheren Gehorshallucinationen und Wahn-
ideen hat er Einsicht, bezeichnet letztere auch als krankhaft, giebt an, dass
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dieselben seit etwa 1/, Jahr verschwunden seien. Wenngleich seine Merkfihig-
keit gut ist, ist doch sein Geddchtniss fiir Dinge, die wihrend seiner Krankheit
passirt sind, defect. Er zeigt keinen Sinn, sich zu beschéftigen, ist recht
.energielos, leicht ermtidbar und balt sich selbst fir v6llig erwerbsunfihig.

Somatisch findet sich eine leichte Beugecontractur der 3 letzten Finger
der rechten Hand, méssige Atrophie der rechten Handmuskulatur, Druck-
empfindlichkeit der Metacarpalknochen dieser Finger, geringe Herabsetzung
der Kraft sowie eine massige Beschrinkung der Beweglichkeit der 3 Finger,
:¢ine blauliche Verfarbung beider Hinde, fehlende Rachen- und Schleimhaut-
reflexe, lebhafte Patellarreflexe, sonst ksine Zeichen von Neuropathie oder
Hysterie.

Nach geschlossener Beobachtung wurde H. am 29, Januar 1903 entlassen.
Er wurde im December. 1906 abermals zur Beobachtung hierher geschickt, hat
nach seiner Aussage sowie der seiner Frau keine Sinnestiuschungen und
‘Wahnideen mehr gehabt, war jedoch noch immer sehr leicht reizbar, erregbar,
verdriesslich, misstrauisch, energielos und arbeitsunféhig; er bot hier unge-
fahr dasselbe Bild wie 1903. Seine Erwerbsfihigkeit wurde hier auf circa
60 pCt. geschitzt.

Im vorliegenden Falle ist es die Sorge und vor Allem der Kampf
um die Rente gewesen, die eine paranoide Psychose mit allerlei Wahn-
ideen und Hallucinationen auslésten. Nach Entlassung aus kassenirzt-
licher Behandlung thut H. frotz Beschrinkung der .Gebrauchsfihigkeit
der rechten Hand volle Arbeit, indem er einen Wochenlohn von 27 M.
verdient, HEs werden ihm ausserdem noch 20 pGt. Rente bewilligt. Er
- ist damit jedoch nicht zufrieden und legt Berufung ein. Als er abge-
wiesen wird vom Schiedsgericht, kommt ihm die Idee, sein Meister stecke
mit der Berufsgenossenschaft unter einer Decke, zahle ihm nur deshalb
den hohen Lohn, um ihm die Rente zu entziehen. Aerzte, die Collegen,
schliesslich auch seine Frau sind von der Berufsgenossenschaft gedungen
und haben ein Complott gegen ihn geschmiedet; er wird schwermilthig,
argwohnisch, misstrauisch, mensclienscheu, religids, leicht reiz- und er-
- regbar. Einer Nachuntersuchung widersetzt er sich, den weiteren Auf-
forderungen zu einer Nachuntersuchung leistet er nicht Folge, so dass
ihm schliesslich die Rente vollig entzogen wird. Am selben Tage, als
ihm hiervon Mittheilung gemacht wird, ist er vollig erwerbsunfihig.
Er wird ginzlich apathisch und energielos, gehemmt, verwirrt, kommt
in’s M.-Krankenhaus und Allgemeine Krankenhaus Eppendorf, wo er ge-
schickt dissimulirt, da er mit den Aerzten, die ihm nicht giinstig gesinnt
wiren, nichts mehr zu thun haben will. Er bekommt Verfolgungsideen,
Beziehungsideen, allerlei Zwangsvorstellungen und Beeintrichtigungen,
und schliesslich Hallucinationen. Er leistet Verzicht auf die Rente.
Mit der Zeit tritt dann Besserung ein; ihm wurde 1908 75 pCt. Rente

44*
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zugehilligt; die im Januar 1907, da der Zustand sich weiter besserte,
— er bot zuletzt das typische Bild eines Unfallshysterikers — auf
60 pCt. herabgesetzt wurde. Gegen diesen Beschluss hat H. bereits
Bernfnng eingelegt. Ob dadurch eine Verschlimmerung seines Zustandes
eingetreten ist, liess sich nicht feststellen.

Aehnlich wie der eben erwihnte ist auch der folgende Fall, der
noch dadurch besonderes Interesse bietet, dass das Individuum zwei Mal
nach einem Unfall psychisch schwer erkrankte und in der 12jahrigen
Zwischenzeit volliz erwerbsfihig war,

Fall V.

Der Dockarbeiter Ch, L., Pole, zog sich am 3. October 1903 bei der
Arbeit an Bord des Dampfers A. dadurch eine Kopfverletzung zu, dass ibm
eine schwere Holzbohle auf den Kopf fiel. Er hat nicht das Bewusstsein ver-
loren, keine ernstere Verletzung davon getragen, hinterher nicht erbrochen,
sondern am selben Tage nech weiter gearbeitet, am folgenden Tage dagegen
wegen angeblicher Kopfschmerzen, Schwindel und Brechreiz die Arbeit einge-
stellt. Er wurde anfangs vom Kassenarzt, spiter auf der chirnrgischen Ab-
theilung (20. October bis 7. December 1903) des Allgemeinen Krankenhauses
Eppendorf behandelt. Dort konnte, abgesehen von einer allgemeinen Nieder-
geschlagenheii, einer Druckempfindlichkeit des Mittelkopfes, einer Schmerz-
haftigkeit bei passiven Bewegungen des Kopfes, nichts Krankhaftes festgestellt
werden, L. wurde am 7. December 1903 auf sein Dringen gebessert entlassen.
Er fiihlte sich jedoch noch nicht wieder arbeitsfihig, ethob Anspruch auf Rente
und wurde in Folge dessen am 6, Januar 1904 abermals vom Vertrauensarzi
der Berufsgenossenschaft zur Beobachtung in’s Aligemeine Krankenhaus Eppen-
dorf (Abtheilung Dr. Nonne) geschickt.

L. gab .damals® an, aus gesunder Familie zu stammen, bisher nie ernst-
lich krank gewesen zu sein, negirte Potus und Lues. Seine vom Unfall her-
riihrenden Beschwerden bestanden angeblich in allgemeiner Schwiche, Schlaf-
losigkeit, Schmerzen im Genick und Hinterkopf, und in Uebelkeit. Aeusserlich
bot er typisch das Bild eines hypochondrischen Unfallhysterikers; er sah blass,
triibselig aus, sank gewissermaassen in sich zusammen, war verdriesslich, sehr -
argwohnisch und misstrauisch, deprimirt, gehemmt, vdllig willen- und ener-
gielos, war leicht reizbar und erregbar, sehr schwerfillig, griibelte viel tiber
seinen Unfall nach, er konne nicht mehr arbeiten und sei vollig erwerbs-
unfihig. Br war dnsserst wehleidig, rihrselig, so dass ihm, auf seinen Unfall
gebracht, leicht die Thranen in die Augen traten. Seine Beschwerden ilbertrieb
er, offenbar aus Furcht, es wiirde ihnen nicht die gentigende Beobachtung bei-
gemessen. Somatisch war angeblich eine allgemeine Klopfempfindlichkeit des
Schadels sowie sine Hyperasthesie der Kopfhaut auf Nadelstiche, eine missige
Einengung des Gesichtsfeldes, eine Schwerhdrighkeit, eine Druckempfindlichkeit
der Wirbelssule im Lendentheil sowie eine Schwiche der gesammten Musku-
latur vorhanden, die jedenfalls psychisch bedingt war; beim Biicken liess er
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sich vorsichtig auf die Erde fallen. Krankhaftes war somatisch nicht nachzu-
weisen. Der Kranke wurde nach ca. 14 Tagen auf seinen Wunsch ungeheilt
entlassen und kam in das von Herrn Dr. Nonne &rztlich geleitele Abstinenz-
Sanatorium Waldesruh in Reinbeck. Wie in Eppendorf war er auch hier zu
keiner Arbeit zu bewegen und verliess das Sanatorium ebenso wie das Eppen-
dorfer Krankenhaus, in das er nochmals zwecks Heilung seines Leidens ge-
schickt wurde, nach kurzer Zeit ungeheilt auf seinen Wunsch, so dass ihm
wegen volliger Erwerbsunfahigkeit Vollrente zugebilligt werden musste. Die
‘hiuslichen Verhiltnisse waren die denkbar schlechtesten. L., der schon in
Folge des Unfalles sehr leicht reizbar war, lebte mit seiner Frau, die es offen-
bar mit der ehelichen Treue nicht genan nabhm, stindig in Streit. Ende No-
vember 1904 musste Frau L. sich (wegen Salpingitis und Oophoritis!) in’s
Krankenhaus aufnehmen lassen und #iberliess ihren Ehemann génazlich seinem
Schicksal. L. kam in Folge dessen psychisch immer weiter herunter. Ende
Januar 1905 fand der Arzt Dr.M. bezw. die Sanitéitscolonne ihn eingeschlossen
in seiner Wohnung. Da er auf mehrfaches Klopfen nicht reagirte, musste die
* Thir gewaltsam gedffnet werden. Er sass vor sich hinbritend, stumpfsinnig,
ohne sich um den Hereinkommenden zu kiimmern, mit abgewandtem Gesicht,
in sich versunken, génzlich apathisch auf einem Stuhl. Das Mittagessen, das
ihm von einem Madchen tiglich aus einer Speisewirthschaft gebracht wurde,
stand nahezu unangeriihrt vom Tage vorher noch im-Geschirr. Von den Ein-
tretenden und ihrer Begriissung nahm er keine Notiz. Auf mehrfaches Anrufen
brachte er nur wenige, kaum versténdliche Worte heraus. Beim Gehen be-
wegte er sich miihsam, auf einem Stock gestiitzt, vorwirts und machte den
Eindruck eines Geldhmten. Ohne irgendwie zu widerstreben, liess er sich
génzlich willenlos von den Angestellten der Sanitétscolonne fortfiihren.

Bei seiner Aufnahme in Friedrichsberg am 2. Februar 1905 bot er fol-
gendes Bild: Er war gehemmt, hochgradig deprimirt und hypochondrisch ge-
stimmt, ginzlich apathisch, interessenlos und energielos, sehr missgestimmt,
unzufrieden, &ngstlich, fing bei jeder Gelegenheit an zu weinen, klagte und
jammerte, wiinschte zu sterben. Er sass meist da, in sich zusammengekauert
mit leerem, miidem Gesichtsausdruck, vor sich hinbriitend, von Zeit zu Zeit
vor sich hinseufzend, ohne irgend welchen Antheil an seine Umgebung zu
nehmen. Sinnestduschungen, Wahnvorstellungen wurden nicht festgestellt.

Somatisch war der Schidel klopf- und druckempfindlich, es bestand ein
allgemeines Flimmern der Gesichtsmusculatur, Pupillen reagirten prompt auf
L., C. und A. Zunge war belegt, wurde zitternd hervorgestreckt. Beim Her-
aussirecken gerieth auch die Nasen- und Lippenmusculatur in Zuckungen.
Innere ‘Organe waren normal. Beim Priifen auf Romberg blieb der Kranke an-
fangs stehen, um dann nach wenigen Sekunden steif nach hinteniiber zu fallen;
der Gang war langsam, unsicher; die Kraft der Musculatur schien &Husserst
herabgesetzt (psychisch bedingt), Hypalgesie in toto. Das Gebor war stark
herabgesetzt, ohne dass objectiv etwas nachzuweisen war. Die Schrift war
stark ataktisch, die Sprache langsam, schleppend, articulatorisch leicht
gestort.
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L. war dusserst ungern in der Anstalt, filhlte sich hier, wis er sich selbst
ausdriickte, wie ein Verbrecher im Gefingniss; keiner seiner Bekannten kiir-
merte sich um ihn.’ Seine Frau besuchte ihn hdchst selten, er hatle ausserdem
Verdacht, dass sie ihm untreu war, Sie gebar denn auch ein Kind, dessen
Vaterschaft er mit Bestimmtheit in Abrede stellte. Er kam zur Usberzeugung,
dass seine Frau alles daran setzte, um ihn davernd in der Anstalt zu behalten.
Seine Entlassung wurde ihm in Aussicht gestellt, sobald er zeigte, dass er
draussen selbststindig sein Brod verdienen konnte. So kam es, dass L., der
sonst in Folge seiner enormen Energielosigkeit zu keiner Arbeit zu bewegen
war, anfing, sich wieder zubeschiftigen. Alimahlich schwanden seine sémmi-
lichen Beschwerden, er wurde ein fleissiger Feldarbeiter und bot somatisch
und psychisch, abgesehen von schwachen Schleimhaut- und fehlenden Rachen-
reflesen und der Angst, er und seine Frau konnten draussen véllig ohne Rente
doch nicht leben, nichis Abnormes. L. wurde am 14. April 1906 plstzlich,
leider zu frith, von Verwandten abgeholt und beurlaubt.

Ihm wurde eine Uebergangstente von 40 pCt. bewilligt. L. hat garnicht
den Versuch gemacht, draussen sich Arbeit zu suchen, sondern behaupiete
nach Herabsetzung der Rente (etwa 4 Wochen nach der Entlassung) villig ar-
beitsunfihig zu sein. Er hat selbstverstindlich wieder Berufung beim Schieds-
gericht und dann beim Reichsversicherungsamt eingelegt und bistet seit Mo~
naten wiederum das Bild eines typischen Unfallhysterikers.

Wiahrend des Aufenthaltes in der Irrenanstalt Friedrichsberg stellte sich
durch Zufall heraus, dass L., der angab, friiher stets gesund gewesen zu sein,
bereits wihrend bezw. nach seiner Dienstzeit geisteskrank gewesen ist.

L. war am 23. Februar 1887 als unsicherer Dienstpflichtiger eingestellt
und hatte sich kurz vor der Einstellung eine Quetschung des rechten Beines
zugezogen. Seitdem litt er an heftigem Reissen in den Beinen, die durch die
Anstrengungen des Dienstes unertriglich wurden. Infolge schlechten Lixer~
cirens, das vielleicht durch die Schmerzen bedingt war, warde L. viel getadelt
und soll auch angeblich von Unterofficiren geschlagen und chicanirt sein, so
dass er im Juni 1887 vorzog, zu desertiren.

Am Bau des Nordostseekanals fand er Beschiftigung, doch nahmen die
Beschwerden ganz allwihlich derartig zu, dass er ginzlich erwerbsunfihig
wurde und sich schliesslich bei der Compagnie freiwillig zurlickmeldete. Er
wurde dann wegen seiner Beschwerden aus dem Arrest dem Lazareth in H.
zugefiihrt. '

Es bestand hier (psychisch bedingt) vdllige Abasie und Astasie, enorme
Hyperasthesie der unteren Extremititen. Er war deprimirt, gehemmt, #ngst-
lich, webleidig, ganzlich willen- und energielos, missmutbig und verdriesslich,
hochgradig apathiseh, Auch hat er damals Wahnideen gelussert, wie, es
wiirden ihm die Augen ausgerissen, die Beine stirben ab, er werde in die
rechte Hand gestochen. Im weiteren Verlauf der Beobachtung wurde er moto-
risch unruhig, es traten Verwirrtheitszusténde mit Gesichts- und Gehdrshallu-
cinationen und Beeintrichtigungsideen und Erregungszustdnde auf, in denen
er gewaltthitig wurde, und gelegentlich Urin unter sich liess. Er sah sich von
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einem Lehrling S. geschlagen und gequélt, sah Hunde an sein Bett heran:
kommen, die ihn in die Beine bissen. Fiir diese Zustdnde bestand spiter retro-
grade Anamnesie.

Spater liessen die Eiregungszustinde pach, und L. wurde dann wegen
er Paranoia hypochondrica nach der Irrenanstalt H. verlegt.

Auch hier in der Trrenanstalt ist allm#hlich Besserung eingetreten, so dass
nach 6 Monaten geheilt aus derselben entlassen wurde.

L., der offenbar psychopathisch bezw. hysteriseh veranlagt ist, hat
unmittelbar vor seiner Diensizeit eine verhiltnissmissig geringfiigige
Verletzung des Kniees erlitten. Aerger, Verdruss, Missmuth und Unzu-
friedenheit seiner Vorgesetzten mit ihm, eine gewisse Schen und Furcht
vor denselben, die Anstrengungen des Dienstes bei den schon vorhan-
denen Beschwerden, spiterhin das Ringen um das tigliche Brod, Ent-
behrungen und Erschépfungen korperlicher und psychischer Art, schliess-
lich die Furcht vor der ihm drohenden empfindlichen Strafe, sowie die
Ungewissheit itber das zukiinftige Schicksal habeneine eigenartige Psychose
melancholisch - hypochondrisch - hysterischer Art mit allei Angst-, Ver-
wirrtheits-, Dammer- und Erregungszustinden und Sinnestiuschungen
(hallucinatorischen Delirien) ausgeltst. Sobald das Strafverfahren auf-
gehoben wurde und L. korperlich und psychiseh zur Ruhe kam, sobald
der Wunsch sich regte, aus der Irrenanstalt eutlassen zu werden und
sich die Aussicht hierzu bot, sobald er sich als im Stande erwies,
draussen selbststéindig sein Brod sich zu verdienen, trat in verhiltniss-
missig kurzer Zeit Besserung bezw. Heilung ein. 12 Jahre hindurch
ist L. dann vollig erwerbsfihig und im Stande gewesen, sich,
seine Frau und seine Kinder zu ernshren, bis ihn im October
1903 eine neune Verletzung traf. Der Kampfum die Rente, die triben
héuslichen Verhiltnisse ldsten eine neue Psychose ganz #hnlicher Art
aus, bis ihn abermals 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 von Dauer gewesen. Als
ihm die Rente gekiirzt wurde, ist er von Neuem erkrankt.

Wahrend es in den letzten beiden Fillen hauptsichlich der Kampf
um die Rente bezw. die Angst vor der bevorstehenden Strafe gewesen
sind, die zunichst einen hypochondrisch-melancholisch-hystevischen Zu-
stand verursachten, der spiter in eine paranoide Psychose iiberging,

" scheinen es im folgenden Falle, der wegen seines eigenartigen Verlaufs
Interesse bietet, wohl mehr noch der bei dem anscheinend leichten Un-
fall erlittene Schreck, die spiter nach der Verletzung sich einstellenden
Beschwerden, die den Kranken immer wieder zwangen, die Arbeit ein-
zustellen sowie die Sorge um -die Zukunft gewesen zu sein, die einen
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Stuporzustand und eine Geisteskraokheit mit allerlei Haliueinationen
und Wahnvorstellungen auslésten.

Fall VL

E. B. H., Malergeselle, hereditir nicht belastet, friiher stets gesund,
negirt Alkoholismus, concedirt Lues, Abusus in Tabalk. Patient rutschte am
15. October 1904 bei der Arbeit mit einer Leiter aus, schlug mit dem Hinter-
kopfe gegen eine Eisenstange und zog sich eine 5 cm lange, kiaffende Wunde
zu. Zeichen von Commotio cerebri traten nicht auf. H. wurde im Allgemeinen
Krankenhause St. Georg behandelt und am 26, October 1904 geheilt entlassen.
Er nahm dann seine Arbeit wieder auf, musste sie jedoch wegen auftretenden
Schwindels, Kopfschmerzen, Schwichegefiihl immer wieder einstellen. Nach
Aussagen seiner Wirthin war seit dem Unfall eine véllige Aenderung mit ihm
vorgegangen. Er wurde verdriesslich, war in sich gekehrt, energielos, leicht
ermidbar, hatte keine Lust mehr zur Arbeit. Seit Mitte 1905 ist ev ghnzlich
erwerbsunfihig und erhob Anspruch auf Vollrente. Er wurde wegen seiner
Beschwerden im Sommer 1905 dreimal im Aligemeinen Krankenhause Eppen-
dorf behandelt; hier war man der Ansicht, dass es sich um eine beginnende
Paralyse handelte. November 1905 fand er im St. Georger Krankenhause zwecks
Beobachtung und Begutachtung Aufnahme.

Der korperliche Befund ergab: Am Hinterhaupt eine winkelig verlaufende
Narbe, gleichweite, prompt reagirende, runde Pupillen, leicht nystagmus-
artige Zuckungen der Bulbi in den fndstellungen; etwas gesteigerte Patellar-
reflexe.

Psychisch zeigte er sich apathisch, génzlich theilnahmslos, triumerisch,
unbesiunlich, deprimirt, gehemmt, hatte Gehorshallucinationen,- hérte allerlei
Schimpfworte. Er war vbllig erwerbsunfdhig, so dass ihm Vollrente zuge-
sprochen wurde.

Am 23. April 1906 hatte sich sein Zustand derartig verschlimmert, dass
er in Friedrichsberg aufgenommen werden musste.

Bei seiner Aufnahme klagte er iiber Schwindel, Stechen im Kopfe, Ziehen
und Zittern im ganzen Korper, Ohrensausen. Die Beschwerden steigerten sich,
sowie er sich beschiftigte.

Ist mittelgross, kraftig gebaut, musculds, von blasser Gesichisfarbe.
Abgesehen von einzelnen leicht geschwollenen Leistendriisen besteht keine
Adenopathie. Alte Narbe am Penis. An der Stirn drei kleinere alte Narben.
Am Hinterkopfe die von dem Unfalle herriihrende 5 om lange Narbe, die ver-
verschieblich dber dem Knochen und etwas druckempfindlich, deren Umgebung
etwas hyperisthetisch auf Nadelstiche ist. Otitis media inveterata, Zunge zit-
tert beim Herausstecken, kein Bleisaum. Innere Organe normal. Urin frei von
Eiweiss und Zucker. Stubl normal. Keine Lahmungen; gleiche, mittelweite,
rande, prompt auf T.., A. und C. reagirende Pupillen. Etwas lebhafte Sehnen-
und Hautreflexe. Keine motorischen, keine Sensibilititsstérungen. KeineZeichen
von Hysterie.

Psychisch machte er anfangs einen verblddeten Eindruck. Er war sehr
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apathisch, gleichgiiltig, indifferent, gehemmt, deprimirt, sass meist zusammen-
gekauert vor sich hinbriitend da, mit auf die Brust gesenktem Haupte, gerun-
zelter Stirn, halb offenem Munde, starr vor sich hinstierend, von seiner Um-
gebung wenig Notiz nehmend. Er fasste etwas schwer auf; hatte er die Fragen
verstanden, gab er sinngemisse Antworten, zeigte sich v6llig orientirt. In der
ersten Zeit war er génzlich interessenlos, kannte nach Monaten weder die Namen
der Aerzte noch die der Wirter, #dusserte keinerlei Wiinsche, lag meist den
ganzen Tag auf Binken und Stithlen ausgestireckt herum. Eigentliche Intelliz
genzdefecte waren nicht nachzuweisen. Ende August hellten sich plétzlich,
von einem zum anderen Tage, seine starren Ziige auf, er bekam Verlangen zu
arbeiten, zeigte Freiheitsdrang und machte einen, zwar missglickien, Flucht-
versuch. Zuriickgebracht, bezeichnet er sein gesammtes fritheres Verhalten als
Simulation. Er entpuppte sich hier als ein geschickter, fleissiger Maler, der
hier mehrere Zimmer und Corridore nicht ohne Geschmack gemalt hat und bot
psychisch nichts Besonderes mehr. Ende October fing er wieder an zu hallu-
ciniren, die Stimmen forderten ihn auf fortzulaufen, ein Freund von ihm, Pre-
diger in Stelle, habe ihm gesagt, er solle nach Holland reisen. Er entwich,
ging aufs Consulat, doch forderten die Stimmen ihn auf, zuriickzukehren. Er
wurde von der Polizel zuriickgebracht. Hier verhielt er sich in den nichsten
Mounaten anfangs ruhig uad hat auch wieder gearbeitet, spiter wurde er streit-
stichtig, leicht reizbar und gewaltthitig, sprang plétzlich auf einen Wirter zu,
versuchte diesen zu erdrosseln, gab als Grund seiner Handlungsweise an, der
Wirter habe einen Kranken misshandelt, und er habe diesem Hiilfe leisten
wollen. H. hat sich dann allmihlich wieder beruhigt, wurde wieder gehemmt,
deprimirt, apathisch, stellte die Arbeii ein. Jetzt behauptete er wiederum, er
habe alles simulirt, sei fiberhaupt nie krank gewesen, habe die Berufsgenossen-
schaft und Aerzte beschwindelt, habe nie Stimmen gehsrt, Dissimulation ist
Isicht nachweisbar. Bsi der Exploration giebt er die Hallucinationen zu, be-
hauptete jedoch, die Stimmen bereits als Kind-gehdrt zn haben, hilt sich ge-
legentlich die Ohren zu, um von den Stimmen nicht -beldistigt 2zu werden.
Wahrend der Exploration wird ihm zugerufen: , Das liegt im Blut“, ,Thieri-
sches Beschick, wir leben blind“ etc. Er glaubt, dass die Schallwellen auf
. die Schnecken im Ohre iibergehen, glaubt im Ohr ein Telephon zw haben. Die
Art und Weise, wie dis Worte und Stimmen entstehen, kann er sich nicht er-
kldren, trotzdem er hiufig dariiber nachgedacht habe,

] Er ist auch jetzt noch etwas apathisch, etwas schwer besinnlich, leicht
gehemmt, er versucht sich zur Arbeit zu zwingen, will nicht wieder fortlaufen,
da sein Freund in Srelle ihm gesagt habe, er miisse noch hier bleiben. Grobere
Intelligenzdefecte sind auch jetzt nicht nachznweisen.

Wie beim circuliren Irresein, so ist auch hier auffallend der plotz-
liche Wechsel der Psvchose, bald Gemisch von Stupor und Depressions-
zustand, bald plétzlich umschlagend in ein submanisches Stadium mit
euphorischer Stimmung und Unternehmungsiust. Dann wieder plétzlich
auftretende Erregungszustinde mit Gewaltthitigkeit, die allmihlich wie-
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der in ein stupurises Stadium ibergehen. In den einzelnen Phasen
der Psychose stehen die lebhaften Hallucinationen im Vordergrund.

Frither war allgemein die Ansicht verbreitet; dass auch eine Kopf-
verletzung die Ursache einer progressiven Paralyse, wie sie nach Lues,
Alkoholismus ete. vorkommt, sein kann. In den letzten Jahren jedoch
ist man von dieser Ansicht mehr und mehr zuriickgekommen, da der
weitere Verlauf und der Sectionsbefund derartiger ,traumatischer® Para-
lysen lehrte, dass dieselben mit der Dementia paralytica im engeren
Sinne nicht zu identificiren sind. Auch ich habe einzelne Fille von
Unfallspsychosen in Stadien, die das typische Bild der progressiven
Paralyse boten, beobachtet und sah dann spiiter die der Paralyse charak-
teristischen Symptome (sowohl die psychischen wie die somatischen)
schwinden. In einem Fall ging die Paralyse in Schwachsinn iber (der
bereits erwahnte Fall 1I); zwei andere Fille nahmen einen anderen
vollig atypischen Verlanf, und diirften daber ebenfalls der Mittheilung
werth sein.

Fall VII.

Der Atbeiter A. W. A. B., hereditéir nicht belastet, litt 1882 an Typhus,
1897 an Influenza; Alkoholismus wird negirt; Lues in den Jugendjahren.

In der Nacht vom 22./23. December 1900 fiel B. beim Auskarren von
Giitern in Folge eines Fehliritts auf sinem Eisenbahnwaggon aus einer Hohe
von 21/, m auf den Hrdboden und zog sich hierbei eine Gehirnerschiitterung
zu, von der er sich jedoch bald wieder erholte, so dass er noch denselben Tag
die Arbeit wieder aufnahm. Er wurde am 25, December, da keine Beschaf-
tigung mehr fiir ihn vorhanden war, entlassen, hat dann 14 Tage wegen Kopf-
schmerzen bei seiner Mutter darnieder gelegen, am 23. Januar 1901 versuchs-
weise die Arbeit wieder aufgenommen, musste dieselbe jedoch nach zahlreichen
Unterbrechungen definitiv am 31. Mai 1902 wegen immer heftiger auftretenden
Kopfschmerzen einstellen.

B. war vom 1. bis 14. Marz 1901 wegen seiner Unfallbeschwerden, die
hauptsdchlich nerviser Art waren, im St. Georger Krankenhause, wurde vom
18.Juni 1902 im Hafenkrankenhause wegen seines Geisteszustandes beobachtet,
wurde beide Male als geheilt entlassen (im Hafenkrankenhause war psychisch
nur ein etwas langsam ablaufender Gedankengang beobachtet). E. erhob An-
sprach aaf Rente, da er in Folge von Schwindel, Kopfschmerzen, Riicken-
schmerzen, Schlaflosigkeit, leichter Erregbarkeit, Schwerhorigkeit, arbeits-
unfdhig wire, }

Dr. W. constatirte am 1. August 1902: Normale Reaction der Pupillen,
breitbeiniger, schwankender Gang, kein Romberg, etwas gesteigerte Sehnen-
reflexe an den unteren Extremitéten und hielt den Verletzten um 75 pCt. in
seiner Erwerbsfahigkeit behindert.

Am 11, October begutachtet 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.

Somatisch: Klopfempfindlichkeit des Schidels, trige Reaction. der Pupil-.
len. Otitis media inveterata. Innere Organme normal, Hypospadie. Klopi-
empfindlickkeit des 9. Brustwirbels mit geringer Skoliose nach rechts, doch
normale Beweglichkeit der Wirbelsdule. Dermographie, lebhafte Sehnenreflexe
an den unteren Extremitaten. Rente 75 pCt. '

In den néchsten Monaten trat bereits eine wesentliche Verschlimmerung
des Leidens ein. '

Der Befund am 7. Mérz 1903 ist folgender: Klopfempfindlichkeit des-
Sehidels und des rechten Warzenfortsatzes,

Anisocorie, Blasse derNervi optici. Zunge weicht nach links ab. Schmerz-
haftigkeit bei Bewegungen des Kopfes; hochgradiger Romberg, sehr unsicherer
Gang, kann in Folge allgemeiner Unsicherheit nicht auf einem Beine stehen;
gesteigerte Sehnen- und Hautreflexe an den unteren Extremitiiten; rechts Fuss-
clonus. Hypalgesie in toto. Sonst ohne wesentliche Aenderung gegen frither;
nur ist noch eine Zunahme der Schwiche in den Beinen bemerkbar.

Psychisch: Deutlich ausgeprigter Schwachsinn,

Anfang December 1903 kam B. in’s ‘Allgemeine Krankenhaus Eppendorf
und wurde. von dort in die Irrenanstalt Friedrichsberg wegen Dementia para-
lytica verlegt. Auch hier bot er bei seiner I. Aufnahme das Bild der Paralyse.

Status im December 1903,

Somatisch:  Klopfempfindlichkeit des Schidels, Hyperiistliesie der Kopf-
haut auf Nadelstiche, starrer ausdrucksloser Gesichtsausdruck. L. Facialis
etwas schlechter innervirt als R.

~ Zunge zittert beim Herausstrecken, weicht etwas nach links ab. Innere
Organe normal. Pupillen reagiren (Augenarzt Dr. T.) etwas trige auf Licht.
blasse Papillen, gesteigerte Sehnenreflexe an den unteren Extiremititen mit
Andeutung von Fussclonus. Romberg plus.  Atactischer Gang. Hypalgesie
in toto.

Sprache schleppend, verwaschen, zeigt zeitweilig deutlich articulatorische
Stérungen und Silbenstolpern bei Testworten. Atactische Stérungen der Schrift.
Keine Blasen- und Mastdarmstdrungen.

Psychisch ist er ovientirt, macht einen recht dementen Eindruck, Kopf-
rechnen recht schwach. Patient ist vollig unfdhig, selbst die einfachsten ein-
gekleideten Aufgaben zu 16sen, kennt, obwobl er in Braunschweig lingere Zeit
gelebt hat, nicht den Regenten von Braunschweig, nicht den Namen des Kai-
sers. Vergesslich, apathisch, indifferent, gehemmt, fasst schwer auft, leicht
ermiidbar, macht im Laufe des Gesprichs allerlei widersprechende Angaben.
Mit der Zeit "erholte B. sich hier somatisch und psychisch und wurde am
12. September 1904 gebessert entlassen. (Diagnose: Dementia paralytica.)

B. ist zu Hause ginzlich unthatig geblieben, verhielt sich im Allgemeinen
ruhig. Ende 1906 traten dann Verwirrtheits- und Erregungszustinde auf. B.
fibrte allerlei wirre Reden, bekam religiose Wahnideen, wurde gegen seine
" Umgebung (Eltern und Kostkind) gewaltthitig, hat sie misshandelt, so dass
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diese ihn schliesslich durch die Polizei nach Friedrichsberg bringen liessen.
Bei seiner Aufnahme bot er im wesentlichen dasselbe Bild, das er noch
Jjetzt bietet.

Der Schidel ist nicht mehr klopfempfindlich; keine Hyperdsthesie auf
Nadelstiche. Pupillen: beiderseits entrundet, rechts weiter als links, Licht-
reaction etwas verzogert. Zunge weicht nach links ab, schlaffe Innervation der
“Gesichtsmuskulatur, leerer Gesichtsausdruck. Innere Organe normal. Spasmen
und gesteigerte Sehnenveflexe an den unteren Extremitifen, beiderseits (bei der
letzten Untersuchung) Fussclonus; rechis Patellarclonus; links Patellarclonus
angedeutet, scheinbar hochgradige Ataxie beim Kniehackenversuch. Es be-
steht nahezu vollige Abasie und Astasie; der Gang ist spastisch-atactisch,
breitheinig, -er kann nur wit Unterstitzang gehen. Beim Gehen werden die
Beine nur wenig im Kniegelenk gebeugt, die Unterschenkel werden mit einem
Ruck nach vorn geschleudert und der Kranke tritt mit dem ganzen Fuss auf.
Beim Steken taumelt er nach vorne oder der Seite, ohne jedoch thatsichlich
zu fallen. Die Abasie und Astasie ist offenbar psychisch 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 nicht
vorhanden, doch besteht eine offenbar psychisch bedingte Schwéche der Inner-
yationsfihigkeit in der Muskulatur. Gehen ist anfangs garnicht moglich, spéter
geht er mit leichter Unterstitzung im Zimmer auf und ab, spannt bei den
Bewegungen alle Muskeln an und wackelt hin und her. Bs besteht Hypalgesie
am ganzen Korper. Keine hysterischen Stigmata. Die Sprache zwar ver-
waschen, zeigt eigenartige Storungen, die aber hauptsichlich. psychisch be-
dingt zu sein scheinen, keine sigentliche articulatorische Stérungen, Testworte
werden gut nachgesprochen; keine Blasen- und Mastdarmstérungen.

Psychisch ist Patient zeitlich, Grtlich und iiber seine Lage orientirt.
Stimmung gleichgiiltig, ohne Affect, recht apathisch, indifferent, energielos.
Anfangs giebt er prompte Antworten, erkennt den ihn besuchenden Arzt, der
ikn vor 3 Jahren 14 Tage im Eppendorfer Krankenhause behandelt hat, wieder,
giebt auch den Namen des Arztes, der ihn friiher hier behandelt hat richtig
an; nach den Namen der Wirter seiner Mitpatienten hat er sich nie erkundlgt
beL der Exploration ermiidet er dusserst schmell. Anfangs ist seine Merkfdhig-
keit gut, als man ihm einfache Rechenexempel aufgiebt, werden diese anfangs
geldst, nach verhiltnissmissig kurzer Zeit fingt er an zu faseln, passt nicht
mehr auf, kann nur noch schwer auffassen, und giebt spiter ganz confuse
Antworten, kann vorgesagte Worte oder ihm vorgehaltene Gegenstinde nicht
mebr behalten. Er ist recht stumpfsinnig, kiimmert sich nicht um seine Um-
gebung, liegt am lisbsten den ganzen Tag im Bett, zeigt absolut nicht den
Trieb, vorwirts zu kommen und wieder besser zu werden. Erregungszustéinde,
Wahnideen und Sinnestduschungen hat er hier nicht gehabt.

Im Anschluss an einen Unfall entwickelt sich allmahlich eine Psy-
chose, die psychisch und somatisch die der Dementia paralytica charak-
teristischen Symptome zeigh, und in Eppendorf (eigene Beobachtung)
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und bei der ersten Aufnahme in Friedrichsberg auch fiir eine progres-
sive Paralyse gehalten wurde. Die in Friedrichsberg eingetretene Besse-
rung wurde als Remission aufgefasst.

Zwei Jahre spiter finden wir den Kranken wieder in einem Stadium
(mit gesteigerten Sehnenreflexen, Pseudospasmen, Pseudoataxie, Abasie,
Astasie, einer psychisch bedingten Schwiche der Innervationsfihigkeit’
der Muskulatur), das somatisch an Bilder erinnert, die zuerst Nonne
und dann Fiirstner beschrieben haben, und die Fiirstner mit dem
Namen ,Pseudospastische Parese mit Tremor“ bezeichnet hat. Die
leichte Beeinflussharkeit des Kranken sowie das gesammte Krankheits-
bild macht den Eindruck, als ob es sich vor Allem um Stdrungen psy-
chogener Natur handelt. Psychisch fillt vor Allem seine hochgradig
leichte Ermiidbarkeit, seine Apathie, Energielosigkeit, der Indifferentis-
mus in die Augen, Symptome wie sie bei Neurosen nach schweren Kopf-
verletzungen charakteristisch sind.

E. Meyer®) berichtet iiber einen shnlichen Fall, bei dem nach
einer leichten Verletzung des Ellenbogens ein #hnliches Krankheitshild
auftrat.

Vor Anfithrung des nidchsten Falles, der zeitweilig psychisch eben-
falls das Bild der Paralyse geboten hat, und mit ihr verwechselt ist,
will ich bemerken, dass man allerdings verschiedener Meinung . sein
kann, ob Psychose und Unfall in ursiichlichem Zusammenhang steht.
Trotzdem machte ich den Fall erwdhnen; denn erstens halte ich einen
Zusammenhang fiir sehr wahrscheinlich, zweitens ist er gutachtlich und
schiedsgerichtlich hochst interessant, und drittens ist der Verlauf der
Krankheit ein so eigenartiger, dass die Psychose mir deshalb allein
schon der Mittheilung werth zu sein scheint.

Fall VIII.

Der Schlosser S., der hereditdr nicht belastet, nie ernsilich krank ge-
wesen, kein Potator ist und sich nie luetisch inficirt hat, zog sich am 27. Fe-
bruar 1897 bei der Arbeit dadurch, dass ihm eine Leiter auf den Kopf fiel, eine
Kopfverletzung mit Gehirnerschiitterung zu und hat hinterher mehrfach das
Bewusstsein verloren. Am 1, Mirz hat er allerdings bereits die Arbeit wieder
aufgenommen, soll aber nach seinen Angaben sowie denen seiner Frau seit
dem Unfall hiufig an Kopfschmerzen und Schwindelanfillen leiden. Die
Schmerzen sind immer schlimmer geworden, so dass er sich im April 1901 in
drztliche Behandlung geben und am 21. April 1901 in’s Allgemeine Kranken-
haus Eppendorf aufnehmen lassen musste. Dort gab er an, er leide seit zwolf

1) Berliner klin. Wochenschr. 1902. 31.
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Wochen an Magenbeschwerden, Appetitlosigheit, Uebelkeit, Erbrechen; ausser-
dem leide er an Beklemmung auf der Brust, an Kopfschmerzen, so dass er in
letzter Zeit nur mit Mihe habe seine Arbeit thun konnen; er fihle sich matt
und glaube magerer zu werden.

Psychisch- machte er bei der Aufnahme einen alterirten, etwas ge-
hemmten Eindruck. Die Pupillen waren eng, reagirten normal. Auf dem rech-
fen Scheitelbein befand sich eine unregelmissige, dem Knochen adhirents,
leicht klopfempfindliche, vom Unfall herriihrende Narbe; sonst bot er anfangs
psychisch und somatisch nichts Besonderes.

Im weiteren Verlauf jedoch traten Versiindigungs-, Verfolgungs- und
hypochondrische Wahnideen auf., S. abstinirte und wurde am 17. Mai 1901
mit der Diagnose , Melancholie* nach Friedrichsherg verlegt.

Bei seiner Aufnahme fanden sich somatisch etwas entrundete, ungleiche,
aber normal reagirende Pupillen, etwas schlaffe Innervation der Gesichtsmus-
kulatur mit (brilliren Zuckungen, Zittern der herausgestreckten Zunge. Klopf-
empfindlichkeit des Schidels und lebhafte Patellarreflexe.

Psychisch war St. gehemmt, &ngstlich, deprimirt, schwer besinnlich, apa-
thisch, stupords, dusserte Versiindigungs- und andere Wahnideen (vorwiegend
hypochondrischer Art). Er glaubte, auf dem Meeresboden zu liegen, die Beine
seien ihm abgestorben. Er wurde dann mutistisch, hatte spiter wihrend seines
Depressionszustandes und seiner Angstzustinde voriibergehend Grossenideen;
wihrend er sich im Gefingniss glaubte, dusserte er gleichzeitig 200 Pferde,
viele Wagen und 1000000000 Thaler zu besitzen. Ausserdem schienen nicht
unerhebliche Intelligenzdefecte zu bestehen. So behauptete er, Bismarck sei
Reichskanzler, kannte nicht die Bedeutung des Oster- und Pfingstfestes ete.

Die Ehefrau des S. erhob nun Anspruch auf Rente.

Dr. A., der S. gleich nach dem Unfall behandelt hat, sowie Dr. C., der
ihn spiter 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 zwischen Psychose und Unfall fiir unwahrscheinlich, da S.
sowie seins Ehefrau im Eppendorfer Krankenhause anamnestisch Angaben iber
einen fritheren Unfall nicht gemacht haben, und weil Geisteskrankheiten nach
einer Kopfverletzung einen anderen Charakter als den der reinen Melancholie
zu tragen pilegen.

Dir. Dr. R. glanbte ebenfalls nicht, dass die Geisteskrankheit in urséch-
lichem Zusammenhange mit dem Unfall stinde, da dieselbe dann wohl eine
andere, mit Lihmung verbundene sein wiirde.

Dr. B. gab nach nach 6monatiger Beobachtung in Friedrichsberg sein
Gutachten dahin ab, dass, wenn die zur Zeit bestehende Geisteskrankheit weiler
nichts als eine einfache Seelenstérung sei, ein urséchlicher Zusammenhang mit
dem Betriebsunfall mdglich, aber nicht mit an Gewissheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen sei. Handele es sich dagegen um das Anfangs-
stadium einer Dementia paralytica, so sei ein Zusammenhang wahrscheinlich.
Weitere Beobachtung wiirde die Diagnose sicher stellen.
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Im Hinblick auf dieses Gutachten wurde nun die Verhandlung der Sache
vertagt.

Da binnen eines Jahres eine wesentliche Aenderung nicht eingetreten
war, so glaubte Dr. B. in seinem Gutachten vom Mai 1902, dass es sich doch
wohl um eine einfache Seelenstorung im Beginne des Greisenalters handele,
hielt einen ursichlichen Zusammenhang fiir moglich, nahm ihn aber nicht mit
an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit an.

In Folge dessen wurde S. abgewiesen, doch legte er sofort Berufung beim
Reichsversicherungsamt ein. Dr. B. wurde nun im Marz 1903, also ca. 2Jahre
nach der Aufnahme in Fr. abermals zur Beobachtung aufgefordert, Inzwischen
war eine génz wesentliche Verinderung in der Psyche eingetreten. Im Juni
1902 hatte sich allmihlich eine Besserung bemerkbar gemacht. S. hatte Krank-
heitsgefiihl und'zeigte Einsicht fir seinen fritheren Zustand. Die Depression,
Hemmung und Apathie ging mehr und mehr zuriick, er zeigte Interesse fiir
seine Familie, die Wahnideen waren allmihlich geschwunden. Er erhielt allerlei
Vergiinstigungen, durfte im Park allein spazieren gehen, wurde auf einzelne
Tage nach Hause beurlaubt. Im November 1903 missbrauchte er zum ersten
Male das in ihn gesetzte Vertrauen: er verliess eigenmichtic das Anstaltsge-
biet und betrank sich in einer in der Ndhe gelegenen Wirthschaft. Dann fing
er an, andere Patienten zu verspotten, wurde leicht veizbar und erregbar,
lIehnte sich gegen die Hausordnung auf, wurde euphorisch, war gehobener
Stimmung, die jedoch gelegentlich plétzlich in’s Gegentheil umschlug. Im
Januar1903 machte sich eine ethische Depravation bei ihm bemerkbar: wihrend
der Besuchszeit fiihrte er allerlei obscone Redensarten, urinirte in die Stube.
Er war dauernd motorisch, unruhig, zeigte sich lippisch, kindisch; allm#hlich
traten Grossenideen auf; er sei der beste Arbeiter gewesen, er habe zahlreiche
Erfindungen, wie die eines Perpetum mobile gemacht, verlangte, dass beim
Besuch seiner Frau die Thiiren mit Guirlanden und Blumen geschmiickt wer-
den, Mit der Zeit wurde er immer erregter, wurde gewaltthiitic gegen das
Wartepersonal und musste isolirt werden. Er zerriss seinen Strohsack, machte
aus dem Stroh allerlei Figuren, legte ihnen allerlei Deutungen bei, der Stroh-
sack sollte ein Schiff sein, eine aus Stroh gedrehte Stange einen Signalmast,
das obere biischelformige Ende eine Beleuchtungsvorrichtung darstellen; das
nach diesem Modelle zu construirende Dampfschiff solle durch Elektricitit ge-
trieben werden. Kr erfand ein Patent fiir seine Sonnenstrahlenlekiricitit, fir
eine Uhr, die so construirt war, dass sie fir die Ewigkeit gehen sollte, con-
struirte eine vierschléfrige Bettstelle fiir den Kaiser; durch seine Patente wollte
or viele Millionen verdienen. Der Einwurf, dass er dann der Unfallsrente nicht
mehr bediirfe, 19ste einen hochgradigen Erregungszustand aus. Neben ‘der
hochst schwachsinnigen Art und Weise, wie er seine Pline skizzirte, seine
Constructionen schilderte, zeigte sich seine hochgradige Kritiklosigkeit in der
Ueberschétzung seiner Korperkrifte. Als Kind habe er bereits 300 Pfund tragen
kinnen, eine Wagenkette kinne er zerreissen, einen Ochsen in den Nacken
packen und zu Boden schleudern, er wolle noch 50Kinder zeugen. Seine Aus-
fihrungen brachte S. mit sprudeluder Beredsamkeit vor, liess sich leicht durch
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Zwischenfragen unterbrechen, zeigte keine eigentliche Ideenflucht, dagegen
Neigung zu Witzeleien, Scherzen, Manirirtheiten. Wenngleich somatische
Symptome der Dementia paralytica nicht sicher nachzuweisen waren, so war
der psychische Symptomencomplex doch ein solcher, dass die Diagnose De-
mentia paralytica gestellt wurde. Bei der hochgradigen Kritiklosigkeit, den
bliibenden Grossenideen, der hochgradigen Selhstiiberschitzung, bei der ethi-
schen Depravation, war eine manische Phase des circuldren Irreseins aus-
zuschliessen.

Dz. B. nahm daher einen Zusammenhang zwischen Psychose und Unfall
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit an, und dem St. wurde dar-
aufhin vom Reichsversicherungsamte die Vollrente zugesprochen, indem ohne
weiteres angenommen wurde, dass nach dem dem derzeitigen Befunde und
dem bisherigen Verlaufe auch die anderen Begutachter ihre Auffassung gefin-
dert haben wiirden.

Im Verlaufe der nichsten Monate beruhigte sich S. allméhlich. Er war
nicht mehr so enorm leicht erregbar und streitsiichtig, war auch nicht mehr
so verwirrt. Auch die Gréssenideen traten mehr und mehr zuriick. Wahrend
er frither erhebliche Intelligenzdefecte zu haben schien, nicht angeben konnte,
welehe Stadt an der Miindung der Elbe, wo der Nord-Ostsee-Canal sich be-
findet, welohe Meere er verbindet, waren im Septmbeer 1903 Zeichen bestehen-
den Schwachsinns nicht mehr nachzuweisen.

Bevor ich nun den weiteren Verlauf der Psychose schildere, will ich er-
wihnen, dass die Berufsgenossenschaft sich nicht bei der Entscheidung des
Reichsversicherungsamtes beruhigte und auf’s Neue Dr. C., Dir. R. und spéter
Dr. N. zur Begutachtung aufforderte.

Dr. C. lehnte allerdings ohne den S. auf’s Neue zu untersuchen, ohne
weiteres einen Zusammenhang zwischen Unfall und Psychose wiederum ab.

Dir. R. bestiitigte im Juli 1903 den Befund von Dr. B. im Marz 1903,
gab auch zu, dass bei S. psychisch die der Paralyse charakteristischen Sym-
ptome vorhanden seien, doch kénne er, erst wenn somatische Lahmungserschei-
nungen eingetreten seien, das bestehende Leiden als Folge der 1897 erlittenen
Kopfverletzung ansehen.

Dr. N. hat den Kranken im October 1903 mehrere Tage im Eppendorfer
Krankenhause beobachtet und begutachtet. Es bestand bei S. eine hochgra-
dige Kritillosigkeit fiir seine Krankheit, es fanden sich keine schwereren In-
telligenz- oder Gedichtnissdefecte; er bot das Bild einer chronisch manischen
Erregtheit mit Neigung zu Streitsucht, Schimpfereien und Obscénitdt. Dr. N.
verwies auf sein friitheres Gutachten, er habe S. 1901 wegen seiner Molancholie
behandelt, aus der sich allméhlich ein manisch expansiver Zustand entwickelt
hiitte. Er war der Meinung, dass es sich nicht um eine Paralyse, sondern um
gine vollig atypiseh verlaufende Geisteskrankheif handeln misse. Er schloss
einen Zusammenhang zwischen Unfall und der bestehenden Psychose aus, da
die ersten Erscheinungen der psychischen Erkrankung erst 4 Jahre nach dem
Unfall aufgetreten waren.
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Bis zum April 1904 ist dann allmihlich noch weiter gehende Besserung
eingetreten. S. hatte sich allméhlich vollig beruhigt, war vollig geordnet, so-
wis frei von jeglichen Wahnideen, und zeigte villige Krankheitseinsioht; fir
seine friiher gedusserten Wahnideen bestand Amnesie, S. wurde am 15, Mai
1904 aus der Anstalt entlassen.

S. hat sich anfangs draussen gut gehalten, ist Mitte 1905 allméhlich
wieder erregter geworden und wurde am 21. Augunst 1905 wiederum hier auf-
genommen. )

Somatisch bot er gegen frither keine wesentlichen Veréinderungen.

Psychisch zeigte er sich zeitlich und &rtlich orientirt; war gehobener
Stimmung, sehr heiter, euphorisch- und &usserte wiederum die unsinnigsten
Grissenideen, Sein Urgrossvater sei Hyronimus Bonapartius, unbesiegter Konig
von Westfalen. Er selbst stamme vom Preussischen Konigshause, fithre den
Titel Prinz, doch habe er den Titel abgelegt, lebe nur noch der Kunst und
Wissenschaft. Er sei schon als 91/, jahriger Knabe als Bildhauer und Ingenieur
beriihmt gewesen, habe viele Patente, mache téglich, ja stindlich neue Erfin-
dungen. Die Unfehlbarkeit seiner Geschosse ginge dreimal so weit als die der
Krupp’schen und sie hiitten. eine unfehlbare Treffsicherbeit. Sonne, Mond
und Erde habe er zu seinen dienstbaren Geistern gemacht. Er sei der kligste
Mann der ganzen Erde, spreche 131/, Sprachen und schreibe 14, sei Schrift-
steller und Dichter und habe 4548 Gedichte gemacht. Er sei sehr reich, habe
grosse Gold- und Diamantenfelder in Australien, habe 20 Milliarden Francs.
Er wiege 300, dann 600 Pfund, wolle sich von seiner Frau scheiden lassen,
die Wittwe Krupp heirathen und mit ihr noch 50 Kinder zeugen. Er habe
bereits 1500 Frauen und 2000 Kinder, bis zuletzt habe er noch 10--12 Mal
wiochentlich den Beischlaf ausgefiibrt; das sei fiir ihn trotz seiner 60 Jahre
eine Kleinigkeit, das kbnne er stiindlich thun. Auch jetzt bekam er wieder
hochgradige Erregungszustidnde, war streitstichtig, gewaltthitiz, so dass er
haufiger isolirt werden musste. Gegen Aerzie war er sehr herablassend, adelte
dieselben, ernannte sie zu Geheimréthen, Ober-Professoren, Fiirsten der fiinf
Welttheile. Er confabulirte, wollte Kranke, die im Dauerbade lagen, wihrend
der Warter schlief, vom Tode des Ertrinkens gerettet haben und schilderte die
angestellten Wiederbelebungsversuche, wurde auch bei Besuchen wieder sehr
obscon, behauptete von Tdchtern seiner Mitpatienten, es seien seine unehelichen
Kinder, schilderte, wie deren Mutter ihn zum Coitus verfiihrt habe, wischt
sich Gesicht und Hinde mit Urin, behauptete, das sei das richtige Parfiim fiir
nHaut- und Haarnerven®, das er nur als Kaiser zu sich zu nehmen berechtigt
sel. Im Garten sammelte er Steine und allerlei Unrath, steckte es in den Mund
und behauptete, es sei das beste Zahnreinigungsmittel. Er zeigte sich sehr
aufdringlich, geschwitzig, zeigte jetzt auf den verschiedensten Gebieten eine
guie Intelligenz. Die Merkfahigkeit war nicht herabgesetzt. . Das Gedichiniss
fiir jiingst Geschehenes und weiter Zurickliegendes war gut., Im Juli 1906 hat
er sich dann beruhigt; allmihlich schwanden seine Grossenideen, im August
und September war er vollig geordnet, hoflich, zuriickhaltend und bescheiden.
Er konnte sich selbst nicht vorstellen, wie er zu Aeusserungen derartiger Wahin-

Archbiv f. Psychiatrie. Bd. 44, Heft 2. 45
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ideen kommen konnie, sah ein, dass er sehr krank gewesen sein musste. KEr
bot Ende September psychisch nichts Besonderes mehr, zumal keine Spur von
Schwachsinn, worde von seinen Sohnen nach Hause abgeholt.

Im December 1906 hat S. wieder hiufiger an Kopfschmerzen gelitten,
hatte diber Schlaflosigkeit, Geddchinissabnahme, Appetitlosighkeit, Beschwerden
beim Uriniren und Obstipation zu klagen, soll stumpfsinniger geworden sein.
Wegen der angefilhrien Beschwerden, sowie wegen Stuhl- und Harnverhaltung
kam er am 9. Januar 1907 ins Eppeundorfer Krankenhaus. Wegen Harnverhal-
tung wurde er tiglich katheterisirt und nach wenigen Tagen, da er einen sehr
stumpfsinnigen, verblodeten Eindruck machte, wieder nach Friedrichsberg ver-
Tegt. Auch hier ist er die ersten Tage katheterisirt worden, lisst seitdem
spontan Urin.

Somatiseh und psychisch bietet er aunch jetzt noch, 11. Marz 1907, das-
selbe Bild wie bsi seiner Aufnahme.

Er sieht sehr blass aus, ist sehr mager, sieht gegen friiher viel dlter und
gebrechlich aus. Der Gesichtsausdruck ist leer, maskenartiz; Munseculatur
schlaff innervirt. Am Schiddel die oben erwahnte, aul der Unterlage verwach-
sene Narbe, die auf Druck und bei Beklopfung recht schmerzempfindlich, deren
Bereich hyperasthetisch auf Nadelstiche ist.

Pupillen entrundet, eng; r. = L., reagiren prompt, aber nicht sehr aus-
giebig auf Licht. Zunge wird gerade ohne Ziitern herausgesireckt. [nners
Organe normal; geringe periphere Arteriosclerose, sehr lebhafte Patellar-, ge-
steigerte Achillessehnenzeflexe; Fussklonus beiderseits; Babinski beiderseits |-,
Handedruck beiderseits sehr schwach; keine Lahmung, keine eigentlichen
Spasmen; steifer breitbeiniger, tappender Gang. Kein Romberg, keine Ataxie,
allgemeine Schwiche der Musculatur (psyehisch bedingt). Sensibilitdt zeigt,
soweit die Priifung bei der Psychose des Kranken mdglich ist, keine gréberen
Stérungen. Sprache ist nicht articulatorisch gestort, Stimme sehr leise, klang-
los, Antworten erfalgen zdgernd, Schrift ataktisch. Keine Blasen- und Mast-
darmstdrung.

Psychisch ist er zeitlich und &rtlich orientirt, nicht orientirt. dber seine
Lage. Er kann nicht genau angeben, wieviel Kinder er von der ersten Frau,
wieviel er von der zweiten hat, wieviel am Leben sind. Ev ist sehr apathisch,
gleichgiiltig, indifferent, zeigt keine Lust sich zu beschéftigen, ist gehemmt,
willensschwach und energielos. Depression oder Angstzustinde sind nicht auf-
getreten. Er ist schwer besinnlich, gedankenlos, unaufmerksam, mide, ver-
gesslich; seine Merkfahigkeit ist herabgesetzt, sein Geddchtniss defect; er
macht momentan einen ziemlich dementen Eindruek. Obwohl er sonst zeitlich
orientirt ist, kann er micht ausrechnen, wie lange Weihnachien her ist, kann
die Bedeutung des Oster-, Chatfreitags- und Pfingstfesies nicht angeben, be-
hauptet, Kiel liegt an der Miindang der Elbe, kennt den Namen des jetzigen
Reichskanzlers nicht, kenut nicht den Unterschied zwischen Mord und Tod-
schlag, von Baum und Strauch, nicht den Vater des jetzigen Kaisers; kann.
sich seiner Vergangenheit nicht mehr entsinnen, kann nicht angeben, wann er
den Unfall erlitten hat, wie oft ev bereits frither in Friedrichsberg gewssen ist.
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Merkwiirdigerweise hat er den ihn besuchenden Arzt, der ihn friher hier drei
Monate behandelt hatte, sofort mit Namen wieder erkannt.

Die Annahme, dass in diesem Falle Psychose und Unfall in ursich-
fichem Zusammenhang stehen, scheint mir deshalb gerechtfertigt zu sein,
‘weil 8. nicht - hereditir belastet, vor dem Unfalle nie ernstlich krank
-gewésen ist, und weil an ihm keine Zeichen von (hochgradiger) Arterio-
sklerose, Lues, Abusus von Tabak und Alkohol zu finden sind.

Nach den meiner Ansicht nach glaubwiirdigen Angaben von $. und
seiner Ehefrau — diese Angaben hat S. auch in seinen Depressions-
und Hemmungszustinden wiederholt —, leidet er seit der Kopfverletzung
an allmahlich heftiger auftretenden Kopfschmerzen und Schwindel. Die
von dem Unfall herrithvende Narbe ist noch klopfempfindlich, ihre Um-
.gebung noch hyperisthetisch auf Nadelstiche. Es bestehen .also noch
Reizsymptome vom Unfall her.

Eine ohne weiteres entstehende ihnliche, so atypisch verlaufende
Psychose wie die vorliegende, diirfte jedenfalls bei einem Individuum
mit nahezu 60 Jahren etwas Aussergewdhnliches sein; denn die arterio-
sklerotischen und ' priisenilen Psychosen haben einen anderen Verlauf.
‘Gerade aber nach Unfall kommen atypisch verlaufende Psychosen nicht
ganz selten vor.

Die vorliegende Geisteskrankheit unter ein Schema zu
bringen, ist unmdglich; es handelt sich um eine Unfallspsy-
chose, die periodisch verlauft; sie bietet in mancher Hin-
sicht Aehnlichkeit mit dem manisch-depressiven Irresein,
hat Stadien, in denen sie psychisch der Paralyse gleicht, bietet dann
‘wieder einen Stuporzustand, wie er bei der Katatonie vorkommt. Wiah-
rend der einzelnen Phasen hat es oft den Anschein, als wenn
man es mit einem hochgradig schwachsinnigen Menschen zu
thun hat, indem der Schwachsinn bald durch die hochgra-
dige Kritiklosigkeit, die Grossenideen, bald durch den eigen-
artigen Hemmungs- und Stuporzustand, die Verwirrtheit und
‘Gedankenlosigkeit und Vergesslichkeit vorgetiusecht wird,
In den Zwischenzeiten sind Intelligenzdefecte nicht nach-
zuweisen.

Interessant ist ferner die Entscheidung des Reichsversicherungs-
amtes, durch welche die Berufsgenossenschaft zur Zahlung der Rente
-verurtheilt wird, sowie spater die Verwerfung der eingelegten Revision.
Vier Aerzte schliessen Zusammenhang zwischen Unfall und Psychose
aus. Dr. B, dem einen dieser vier Aerzte unterstellt, lisst die Frage
anfangs offen, kommt nach weiterer Monate langer Beobachtung dazu:
s ist ein Zusammenhang zwar méglich, doch nicht erwiesen. Es wird

B 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 um eine Para-
lyse. Dr. B. nimmt in Folge dessen einen Zusammenhang zwischen
Unfall und Pychose ,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit®
an. In Folge dessen spricht das Reichsversicherungsamt dem Verletzten
die Rente zu, indem es ohne weiteres annimmt, auch die anderen Be-
gutachter wiirden bei weiterer Beobachtung des Verlaufs der Krankheit
ihre Auffassung geidndert haben. Diese Annahme erweist sich als irrig;
die Aerzte beharren auf’ ihrem Standpunkt. Die Berufsgenossenschaft
beantragt in Folge dessen Wiederaufnahme des Verfahrens und Ein-
stellung der Rente, doch wird sie vom Schiedsgericht und Reichsver-
sicherungsamt abgewiesen. Interesse bietet die Begriindung des Urtheils.
»Es.ist haufig schwer fir den Arzt die Ursachen von Geisteskrankbeiten
festzustellen. Es entspricht aber nicht der socialpolitischen Aufgabe
der Organe der Unfallversicherung, den Nachweis des ursichlichen Zu-
sammenhanges zwischen Leiden und Betriebsunfall zu erschweren. Im
vorliegenden Fall ist es (das Reichsversicherungsamt) einem wohl be-
griindeten Gutachten eines Bpecialarztes fiir Geisteskrankheiten gefolgt,
der den Kranken eingehend untersucht und begutachtet hat. Ist einmal
rechtskriiftiz unter Anerkennung des ursichlichen Zusammenhanges
(zwischen Krankheit und Unfall) einem Verletzten eine Rente zugespro-
chen, so soll damit die Frage der Causalitit erledigt sein. Spitere
arztliche, zu entgegengesetzten Resultaten gelangende Gutachten wiirden,
wenn sie als maassgebend anerkannt wiirden, eine Quelle fortwihrender
Beunruhigung fiir den Verletzten bilden und den Kampf um die Rente
immer auf’s Neue anfachen‘.

Die klinische Diagnose war, wie der weitere Verlauf ergeben hat,
nicht richtig gestellt. Ein Zusammenhang zwischen Unfall und Psycbose
wird jedoch trotzdem fiir hochst wahrscheinlieh gehalten.

Die bisherigen Krankengeschichten handeln von chronisch verlaufen-
den Psychosen nach Unfall. Im Folgenden seien nun noch zwei Fille
von acut verlaufenden Geisteskrankheiten erwihnt, die sich an einen
Unfall bezw. an eine Kopfverletzung in Folge eines erlittenen Sabel-
hiebs anschlossen, und welche ebenfalls durch ihre Entstebung und Ver-
lauf Interesse bieten.

Fall IX.

M.L.D., hereditar nicht belastet, hat friiher nie an Krdmpfen, Schwindel-
anfillen und Bewusstseinsstorungen gelitten. Vor 15 Jahren Typhus, machte’
vor 12 Jahren Conecurs, seit dieser Zeit Potator und nervis; iber Lues war
nichts zu eruiren.
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Am 13. Febroar 1906 stiirzte D. von einer Haustreppe 15 Stufen tief in
eine Kellerwohnung und zog sich hierbei eine Rippenquetschung sowie eine
Kopfverletzung mit Gehirnerschiitterung zu. Er wurde halb bewusstios von
einem Schutzmann aufgefunden und in seine Wohnung gebracht. Dort soll er
anfangs sehr apathisch gewesen sein, wurde dann erregt, fing an zu phanta-
siren, war am néchsten Tage jedoch wieder geordnet, litt an Athemmoth,
Schmerzen in der Herzgegend und Kopfschmerzen. Am 16. Februar fing er
wieder an zu phantasiren und zu halluciniren, wurde motorisch erregt, dusserte
Eifersuchtsideen, drohte gewaltthiitic zu werden und wurde noch am gleichen
Abend ins St. Georgen-Krankenhaus gebracht. Er klagte iiber Schwindel,
Flimmern vor den Augen, Doppeltsehen.

Die vorgenommene Untersuchung des Koérpers ergab im Wesentlichen
einen normalen Befund, nur Hinterkopf und linke Brustwand wurden als druck-
empfindlich bezeichnet.

D. lag theilnahmlos und mit geschlossenen Augen da, mit dem ganzen
Korper halb nach rechts geneigt. Auf Fragen gab er miirrisch und spérlich
Auskunft, auch kam er Aufforderungen nur zégernd und unwillig nach. Am
18., 19,, 20. und 21. Febroar hatte D. eine Reihe von eigenartigen Anfillen.
Dieselben begannen meist mit Linksdrehen der Augen und des Kopfes, dann
Zuckungen im linken oberen, dann linken unteren Facialis, darauf linker Arm,
linkes Bein. Die Papillen waren mittelweit, reactionslos. Mitunter griffen die
Zuckungen auch auf den rechten Facialis iiber; zuweilen trat noch Spannung
der Musculatur in den rechten Extremititen hinzn. Am 21. Februar wurde auf
der linken Seite eine Abschwichung der Abdominalreflexe und Babinski con-
statirt. Die Papillen erschienen hyperiimisch, aber nicht gestaut. Zwischen
den einzelnen Anfallen war D. meist bei Bewusstsein und gab klare Antworten.
Am 21. Februar wurde Brom gegeben. Vom 22. Februar wurden die Anfille
nicht mehr beobachtet. D. wurde aber zurehmend unruhiger, verwirrter, be-
gann zu deliriren, sah Minner zum Fenster einsteigen, wollte sie niederschiessen,
glaubte sich auf hoher See, kletterte auf einen Nachttisch, wurde immer un-
ruhiger, so dass er am 6. Marz 1906 in die Irrenanstalt Friedrichsberg verlegt
wurde. ’

Mittelgross, nicht sehr kriftig, missig-genihrt. Musculatur schlaff, be-
sonders an den unteren Extremititen. Gesicht gedunsen, die Nase gerdthet,
mit vielen durchschimmernden Gefdssen. Conjunctiven injicirt. Augenbewe-
gungen frei. Keine Storungen in der Innervation der Gesichtsmusculatur. Pu-
pillen r. = 1., rund, reagiren normal auf alle Qualitdten. Papillen temporal
etwas abgeblasst (Augenarzt Dr. T.). Zunge ist belegt, zittert, wird gerade
herausgestreckt; Foetor ex ore. Herzaction kriftig, beschleunigt zuweilen un-
regelmissig, sonst Brust- und Bauchorgane ohne pathologischen Befund. Im
Urin Spuren von Eiweiss und Zucker. Patellar- und Achillessehnenreflexe
etwas gesteigert, beiderseits Fussklonus. Kein Babinski., Hypertonie der Mus-
culatur der unteren Extremititen, grobe Kraft normal; vielleicht etwas Hypal-
gesie in toto. Keine Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstimme, Rom-
berg positiv. Gang bei Wendungen unsicher; Spraché etwas eigenartig,
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keine deutliche paralytische Stérung; Handschrift ungleichmissig, doch ohne
Tremor.

D. erschien hinfillig, auf den ersten Augenblick sehr dement, konnte
seine Personalien nicht angeben, war 6rtlich nicht orientirt, verkannte seine
Lage, war motorisch sehr unruhig, wiihlte mitseinem Bettzeug, dréngte unsinnig-
fort. Er war dusserst verwirrt, zerriss seine Wasche, wollte im Hemd fort-
laufen, um sich Kleider zu kaufen, fasste schwer auf, confabulirte, glaubte aus.
der Wirthschaft zu kommen, in der Polizeiklinik zu sein, von der aus ein Ein-
gang zur Brauerei filhrte, war recht zerfahren. Einfache Rechenaufgaben
wurden schlecht geltst. Merkfihigkeit schien stark herabgeseizt. Er war noch
bis Ende Marz vollig verwirrt, wurde dann allmghlich klarer und geordneter,
bis sich schliesslich (12. April 1906) normales psychisches Verhalten wieder
einstellte. Seit dem Unfall will D, sich noch matt und schlaff fihlen. Er
macht auch jetzt noch den Eindruck eines Alkoholisten, bietet, abgesehen von
den nervosen Symptomen bei chronischem Alkoholismus und Spuren von Al-
bumen und Saccharum im Urin somatisch und psychisch nichts Besonderes.

Unmiitelbar nach dem Unfall und dem durch ihn bedingten Shock
trat ein psychomotorischer Erregungszustand von mehreren Stunden ein.
Am folgenden Morgen finden wir den Verletzten wieder klar und ge-
ordnet. Drei Tage spiter ist er wieder vollig verwirrt, delirirt und
kommt wegen psychomotorischer Erregung ins Krankenhaus. Hier finden
wir ilin leicht benommen, somnolent, apathisch. Am 5. Tage nach dem
Sturze treten serienweise halbseitige Jackson’sche Anfille auf, zwi-
schen denen der Kranke geordnet und klar ist. Die Anfille dauern
4 Tage und bilden sich wohl nur zufillig nach den Bromgaben zuriick.
Dagegen machen sich jetzt psychische Krankheitssymptome bemerkbar.
Patient ist vollig desorientirt, verwirrt, erregt, hallucinirt; hat einen
alkoholdeliriumihnlichen Zustand. Erst Ende Mirz wird er klarer, er-
holt sich vollkommen und ist seitdem psychisch 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 allmihlich eine Besserung eintrat; bei
einem Alkoholdelirium diirften Jackson’sche Anfille ausserdem etwas
zum mindesten sehr seltenes sein; ich habe jedenfalls in den 21/, Jabren
als Assistent bei Herrn Dr. Nonne, in welcher Zeit ich iiber 400 Falle
von Delirium tremens beobachtete, keinen derartigen Fall gesehen.
Offenbar haben in Folge der Kopfverletzung durch den Sturz Zerreissun-
gen kleiner Gefisse mit Blutaustritten stattgefunden und haben gewisse
reactive Verinderungen in der Umgebung dieser kleinsten Lisionen her-
vorgerufen, die als Reize die halbseitigen Anfille auslosten. Wohl nicht
die Brommedication, die 12 Tage gegeben wurde, sondern gewisser-
maassen die Heilung des irritirenden Processes hat das Sistiren der An-
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falle bedingt. Ebenso wie die Anfille dirften vielleicht auch die an-
deren Krankheitssymptome auf moleculare Verinderungen in der Ge-
hirnsubstanz zuriickzufithren sein. Auch sie sind in relativ kurzer Zeit
verschwunden. Zuriickgeblieben ist nur noch eine leichte Ermidbarkeit
und Schwerfilligkeit, die jedoch ebenso gut auf den chronischen Alko-
holismus zuriickgefiihrt werden konnen, zumal derartige nervise Erschei-
nungen bereits in den letzten 12 Jahren bestanden haben.

Wie oben schon kurz erwihnt wurde, handelt es sich im letzten
Falle nichi um eine Psychose nach Kopfverletzung in Folge eines ren-
tenpflichtigen Unfalles, sondern um eine solche in Folge eines Sibelhiebs.
Wenn schon der Verlauf der vorliegenden Unfallspsychose an und fiir
sich einiges Interesse bietet, so erwihne ich den Fall vor Allem des-
halb, weil hier wenige Tage nach einem schweren Kopftrauma eine
acute Geistesstorung sich entwickelt, ohne dass unmittelbar nach der
Verletzung cerebrale Symptome, die auf eine Gehirnerschiitterung
schliessen lassen, beobachtet sind.

¥all X.

Der Héndler J. A. W. H., massiger Potator, der friiher stets gesund ge-
wesen sein soll, von dem nicht bekannt ist, ob er frither luetisch inficirt war,
erhielt bei einem Strassenkrawall am 17. Januar 1906 mehrere Sébelhiebe auf
den Kopf. Er hat hierbei anscheinend nicht das Bewusstsein verloren, hat sich
allein in seine 4 Treppen hoch liegende Wohnung begeben, ist am nichsten
Tage zum Privatarzt gegangen und von diesem mit der Strassenbahn in das
Allgemeine Krankenhaus St. Georg gefahren. Hier fand man iber beiden Pa-.
rietalknochen eine fast 8em grosse Wunde, in deren Tiefe man eine Depressions-
fractur erblickte. In Narkose wurde die Depression durch Trepanation gehoben,
die Dura freigelegt und ein iiber derselben befindliches Himatom von missiger
Ausdehnung entfernt. In den Tagen nach der Operation wurde der Kranke
dann allméhlich verwirrt, bekam Erregungszustinde, zerriss seine Wische und
Bettzeug, so dass er am 6. Februar 1906, ohne dass die Wunde villig geheilt
war, nach Friedrichsberg verlegt werden musste.

Befund bei der Aufnahme: Kleiner, schwichlicher, gracil gebautel Mann.
Am Schidel die in Hellung begriffene Wunde. Facialis gleich kriftig inner-
virt; beim Augenschluss Zittern der Lider, Zunge wird gerade und ohne Zittein
herausgestreckt Innere Organe bis auf Hernia inguinalis duplex normal. Urin
frei von Riweiss und Zucker. Ataxie leichten Grades in den unteren Extremi-
titen; Gang unbeholfen, tritt mit den Fersen auf, knickt im Knie ein; stark
ausgesprochener Romberg, keine Lihmungen. Pupillen reagiren prompt auf
L., A.und C. Augenhintergrund normal. Patellarreflexe gesteigert, Achilles-
sehnenreflexe sehr lebhaft, ebenso die Hautreflexe bis auf den nicht avslésbareu
Cremasterreflex. Hypéisthesie am ganzen Korper, nur Wadenmusculatur hyper-
asthetisch. Keine Sprachstfrungen.
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Bei der Aufnahme fand der Arzt den Kranken im Zimmer sitzend, mit
einem Biindel mitgebrachter Wasche sich beschiftigend, dieselbe ganz unsinnig
durcheinander knotend. Patient ist dabei sehr vergniigt, lachelt vor sich hin,
von seiner Umgebung nicht die geringste Notiz nehmend. Er antwortet recht
confus, ist verwirrt, drtlich und zeitlich desorientirt, verkennt seine Lage véllig,
glaubt sich in einer Wirthschaft zu befinden, giebt als Datum bald Mai, Juni,
Juli, August, September, October, November und December 1895, Geburtsjahr
und Datum richtig an. Er entsinnt sich, dass er einige Sibelhiebe tiber den
Kopf bekommen hat, weiss aber nicht mehr, was dann mit ihm passirt ist. Am
folgenden Tage habe er einen Privatarzt aufgesucht und sei von diesem ins
Krankenhaus geschickt. Zu Bett gebracht, ist er bald apathisch, leicht im
Halbschlummer liegend, bald zeigt er hochgradige motorische Unruhe, wiihlt
im Bett hin und her, als ob er etwas suche, fihrt leise Selbstgespriche, scheint
sich mit seinen Angehdrigen und Freunden zu unterhalten, ldsst Urin und
Stuhl unter sich. Das Verhalten in der nichsten Zeit ist wechselnd. Am Tage
igt er meist ruhig, sehr apathisch, somnolent, liegt mit geschlossenen Augen
da, kaum das ihm angebotene Essen zu sich nehmend. Abends fingt er ge-
wohnlich an zu phantasiren, deliriren, packt mit dem Bettzeug, ist sehr un-
ruhig verkennt Personen, hat Gefiihls- und Gehdrshallucination, glaubt bald in
der Wirthschaft, bald im Werk- und Armenhause, bald auf dem Kirchhof zu
sein, fihrt Selbstgespriche, will alte Lumpen, die er in den Hénden zu haben
glaubt und ein Biindel schniirt, verkaufen. Seine Merkfihigkeit ist dusserst
gering, seine Aufmerksamkeit leicht ablenkbar, ihm fehlt jegliches Kvankheits-
gefiihl.

Am 2. Mirz findet man bei ihm Ptosis links und Schwiche im linken

unteren Facialis, Schleifen des rechten Beines beim Seitwirtsgehen, gesteigerte
-Patellar- und Fusssohlenreflexe; beiderseits Fussclonus, kein Babinski und
Oppenheim. Spiter &ussert er allerlei abrupte schwachsinnige Ideen, confabu-
lirt, behauptet bald 100, bald 702 Jahre alt, im Jahre 609 geboren zu sein
sein. Sein Zustand bleibt auch in den folgenden unverdndert. Am 27. Juli
bekommt er Pneumonie, der er am 30. Juli erliegt.

Bei der Section fand sich auf der rechien Seite ein grosser operativer
Knochendefect; die Dura zeigle dort auf ihver Innenseite eine rostfarbene ab-
ziehbare Membran. Die weichen Hiute waren im Bereich des Stirn-, Parietal-
und Schlifenhirns getriibt und verdickt. In der Gegend des rechten Oper-
gulums befindet sich ein ca. 1Markstiick grosser, gelber, oberflichlicher Fi-
weichungsherd, der auf dem Durchschnitt die Rinde nur wenig fiberragt. Die
Seitenventrikel sind erweitert, enthalten reichlich Liquor; das Ependym des
1. und 2. Ventrikels ist granulirt; sonst zeigt das Gehirn nichts Abnormes.

H. erleidet ein sechweres Kopftrauma, nach dem Commotioerschei-
nungen nicht beobachtet werden. Der Verletzte ist hinterher véllig
geordnet, begiebt sich allein in seine 4 Treppen hoch gelegene Woh-
nung, sucht am folgenden Tage den Arzt auf und fahrt allein per
Strassenbahn in’s Krankenhaus. Erst nach der vorgenommenen Opera-
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tion, bei der die erlittene Depressionsfractur durch Trepanation gehoben,
ein Himatom entfernt wurde, entwickelt sich allmihlich ein delirium- -
artiges Krankheitsbild, zu dem sich im weiteren Verlauf somatische
Symptome hinzugesellen, wie sie nach Kopfverletzungen haufiger beob-
achtet worden sind. Der Kranke erliegt nach mehreren Monaten einer
hinzutretenden Pneumonie. Die Section ergiebt eine Pachymeningitis
haemorrhagica, Leptomeningitis, einen encepbalomalacischen Herd im
rechten Stirnhirn, Hydrocephalus internus sowie Ependymitis granulosa.
Leider hat eine mikroskopische Untersuchung des Gehirns nicht statt-
gefunden. _

Dass durch ein derartig schweres Kopftrauma mit Verletzung des
Gehirns, durch ein Trauma, das wenige Tage spiiter eine schwere Psy-
chose ausloste und, wie die spitere Section ergab, erhebliche entziind-
liche Processe im Gehirn verursachte, Commotioerscheinungen entweder
iiberbaupt nicht oder jedenfalls nur unbedeutender Art hervorgerufen
werden, diirfte jedenfalls als etwas Aussergewdhnliches zu betrach-
ten sein.

So atypiseh die Psychosen nach Unfall verlaufen, so schwierig ist
es, bei ihnen eine richtige Prognose zu stellen. Gerade bei denjenigen
Geisteskrankheiten, die einen Husserst ungiinstigen, floriden Verlauf zu
nehmen scheinen — ich verweise noch einmal auf Fall [I, VII und
VIII — sieht man doch spiter noch eine wesentliche Besserung eintre-
ten, wenngleieh eine véllige Genesung bei chronischen Unfallspsychosen
nur selten vorzukommen scheint. Nur Unfallshysterikern, die dem
schlechten Einfluss ihrer Angehdrigen entzogen sind, diirfte der Aufent-
halt in einer geschlossenen Anstalt, in der sie allmihlich wieder zur
" Arbeit erzogen werden, Heilung von ihrem Leiden bringen. Doch leider
macht man auch hiufig die Erfahrang, dass Kranke, die in der Anstalt
fleissige Arbeiter waren und Handwerker véllig ersetzten, nach ihrer
Entlassung in Folge des Kampfes um die Rente auf’s Neue wieder er-
kranken.

Eine Aenderung des Unfallsgesetzes, vor Allem Abfindung durch
eine Geldsumme, wie es ja schon oft und zuletzt wieder in Stuttgart
1906 (Gaupp, Nonne) und in Berlin auf dem Versicherungscongress
1906 (Miiller) empfohlen wurde, wiirde vielleicht Abhiilfe schaffen,
bezw. derartigen Krankheiten vorbeugen.

Zum Schluss will ich nicht verfehlen, Herrn Prof. Dr. Buchholz,
Herrn Dr. Kortke, Herrn Dr. Nonne fir die Ueberlassung des Mate-
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rials sowie letzterem bhesonders fiir das der Arbeit gewidmete Interesse
meinen herzlichen Dank abzustatten.
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