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Wenn wir yon der Erwagung ausgehen, dass einer der instruktivsten 
Wege zur Erkenntnis der Krankheiten die Beachtung der Fehldiagnosen 
ist, so muss man sich fragen, warum dieser Weg nicht literarisch 0fter 
benutzt wird. Wenn man ehrlich ist, so ist die Antwort nicht schwer, 
man spricht nicht gern in Rficksicht auf sich selbst und auf andere 
yon den Fallen, in denen man sieh geirrt hat, da man nicht recht zu- 
geben will, dass man zu einer sicheren Diagnose nicht gekommen ist 
und doch besteht bei manchen Fehldiagnosen eine gewisse Gesetzmassig- 
keit, die schon deshalb von einigem Interesse ist, weil sie uns ein 
Wegweiser werden kann, der gerade in den Anfangen der Krankheiten 
von grosser praktischer Bedeutung ist. Die Tatsache, dass organische 
Hirnkrankheiten m ihrem Verlauf, besonders a b e r  in ihrem Begiml, 
hysteriforme Symptome bieten, ist ja geniigsam bekannt, auch in den 
Lehrbiichern genug gewiirdigt worden und doch sieht man in der Praxis, 
dass diese Symptome zuweilen Wochen und Monate, bisweilen Jahre 
lang zu der Diagnose Hysterie verleiten, so dass es sich wohl verlohnt, 
auf solche Falle aus der Praxis heraus erneut hinzuweisen. 

Im Folgenden seien einige FMle angeftihrt, in denen mehr oder 
weniger ausgepr~tgte hysteriforme Symptome auf kurze oder langere 
Zeit hinaus, ja selbst his zum Tode der Kranken zur Fehldiagnose 
Hysterie gefiihrt haben oder wenigstens es vermocht haben~ dass die 
Diagnose Hysterie nicht ganz ausgesehlossen wurde. Um alles PersSn- 
liche yon vornherein auszuschalten~ soll es in jedem Falle dahin ge- 
stellt bleiben, ob und zu welcher Zeit die Diagnose yon uns oder yon 
andern gestellt wurde. Nicht unerwahnt miichte ich dabei lassen, dass 
es nach unserer Beobachtung eine ganze Reihe yon Fallen gibt, und 
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diese Zahl vermehrt sich je llinger man auf diese Falle aehtet, in denen 
es trotz Monate~ ja Jahre langem Bestehen der Krankheit fast unmSglieh 
ist~ mit Sicherheit zu sagen, ob es sich um einen Fall yon Hysteri% 
Dementia praecox, manisch depressivem Irresein oder einer organischen 
Hirnkrankheit handelt. 

Dass bei organischen Gehirnkrankheiten nicht selten hysteriforme 
Symptome auftreten, kann natiirlich ebensowenig ein zufalliges Zusam- 
mentreffen sein. wie zum Beispiel die Tatsache, dass bei angeborenem 
Schwachsinn Symptome auftreten, wie sie den organischen Hirner- 
krankungen eigen sind, sondern es muss dies im Wesen der Krankheit 
seinen Grund haben, es fehlt nur bisher eine ausreichende Erklarung, 
weshalb das so ist; vielleicht kommt man auf diesem Umwege einmal 
dazu, Naheres fiber das Wesen der Hysterie zu erfahren. Den einen 
Riickschluss darf man wohl ziehen 7 dass die Hysterie eine ernstere 
Krankheit ist, als sie hier und da in praxi gehalten wird, und weiterhin, 
d a s s e s  sich bei der Hysterie nieht nur um eine nervSse, sondern um 
eine ausgesprochen psychische StSrung handelt. 

Der umgekehrte Fall, dass hysterische Symptome als organische an- 
gesehen werden und zu operativen Eingriffen Anlass geben, ist ja auch 
nicht so selten und es ware im Interesse einer erschSpfenden Uebersicht 
zu wilnschen, dass m(iglichst vlele solche Falle ohne nile persSnlichen 
Riicksichten sine ira e~ studio zur VerSffentlichung gelangten. 

Raecke  (Berliner klinische Wochenschrift 1907, Nr. 10) prazisiert 
die moderne Auffassung fiber Hysterie folgendermassen: ,~Es brieht sich 
immer allgemeiner die Ueberzeugung Bahn, dass dieses weit verbreitete 
und daher gerade fiir den praktischen Arzt ungemein wichtige ,,Nerven- 
leiden" sich in letzter Linie auf rein psychisehen StSrungen aufbaut. '~ 

O p p e n h e i m  (Lehrbuch der Nervenkrankheiten) finder in einer 
Eigenschaft der hysterisehen Symptome den sichersten Wegweiser, in ihrer 
Abhangigkeit yon seelischen Einflfissen und ihrer Reaktion auf dieselben. 

B i n s w a n g e r  (Die Hysterie.) aussert sich fiber die Schwierigkeit der 
Diagnose [lysterie dahin, dass die Erkennung der Krankheit bald zu 
den leichtesten, bald zu den schwersten Aufgaben des Arztes gehSre. Eine 
Unterseheidung hysterischer (konvulsiver) Anfalle von paralytischen (apo- 
plektiformen und epileptiformen) ist bei Bestehen der Paralvse kaum 
durchfiihrbar. Auch der Naehweis eines Intelligenzdefektes spricht nicht 
gegen das Vorhandensein von Hysterie. 

Fal l  1. X.Y.7 Traumat i sches  subdura le s  Hiimatom. 

23 j~hriger Mann. Keino erbliche Belastung. Normale Geburt. Guter 
Schiller. Sp~iter Bfiroarbeiter. Nie krank. Keine Krampfanfiille. M~ssig im 
Trinken, vertr~gt nicht viel. 
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Pat. wurde naehts im Februar 1905 zu Frankfurt a. Main auf dem Heim- 
wege yon einem Fest~ wohl etwas unter Alkoholwirkung stehend~ nicht abe U 
wie yon den Begleitern bestimmt versichert wird~ eigentlieh betrunken, fiber- 
fallen und erhielt mit einem spitzen seharfen Instrument~ wahrscheinlieh einer 
Schusterahl% einen Stich links in den Kopf. Er konnte noeh seine Freunde 
zur Hfilfe herbeirufen, d a e r  gestochen sei, ging auch noch eine kleine Streeke 
Weges, fiel dann abet bewusstIos zu Boden und musste naeh dem Polizeirevier 
getragen werden~ wobei er den Eindruck eines Toten machte. Ein herbeige- 
rufener Arzt sell der Ansicht gewesen sein, es handele sich um sehwereTrunken- 
heit. Der Kranke wurde naeh der Irrenanstalt transportiert~ wohin in Frankfurt 
- -  wenigstens damals - -  ordnungsgemiiss schwere FS~lle yon Bewusstlosigkeit 
mit und ohne Komplikat[on yon Alkoholismus, die auf der Strasse hfilfsbediirftig 
werden, gebraeht werdeu. 

Hier ergab die kSrperliche Untersuchung leichte Hautabschfirfungen am 
Gesicht und am linken Unterschenkel, am Schiidel fiber dem linken Ohre nahe 
der Mittellinie eine minimale dreieekige Hautwunde, die etwas verklebt war. 
Der Kranke lag schlafend und ruhig atmend de. Puls regelm~ssig~ kriiftig~ 
mittlere Frequenz. Bei Berfihrungen wandte Pat. sich ab; Bewegungen ener- 
gisch. Expirationsluft roeh naeh Alkohol. Pat. schlief bis zum Mittag des 
andern Tages, nannte auf Anrufen seinen Namen. Nachmittags wurde er freier, 
antwortete auf Anruf mit ~ja a, und drehte sich herum~ sprach aber welter 
nicht. Auf Aufforderung suchte el die Augen zu 5ffnen~ das linke Augenlid 
wurde jedoeh nicht gehobeu. Beim Blick naeh links folgte das linke Auge, 
nach rechts nieht, sondern blieb in Mittelstelhmg stehen. Linke Pupille etwas 
grSsser wie die rechte. Im Fazialisgebiet keine Differenzen, keine LS&mungs- 
erscheinungen. Zunge gerade herausgestreckt. Ohren fl'ei yon Blur, Trommel- 
fell ohne Veriinderurgen, Nase ebenfalls frei yon Blut. Arme werden beiderseits 
energiseh bewegt. Abdominalreflexe von normaler IntensitS~t. Untere Extremi- 
tiiten leicht an den Unterleib gezogen. Patellarsehnenreflexe beiderseits von 
normaler Stiirke. Keine Kloni. Babinski links angedeutet, rechts nicht vor- 
handen. Innere Organe ohne Besonderheiten. Vielleicht besteht eine geringe 
Schwi~che des linken Beines. Sehmerzempfindlichkeit universell etwas herab- 
gesetzt. Naeh Hinzuziehung eines Chirurgen wurde besehlossen, vorliiufig von 
einem ehirurgischen Eingriff abzusehen, jedoch wurde die Frage einor Trepa- 
nation erwogen. 

In folgender Nacht schlief Pat. gut. Am andern Morgen machte er einige 
Angaben, bei der Visite iedoch sprach er wieder nicht. Er trank drei Tassen 
Kakao und Milch, die ihm hingehalten wurden. Linke Stirnseheitelgegend 
leieht 5dematSs geschwollen~ druekempfindlieh. Bewegt alle ExtremitS.ten 
kr~ftig. Links Ptosis. Linke Pupille Spur weite U reagiert etwas triiger wio 
reehts. Dauernd benommen~ Stuhl und Urin jedoeh spontan entleert. 

Am 14. 2. 05. Verlegung in eine ehirurgische Klinik. Bei der Aufnahme 
dort apathiseh~ reagiert auf Anrufen mit Drehen des Kopfes; auf Fragen nach 
Name, Alter usw. langsame richtige Antworten. Naeh den Vorgiingen in der 
Nacht vom 12. zum 13, gefragt, antwortete er: ~Ich weiss nieht r 
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Keina TemperaturerhShung. Puls 70--80. Respiration ruhig, flach~ "20 
bis 22. Linkas oberes Augenlid h~ngt atwas herab~ wird aueh auf Auffordern 
niaht gehoben. Pupillen beiderseits mittelweit, glaich, reagieren auf Liahtein. 
fall. Augen werdan auf Aufforderung nicht bewegt~ folgen aber in verschiedenen 
Richtungen den Personen, die am Bette stehen, wenn auch nicht ausgiebig. 
Oberfliichlieha HautabsahfirfQngan am oberen Drittel des linken Unterschenkels 
fiber dam linken Sohienbein, zirka 5 cm lang. Keine entzfindliohen Erschei. 
nungon in der Umgebung dar Lymphbahnen. Am Soh/idel bes~eht fiber dot 
reahten Sahaitelbeingegend eino Spur van Sehwellung, ebenso fiber der linken 
Saheitelbeingegend, wolcho druakompfindlich ist. 12 cm oberhalb tier Mitto 
der linken Augenbrau% zirka 3 em naeh yarn van einer Senkroahten~ die am 
Ansatz des linken Ohres galegt wird, 21/2--3 cm van tier Mittollinio des Sah~dels, 
dieser parallel laufend, bofinde~t sich eino 11/2em lango, 2 mm broite, frisahe 
aber verklebte Wunde, we/abe mit einem kleinen Blutschorf bodeekt ist. Die 
Wunde sieht ganz reizlos aus, Umgebung blass, nicht gesahwollen, nine De- 
pression des Knochans ist niaht ffihlbar. Wirbels~ule nirgands druakempfind- 
liah. Rechtes Auge normaler Befund. Linkas Auga hiingt harab~ wird will- 
kfirliah niaht gehoben. Bei passiver Hebung etwas Muskelspannung wahrnehm- 
bar. Aus Mund, Nas% Ohren kein Blutabgang. Fazialis o. B. Znnge auf huf- 
fordarung gerade vorgostreckt. Arme und Beina warden auf Aufforderung 
bawegt, Bewegungen beiderseits gleich, langsam, abet riohtig. Kein Zittern. 
Bei passivan Bawegungen atwas Muskelspannung zu fiberwinden. Sensibilit~it 
(Berfibrungen, Nadelstiahe) etwa dam benommenen Zustand entsprachend 
horabgesetzt. Es wird riahtig lokalisiert. Sahlund-, Bauehhaut.~ Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits gleich deutlich. Knieph~noman links vielleiaht etwas 
stKrker wie rachts. Babinsky wader reahts noah links festzustellen. Spraahe 
]eisa, langsam, ohna artikulatorisohe StSrungen. Flfissigkeiten warden gut 
geschluckt. Sphinktaren ungestSrt, Pat. deutet reohtzeitig das Bedfirfnis an, 
Urin zu lassen usw. Er erkennt seinen Hausarzt, kann sieh abet nicht auf 
dessan Namen besinnen. T. 37,0, F. 84, R. 20. 

The rap ie :  Keine Indikation zu einem operativen Eingriff. Abwar~en. 
15. 2. 05. liegt meist ganz ruhig, auch nachts. Gagen Morgan Versueh 

aus dam Bert zu gehen, offenbar zum Urinlassen. Taumelt, droht umzufallen, 
leg~ sich quer fibers Bett. Scheint (auf Befragen) morgens sich nicht dessen 
zu erinnern. T. 36,9, P. 80, R. 18 20. Objaktiv: leiahtes Oadem der hinteren 
Soheitelgegend. Keine RStung hier odor an der Wunde. Harabh~ngen des 
linken oberen Augenlides wie bisher. Pupillen o. B. Augenbewegung nicht 
genau zu priifan~ da Pat. somnolent ist, jedooh sind Bewegungen nach reohts 
und links zeitweiso zu sehen. Van L~ihmungen wader an Armen noah an 
Beinan e~was nachweisbar. Bewegungen, auah komplizierte: Rechte Hand an 
linkes Ohr usw. ohne Zittern, allerdings ers~ naoh einem Intervall zwisohen 
Befehl und Ausffihrung langsam aber richtig ausgafiihrt. Sensibilit~t: Berfih- 
rungen richtig lokalisiart. Pat. zeigt die Stellen mit dam Finger. Urin hell- 
galb, klar, sauar~ 1016~ raichlich. Kein Zuaker, kein Eiweis. Keine unwill- 
kfirliahen Entleerungen. Stuhl angahaltan. Kolomel 0~2. 2 Desert obne Erfolg. 
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Einlauf. Fl~ssigkeiten werden geschluckt. Sprache wie gestern. T. 39,0, 
P. 94, g. '22. 

16. 2. 05. Nachts wieder 5'ersueh aus dem Bett zu gehen, auch tags 
solehe Versuebe, langsam wie in tiefem Schlaf. Unterbricht die Bewegungen 
boi Aufforderang ruhig zu bleiben. Nennt auf Befragen Namen, Alter, Web- 
hung; rechnet 4 X 4 ~ - 1 6 ;  1 6 - - 7 ~ 9 ;  9-J -4~13.  Antworten kommen lang- 
sam. Auf die Frage, was mit ihm vorgefallen sei~ gibt er keine Antwort. Er 
kennt den u und den Hausarzt. Innere 0rgane o. B. Kein Husten. Kein 
Erbreehon. Kaut und schluckt auch feste Speisen. Spraebe intakt. Nie Zuk- 
kungen. Motilit~t und Sensibilit~t wie bisher, l~ulsverlangsamung. T. 38,3, 
P. 60, g. 18. - -  T. 38,8, P. 64, g. 18. 

17. 2. 05. In der Nacht unruhiger. Sucht trotz Schutzbrett das Bett zu 
verlassen. Ist bei diesen Versuchen sicherer geworden. Wehrt ab~ wenn man 
ihn zurOckh~ilt. Spricht mit lauter Stimme einzelne WorSe. Parese des linken 
Fazialis?? Nasolabialfalte etwas verstriehen. Beim Spreehen nichts zu be- 
merken. T. 37,1, P. 55, g. 20. - -  T. 36,8, P. 50, R. 20. 

18. 2. 05. Sehlaf schlecht, trotz Veronal. Fat. liegt bei Tage ruhig da, 
wandert nachts im Krankensaal umher~ weckt andere Kranke~ spricbt sie an, 
tags gab er an~ er wisse niehts davon. Er wurde lebhafter~ sprach sehneller. 
Es war wie auch in den folgenden Tagen zu beobaehten, dass er geforderte 
Bewegungen nach einer Pause wobl auszufiihren begann~ mitten in der Be- 
wegung abet oft in der unbequemsten Stel!ung gewissermassen erstarrte~ bei 
passivgegebenen Stellungen minutenlang in diesem verharrte. T. 36~3 P. 50~ 
g. 20. - -  T. 37~9, P. 54, g. 22. 

19. 2. 05. Naahts unruhig. Ausser Beg. Wie somnambul~ weiss nach- 
her nichts davon, tags apatbisch. Flexibilias eel'ea. T. 36~3, P. 64, IL 20, - -  
T. 37,3, P. 64, R.22. 

20. 2. 05. Nacbts ruhiger. (Natr. bromat.) Tags wie gestern. T. 37,0, 
P. 100. g. 22. - -  T. 37,3, P. 99,1L 24. 

21. 2. 05. Morgens: geehenexempel richtig gelSst. Abends: Pat. 5finer 
das rechte Auge auch nicht mehr. Uvula dcvieirt nach links. Kein Korneal- 
und Kon)unktivalreflex. Gegen Nadelstiehe universelle Analgesie. 

Von diesem Tage ab versehlechterte sieh langsam der Zustand. Auf An- 
regen reagiert er weniger, schluckt scbleehter~ l~sst den Urin ins Bett gehen. 
An der reehten Hand und am linken Fuss treten eigentiimliche Abhebungen 
der Oberhaut auf~ die wie Brandblasen aussehen. Im Mund und im gaehen 
sammelt sich bei gfiekenlage der Schleim an und wird iibelrieehend, er gibt 
den Anlass zur Mundfiiule, die nur dutch sorgfiiltige Reinigung in Schranken 
gehalten wird. Die Kopfwunde ist ganz verheilt~ die Schwellung fiber dem 
Seheitel ist verscbwunden~ ebenso die Druckempfindlichkeit, eine Verletzung 
des Sehiidelknoehens ist nicht naehweisbar. T. 37~5~ P. 80~ g. 22. - -  T. 37,6, 
P. 60, g. 22. 

22. 2. 05. Reagiert nicht aufAnrufen, schluekt schlechter. Starko Spas- 
men. Urin ins Bett gelassen. Stuhl auf Einlauf. T. 37~6~ P. 70~ R. 2 2 . - -  
T. 38,1, P. 90~ 1~. 24. 

Archly f. Ysychiatrie. Bd. 52. Heft 3. 64: 
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23. 2.05.  Status idem. Eigentfimliohe Blasenbildung am rechten Daumen 
und rechten 4. Finger. T. 37,7, P. 64, R. 20. T. 38,2, P. 767 R. 22. 

24. 2. 05. Blasen am linken Fuss untorhalb des Malleolus internus. 
Schlnokbesehwerden. Starke Soorbildung. Augenhintergrund o . B . T .  38:5, 
P. 100, 1~. 22. T. 38,7, P. 98, R. 24. 

25. 2. 05. RSntgenaufnahme dos Sch~idels nogativ. Beginnendor Deku- 
bitus am Kreuzbein. (Blasenbildung.) T. 39,0~ P. 112, R. 22. T. 38,3~ 
P. 104, R. 22. 

26. 2. 05. Allgemeinbefinden schlocht. T. 39:0, P. 100, R. 22. - -  
T. 39~3, P. 100, K. 24. 

27. 2. 05. Ist fiber die Zeit orientiort. Erkennt ihn besuchondo Frounde, 
moist abet soporSs. T. 39,3, P. 104: t~. 22. - -  T. 39,6, P. 100, K. 24. 

28. 2. 05. Erkennt das Zifferblatt der Uhr. 1real Sondenfiitterung. Pat. 
l~sst Urin unter sich gohen. Bewusstsein moist umschleiert, dooh zeigten ge- 
legentliche Aeusserungen, bis 5 Tago vor dem Tode (4/5 3. 05), dass keine 
vSlligo Bowusstlosigkeit bestand, sondern mehr eine ArC Schlafzustand. 
Auoh fiel auf, dass Pat. w~hrend der letzten Woche oft boide Augen vollst~ndig 
5ffnoto und die Aug~pfel in normaler Weiso hin und her bewegte. W~hrend 
der letzten 5 Tago waren ihm weder durch Zureden noch durch den Besuch 
der AngehSrigen irgond welche Aeusserungen zu entlocken. T. 39,6~ P. 104, 
1~. 24. T. 39,8, P. 120, K. 26. 

1. 3.05. 2real Sondenfiitterung. Bad mit Uebergiossung. Ohrenunter- 
suchung: Boiderseits e~was Ceramen. Koin BluL odor Eiter. Beim Auswisehen 
e~was Biutung im ~usseren GehSrgang. Trommelfell o. B. Zunohmende Be- 
nommenheit. T. 39,6~ P. 112, R. 22. T. 38,4, P. 116, R. 26. 

2. 3. 05. Benommenheit wird ]minor starker. Warme Waschungen. 
2mal Sondenfiitterung. Dokubitus am Kreuzbein. T. 38,9, P. 108, K. 24. - -  
T. 38,9, P. 104, R. 28. 

3. 3. 05. Augenhintergrund o.B. Blutunterlaufung an der linken Ferse. 
Knieph~nomen beiderseits nicht auszulSsen. Urin enth~lt lpM.Eiweiss. T. 38,9, 
P. 106, R. 34. T. 39,2~ P. 120, R. 36. 

4. 3. 05. Reagiert auf keinen Anruf. T. 40,2~ P. 120, R. 36. T. 40,1, 
P. 140, R. 40. 

Der Ted erfolgte unter don Zeichen yon rasch zunehmender Herzschw~che 
in der I~aoht veto 4. zum 5. Miirz 1905. 

Die S e k t i o n ergab eine Durchtr~nkung des Zellgewebes der Kopfschwarte 
im Bereicho des [inken Scheitelbeines mit dunklem eingodicktem Blute. Die 
Beinhaut des Sch~dels war gleichfalls im Beroich dos linken Soheitelbeins yon 
eingedicktem dunkelrotem Blute durehtr~inkt. W~hrend eino Verletzung der 
Beinhaut selbs~ nioht nachweisbar war, konnto man (lurch Betastung eine un- 
regelmiissige ErhShung des Knoohons unter der Beinhaut feststollen, bTach 
Abziehon der Beinhaut veto Seh~deldach land sich 1 cm nach hinten yon dor 
linken Kranznaht 7 31/2cm naoh hinten yon der Pfoilnaht beginnend, eino direkt 
nach hinten ziehende 11/2 cm lango doutlich soharfrandige Schramme in der 
i~,usseron Tafol, an doren Endo oin bohnengrosses Stiick der ~usseren Tafel 
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zur Hiilfte aus dem Zusammenhang mit den iibrigen Knochen gel5st war und 
mit einer scharfen Kante fiber das Niveau des benachbarten Knochens horvor- 
ragte. Das Schiideldach siigte sich leicht, war 3--5  mm dick, mit einer bis zu 
2 mm m~ichtigen blassgrauroten Zwischensubstanz, es war ungewShnlich leicht 
und an vielen Stellen durchscheinend. Die oben beschriebene Schramme durch- 
setzte die Dicke des SchKdeldaches, die innere TaM zeigte eine 1 cm lange 
seharfrandige Oeffnung, welche so schmal war, dass man nur ein diinnes 
Messer nach aussen durchffihren konntr Harte Hirnhaut wenig gespannt, 
schmutzig graurot~ wenig durchscheinend. LS~ngsblutleiter enths in geringer 
Menge dunkles Blutgerinnsel. Beim Aufschneiden und Umlegen der batten 
Hirnhaut der linken Seite zwischen ihr und der weichen Hirnhaut braunrotes 
Blutgerinnsel, etwa in der Menge yon 50 ccm. Naeh dessen Entfernung eine 
entsprechende dellenfSrmige Einsenkung der Gehirnoberfliiche des linken 

Scheitel- und Stirnlappens Nach Abspfilung der harten Hirnhaut land sich 
an der lnnenseite ein etwa 0,5 em langer scharfrandiger spitzwinkeliger Schlitz, 
welcher eine entsprechende gleiehartige Oeffnung an der Aussenseite der hartea 
Hirnhaut hatte. Innenseite der harten Hirnhaut braunrot, glatt und spiegelnd. 
Auf tier weiehen Hirnhaut entleerte sieh bei Druck auf eine mittelgrosse Blut- 
ader dunkelfliissiges Blur. Dies~ Stelle entsprach dem vorher beschriebenen 
Lethe in der harten Hirnhaut, das Loch im Gef~sse selbst wurde nicht ge- 
funden, die Gegend entspraeh der zweiten Stirnwindung. Weiehe Hirnhaut 
iiberall zart, auf der linken Seite im Bereiehe des Blutergusses braunrot durch- 
tr~nkt. Auf dem rechten Scheitellappen eine miissige wiissrige Durehtriinkung. 
Blutadern nicht bis zur halbeu gundung gef/illt. Naeh Herausnahme des Ge- 
hirns in der linken mittleren und hinteren Schgdelgrube braunrotes Blut- 
gerinnsel yon etwa 15 eem Menge. Weiehe Hirnhaut am Schgdelgrunde zart 
und durchseheinend ohne Durchtr~nkung. GrossMrn you weicher Beschaffen- 
heit, auf der Schnittfliiche feucht gliinzend, l~inde grau, Mark weiss mit 
wenigen abspfilbaren Blutpunkten. Gehirnkammern leer, Wg, nde feucht gliinzend 
and zart. Gef~sse der oberen Platte and der seitlichen Geflechte fast leer. Auf 
zahlreichen Einschnitten, welche dureh den linken Stirn-~ Scheitel- und 
Schl~ifenlappen gemaeht wurden, nirgends eine Veriinderung der Rinde, 
nirgends frei aasgetretenes Blut. Grosse Knoten des Gehirns, keine Struktur- 
verS, nderung; Kleinhirn, Briicke und verHingertes Mark desgleichen. Knochen 
und harte Hirnhaut des Sch~idelgrundes unvedindert and nnverletzt. 

Im vorliegenden Falle hatte diagnostisch der Umstand besonders 
Schwierigkeiten gemacht, dass die zur Beobachtung gekommenen und 
zum Tell wieder versehwundenen Liihmungssymptome vorzugsweise auf 
der linken Seite sieh einstellten und nicht, wie nach der Lage des 
Stiches zu erwarten war, rechts. Es unterliegt ~ohl keinem Zweifel, 
dass man, wenn man sieh den ganzen Verlauf der Krankheit  mit all 
seinen Einzelheiten vor Augen stellt, eine Hysterie wenigstens in den letzten 
Phasen ausschliessen kann, und doch kamen noeh in den letzten Tagen 
Syptomem zur Beobaehtung, die sich nicht durch organische Veriinderungen 

64* 
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im Zentralnervensystem erkl~iren lassen, sondern die typisch funktioneller 
Natur waren. Wie schon oben erwi~hnt, findet O p p e n h e i m  in einer 
Eigenschaft der hysterischen Symptome den sichersten Wegweiser, in 
ihrer Abh~lgigkeit von seelischen Einfifissen und ihrer Reaktion auf 
dieselben. So richtig dieser Satz ist~ so hilft er doch nicht fiber alle 
Schwierigkeit hinweg~ wie Nachstehendes beweist. In unserem Falle 
wurden dem Patienten noch zwei Tage vet seinem Tode einfache Bechen- 
exempel aufgegeben~ die er nicht zu ]Ssen vermochte. Als darauf, wie 
beil~ufig~ vom Arzt bemerkt wurde~ dass Patient yon seinem Prinzipal 
wohl nicht mehr beschfiftigt werden wfirde~ wenn er so einfache Auf- 
gaben nicht rechnen k6nne und dieselben Aufgaben abermals aufgegeben 
wurden, 15ste Patient sie ganz prompt. Man sieht daraus~ dass auch 
dieser Wegweiser zuweilen in die Irre f/ihrt. Das Gleiche gilt auch 
yon dem Satze B i n s w a n g e r ' s :  ,,Die Beeinfiussbarkeit aller Innerva- 
tionsvorgange durch psychische Einwirkungen ist das kennzeichnendste 
Merkmal der hysterischen Veranderung:'. Wie das Auftreten der ~rau- 
matischen Hysterie beweist~ gibt es ja Komplikationen von hysterischen 
und organisehen Erkrankungen des Zentralnervensystems~ bei welchen 
die hysterischen Symptome nieht unbedingt durch das Wesen der orga- 
nischen Hirnkrankbeiten mitgeschaffen werden~ kiinnen doeh auch diese 
Hyslerien je nach den ~iusseren Umstanden, so zum Beispiel durch einen 
Rentenkampf ausserordentlich beeinflusst werden, ganz anders abet ver- 
halt es sich mit den hysteriformen Symptomen bei orgatfischen Gehirn- 
krankheiten~ welche nicht als ein zuflilliges Beiwerk der organischen 
Gehirnkrankheit aufgefasst werden dfirfen, sondern als ein wesentliches 
Symptom~ das wohl noch hitufiger zur Beobachtung kommen wird, wenn 
man ibm noch mehr wie bisher Beachtung schenkt. Von diesem Ge- 
sichtspunkte dfirfen wit auch diejenigen organischen Gehirnkrankheiten, 
welche zeitweise falschlich als Hysterien angesprochen wnrden, ein er- 
hShtes Interesse beanspruchen. 

Aus Veranlassung dieses Falles wurde in der Presse dartiber ge- 
murrt, dass der Kranke als betrunken in die Irrenanstalt gebracht wurde. 
Wer jedoeh h~tufig Gelegenheit hat~ Kranke' zu sehen, die in bewusstlosem 
Zustande mit und ohne Alkoholvergiftung auf der Strasse gefunden 
werden 7 wird bestgtigen kSnnen~ dass es bisweilen auch bei exakter 
Untersuehung vSllig unmSglieh ist, eine sehwere Hirnerkrankung aus- 
zuschliessen oder mit Sieherheit zu diagnostizieren und schliesslieh ist 
eine sehwere Alkoholvergiftung nichts anders als eine akute sehwere 
Hirnkrankheit, die die g]eiche Therapie erforderlich macht, wie die an- 
deren Hirnkrankheiten auch. Wer dem Arzt der Rettungswache~ der den 
Kranken in die Anstalt eingewiesen hatte, einen Vorwurf machen wollte, 
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darf nicht vergessen, dass im vorliegenden Falle noch nach Wochen 
keine absolut sichere Diagnose gestellt  wurde, trotzdem Chirurgen, Neu- 
rologen, Psychiater und Ophthalmologen hinzugezogen waren und griindlich 
Gelegenheit hatten~ in aller Ruhe zu untersuchten und davon Gebrauch 
machten und da sell  ein Arzt, dec naehts auf das Polizeirevier gerufen 
wird~ der den Fal l  v o n d e r  Strasse weg zu beurteilen hat, der auch 
sehnell helfen sell, die Diagnose prima vista stellen? Wie der u 
lauf der Fa[les gezeigt hat~ stellte sich eine psychisehe Aufheliung bis 
zur Norm nicht ein und es wurde auch noch kurz vor dem Exitus ernst- 
l ich in Erwligung gezogen, den Kranken in die Irrenanstalt  zurfick zu 
verlegen. Meiner Ansieht nach zeigt dieser Fal l  sehr deutlich, dass es 
vollkommen richtig war 7 den Kranken in die Irrenanstalt  zu verlegen, 
in welcher gegebenen Falles ebenso gut eine Operation hatte vorgenom- 
men werden kSnnen wie anderswo und dass, besonders in einer Gross- 
stad L solche Einriehtungen absolut notwendig siad~ die bezwecken, dass 
Mensehen, welehe auf der Strasse bewusstlos zusammenbrechen, m6g- 
]ichst schnell in die H:,tnde der Aerzte kommen und nicht in die der 
Polizei, ganz gleiehgfiltig~ ob Alkohol mit im Spiel ist oder nieht. 

Was nun die Ansichten der Operationen der subduralen Hamatome 
anlangt, so hat sich von B e r g m a n n  noch sehr pessimistisch darfiber 
a~lsgesprochen, neuerdings ist man wolli etwas hoffnungsfreudiger ge- 
worden. 

F a l l  2. P. P . J .  T r a u m a t i s c h e r  V e r w i r r t h e i t s z u s t a n d .  S u b -  
d u r a l e s  t t~matom.  E n c e p h a l o m a l a c i a  f lava .  

Am 10. 12. 03 erlitt der Maurergeselle J.~ geboren am 5.8. 1870~ bei der 
Arbeit einen Unfall. W~hrend er im Erdgeschoss arbeitet% fiel ihm vom ersten 
Stock ein Backstein auf den Kopf. Er erlitt eine Verletzung an der linken 
Seite des Hinterkopfes. Anfangs war er vSllig bewusstlos. Die Bewusstlosig- 
keit ging nnr sehr langsam zuriick und wurde abgelSst yon einem Diimmer- 
zustand, der nahezu 14 Tage anhielt. Nach Ansicht des ersten begutachtenden 
Arztes hande[te es sich um eine sehr starke Gehirnerschiitter~ng und einen 
Sch~idelbruch. Als J. wieder zu Bewusstsein kam, klagte er tibet" Sehwindel, 
heftige reehtsseitige Kopfschmerzen, nach der Sehl~ifo und dem rechten Auge 
zu, ziehende Schmerzen im ganzen KSrper~ hauptsiichlich im Genick, in beiden 
Schultern, im linken Bein und linken Handgelenk. An diesen Stellen bestand 
erhShte Sehmerzempfindlichkeit~ ganz leiehte Beriihrungen mit der Nadelspitze 
bei geschlossenen Augen 15sten heftige Schmerziiusserungen aus. Beim Biicken 
trat starker Schwindel und heftiger Kopfschmerz auf. Das Kopfweh dauerte 
h~ufig tagelang an. Ebenso wie beim Biicken stellte sieh auch beim Zariick- 
lehnen des Kopfes Sehwindel ein~ der jedoch h~iufig ganz plStzlieh ohne irgend 
welche Veranlassung auftrat. Direktes Sonnenlicht wie auch direktes Lampen- 
licht riefen Schmerzempfindungen hervor. Der Appetit ist verringert, die Stim- 
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mung oft sehr reizbar. Der Kranke warde als vSllig erwerbsunf~hig begut- 
achtet und erhielt eino Rents von 100 pCt. Boi einor erneuton Begutachtung 
ira Jahro 1904 wurde fostgestellt, dass J. aus vSllig gesunder Familie stammt, 
verheiratet ist, zwei gesunds Kinder hat und selbst vor seinsm Unfall nie or- 
heblieh krank war. J. gab an, or sei nach dom Unfall bowusstlos gowese% 
sei ers~ droi Woohen spi~ter zur Bssinnang gekomraen, habs viele N~ehte irro 
geredet, zura Bett herausspringon wollen, nach Frau und Kindern verlangt und 
nach Wsihnaehton kaum gewusst, dass dieses Fest gefeiert and er yon seinen 
AngehSrigen deshalb besucht worden sei. Die durch don Backstein in dor 
linksseitigenScheiteIgegend hervorgerufeneKopfhautwunde sei sehr oberfi[ichlieh 
gewesen und sohon naoh wenigsn Tagen abgsheilt. J. brachto des Sehreiben 
eines dritten Arz~es rait, aus dora hervorging, dass Pat. an einer t r a u r a a t i -  
s ehsn  Nsuroso  litte, gegen die Medikaraente, B~der und Elektrisieren ohno 
Erfolg angewendet worden waren. 

Bei der Untersuchung war J. in sehr ~ngstlisher, weinerlioher Stimmang 
nnd erziihlte, dass sr nur in Geraeinsehaft seiner Fraa die kurzo Bahnstreeke 
h~tte zuriicklegen kSnnen. Nach der raehrwSchigen Bewusstlosigkeit hiitte or 
fiber vielfache Bsschwerden ira Kopfe zu klagen gehabt, Draek und Klopfsn 
auf dom Seheitol ,als  wenn der Hirnkasten herausfliegen wollte", Schraerzen 
in beiden Augen. Ferner hiitte sich sine fortdausrndsNeigung zura Nasenblaten 
eingestollt, das nile paarWochen ganz ohno Grand ihn iiborialle. Beira Bfieken 
trete heftiger Schwind~l ein. Kiir und allgemeino Mattigkeit hiitten ihn 
auch an den geringsten kSrperlichon Loistungen gehindert, oft sei es ibm ira 
Kopf ganz durebeinander, wenn or etwas hiitto tun wollen. Der Sehlaf sei sehr 
nnrubig, tier Appotit aasserordentlich raangelhaft. Yon all diesen StSrungen 
hiitto sich keine einzigo im Laufo der iirztlichen Behandlung gsbessert, er sei 
ein verloroner Mann! Er h~itte Schulden raachen rafissen wegen des Unfalls! 
~Was denn aus Frau und Kindern werden solle, wenn des so weiter ginge!" 

Diesen vio]fachen Besehwerden gegenfiber, die unter Tr~nen hervorge- 
brecht wurden und hier and da ganz verzweifelte Stiraraangen vsrrieten, war 
der l~Srperliche Befund sehr geringfiigig. Des Aussehen and das Allgeraoin- 
befindon dos Mannes entspraeh durchaus seinera seelischen Zustande, er sah 
blass, ranger, abgehgrrat und ersehSpft aus~ worm auch Intollekt, Gediiehtnis, 
sprachlicber Ausdrnok usw. keino Abweiohung yon der Norra aufwiesen. An 
der Kopfbaut war eine Narbe nicht mehr zu entdeeken; aueh war der Schiidel 
auf Druck and Beklepfen nioht erapfindlich. Die Pupillen waren beide gleich 
woit~ yon gu~er Reaktion auf Licht and Akkeraraodation. Die Augenraaskel- 
bewegungen vollzogen sich in riehtiger Weise, obenso die der Gesichts- und 
Zungonrat~skulatur. Die Wirbels~ule erschion auf Druek nirgends schmerzhaft 
and naeh allen Seiten hin gut beweglich. Herz und Lungen waren ebenfalls 
froi yon l~rankhaften Erscbeinungen. Bei tiefem Bfieken nach vorw~rts war 
Schwindel bemerkbar. L~hraungen der Empfindung und Bewegang fehlten are 
Rumple wie an don Gliedraassen. Die Sehnenreflexe waren sehr lebhaft, d~r 
Gang war sicher boi offonen wie bei gosehlossenen Augon. Der Urin enthiolt 
weder Zucker, noch Eiwoiss. Das Gntacbten ]aatete: H o c h g r a d i g e  N orve n -  
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schwiiche mit  u  als Folge  des Unfa l l s  am 10. Dezember  
1903. Y511ige A r b e i t s u n f ~ h i g k e i t .  Ze iehen  f/Jr eine o rgan i sche  
Ve r~nde rung  des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  waren n i c h t  au fzu f inden .  
H e i l u n g  wurde  dem P a t i e n t e n i n  A u s s i c h t  g e s t e l l t ,  wenn er s ich 
e r n s t l i c h  um A r b e i t s v e r s u o h e  bemfihe. J. erkl~rte sich dazu bereit und 
legte eine gewisse Arbeitswilligkeit an den Tag. 

Bei einer Untersuchung im Januar 1905 dutch den Vertrauensmann der 
Berufsgenossenschaft klagte J. fiber heftigen Kopfschmerz seit Weihnachten 
1904, Schmerzen im linken Fuss und im linken Bein, welche keino KSrper- 
wfirme habe und kMt bliebe. Nachts sei tier Schlaf infolge dieser Schmerzen 
unruhig. Beim Bficken trete starkes Kopfweh auf; ferner verspfire er stechen- 
den Schmerz in beiden Schultern~ dabei babe er des Geffihl als seien diese 
belastet. In diesem Zustande sei er aufgeregt und es k~men ihm die Gedanken~ 
dass er alles durcheinander werfen mSchte, was er erreichen kSnnte. W~re die 
Aufgeregtheit vorbei, dann trete eine Verstimmung ein und er wisse dann 
manchmal nieht~ we er sich befinde. Diese Erscheinung sei jedoch seltener 
geworden, machte sich jedoch bei Witterungswechsel bemerkbar. Seit etwa 
aeht Tagen habe sich oft Nasenbluten eingestellt. Im allgemeinen sah J. gut 
aus hatte nut eine gelbliche Gesichtsfarbe. Auf Befragen gab er rasehe Ant- 
worten. 

Eine Begutaehtung ira M~irz 1905 dutch denselben Arzt, der ihn imAugust 
1904 begutachtet hatte, stellte lest, dass J. seine Arbeit noch nicht wieder auf- 
aufg'enommen hatte. Er besch~ftigte sich angeblich nur im eigenon Hause und 
mit Arbeiten auf dem Felde. Einen Lohn bezieht er nicht. Er klagte fiber 
Kopfweh und Nasenbluten, Luftmangel in der Nas% Missempfindungen im Ge- 
mfite, Mfidigkeit im linken Fussgelenk, hier und da auch Beinschmerzen. Der 
Schlaf ist unruhig. Naeh einst/indiger Foldarbeit tritt Schwindel ein. F fir 
e ine  o rgan i sohe  E r k r a n k u n g  des N e r v e n s y s t e m s  oder ein a nde r e s  
i n h e r e s  Le iden  ergab sieh n ieh ts .  J. sah gut geniihrt aus. BeimBfieken 
nach vorne ist kein Sehwindel mehr bemerkbar. Er war allein in der Sprech- 
stunde ersehienen, war vSllig frei yon melancholiseher u zum 
Weinen nicht mehr geneigt. Es wurde begutachtet~ dass zwar noeh nervSse 
Sensationen im Kopfo bestehen mSgen, wenn sie auch objektiv nicht zu be- 
weisen sind. Da aber di~ hoehgradige Verstimmung beseitigt sei, so mfisso 
eine wesentliche Besserung angenommen werden~ die auf 50 pCt. bewertet 
wurde. Dureh die Uebernahme einer geregelten T~itigkeit sei eine weitere 
Besserung seiner nerv5sen Kopfbeschwerden mit Sicherheit zu erwarten. 

J. machte dagegen geltend, dass sich sein Zustand wohl etwas gebessert 
babe, doch erscheine ihm die volle Aufnahme seiner T~itigkeit nicht mSglich~ 
daer  nach den seither gomaehten Erfahrungen naeh kurzer Zeit wegen starker 
Kopfsehmerzen die Arbeit wieder einstellen musste. Er wolle jedoeh vorsuchen, 
die Arboit wieder aufzunehmen. 

Im April 1906 wurde veto gleichen Arzt begutachtet, dass er den J. wie- 
derum in seiner Wohnung untersucht babe. J. gab an, dass er j e t z t  droi  
K i n d e r  habe, yon denen das jfingste 1/4 Jahr alt sei. Er arbeite zeitweise bei 



1004 Dr. Hans Wachsmuth, 

seinem friiheren Arbeitgeber gegen einen Stundenlohn yon 38 Pf., aber er kSnae 
keine st:,indige Arbeit leisten wegen seiner Kopfschmerzen. die w~ihrend der 
Arbeit aufzutreten pflegten. Sein Befinden hinge auch veto Wetter ab, an ein- 
zelnen Tagen kSnne er nicht mehr als 3 4 Stunden tEtig sein. Er sei auf die 
Nachsicht seines Arbeitgebers angewiesen. Der Schmerz strahle veto Vorder- 
kopf~ toils zum Nacken, teils zur linken Schul~er und zum Arme aus. Er jam- 
mer~o viol fiber sein Befinden. Ein objektiver Befund war nicht zu erheben. 
,,Da er sioh arbeitswillig zeigt und seine berufliche Ti~tigkeit, wean aueh in 
beschr~inktem Masse, wieder aufgenommen hat, so erseheint es angezeigt~ ibm 
seine bisherige l~ente noch ein halbes Jahr zu gewiihren. Es ist mSglich~ dass 
noch Kopfbesehwerden s u b j e k t i v e r  Art  als Unfallsfolgen bestehen, die eine 
Erwerbsbeschr~nkung yon 50 pCt. bedingen". 

Im Dezember 1906 gab J. bei seiner Untersuchung bei demselben Arzt 
an, dass er nach wie vet bei demselben Bauunternehmer flit einen Stunden- 
loha yon 38 Pf. arbeito. Er besch~iftige sich moist rail Flickarbeit, hier und 
da ffihre er auch wirkliche Maurerarbeiten aus~ er macho sauber~ lade Schutt 
auf and besorge Ausgtingo. Schwere Arbeiten kSnne er nicht mehr leisten, 
daran hindertBn ihn Kopfweh und Schwindel, auch sehmerzhafte Empfindungen, 
die veto Gesich~ bis zum Ellenbogen ausstrahlten. 

Der Arbeitgeber berichtete, dass J. zum Hoben und Transportieren yon 
schweren Gegonst~nden nicht zu verwenden sei, er beziehe elaen Stundenlohn 
yon 40 Pig. und habe veto 1. 1. his I. i i .  06 an 179 Arbeitstagen 663 Mk. 
67 Pfg. verdient, wEhrend vSllig loistungsfiihige Gesellen 42 Pfg. bekiimen. 
J. diirfte noch 2/s leistungsfiihig sere, erhalte aber relativ mehr, weil er im Be- 
triebe des Arbeitgebers verletzt worden w~ire. 

Objektiv war aueh diesmal kein Symptom yon seiten des Nervensystems 
und der inneren Organe nachzuweisen~ welches die Klagen desVerletzten hiitte 
erkli~ren l~Snnen. Beim Beugen dos Kopfes nach vorw~irts trat weder eine starke 
Kongestion im Gesicht noch eine Schwindelempfindung auf. Pupillenreaktion 7 
Sprache und Reflexorregbarkeit waren normal. 

J. sieht sehr gut gen~thrt aus~ seine Muskelentwicklung ist eino vortreff- 
liche. Stimmung und Allgemeinbefinden haben sich so wesentlich gebessert, 
dass jetz~, nachdem 3 voile Jahre se~t dem Unfall verfiossen sind und Zeiehen 
einer organischen StSrung bei dem Verletzten sich an keinem KSrperteil gezeig: 
haben, Erztlicherseits nut noch eine Invalidit~t yon 331/3 pCt. angenommen 
werden kann. Die erhShte Leistungsf~higkeit ist bewiesen durch die Zahl yon 
2 Winter- und 8 Sommermonaten, in denen J. fast ununterbrochen gearbeitet 
hat. Die voile Wiederherstellung ist mit Sicherh~it zu erwar~en~ da er ers~ lm 
37. Lebens!ahre steht und fr/iher immer gesund gewesen ist. Es sind yon dem 
Unfall nur einige sub.jektive Missempfindungen neurasthenischer Natur zuriiek- 
geblieben~ die naeh wissenschaftlichen Erfahrungen heilbar sind. 

Nach dem Gutachten eines anderea Nervenarztes veto November 1907 
wurde J. im Sommer 1907 yon semem frfiheren Arbeitgeber als nicht vollwertig 
entlassen. Er verrichtete dana Erdarbeiten, wurde aber nach 3 Tagen als un- 
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brauchbar fortgeschickt. Seit Ende Oktober arbeitete cr beim Maurermeister bei 
achtstfindiger Arbeitszeit und vollem Stundenlohn yon 42 Ffg. Angeblieh sei 
ibm aueh hier wegen mangelhafter Leistung die Entlassung angedroht worden. 
J. klagte fiber Kopfschmerzen, besonders in der Hitze und nachts im Bett% 
wobei er dana stark zu schwitzen anfange~ ferner fiber Augenschmerzen~ die 
ebenso wie die Kopfsehmerzen angeblich dauernd vorhanden sein sollen, und 
fiber Schmerzen im ]inken Arm und Bein. Der Appetit sei m~issig~ der Schlaf 
unruhig. Schwindel sei nieht mehr vorhanden. 

Die U n t e r s u e h u n g ergab guten Ern g, hrun gszustand~ kr/iftige Musku/atur~ 
gesundes Aussehen~ an den Hiinden krSfftige Arbeitssohwielen. Der Schiidel 
war nieht wesentlich klopfempfindlieh. Die Funktionen der Hirnnerven und 
Sinnesorgane vSllig intakt. Im Gegensatz zu tier kr/iftig entwiekelten Mus- 
kulatur wurde der H~ndedruck u n w a h r s c h e i n l i c h  schwach  ausgeffihrt. 
Mit dem Dynamometer drfickte er anfangs 15 kg~ dann auf energisehes Zureden 
schliesslieh 50 kg~ links nur 20 kg. Die l(niescheibenreflexe waren lebhaft. 
Schwindelerseheinungen waren nicht auszulSsen. Schwankon beim Augenfuss- 
scbluss trat nieht aufl Auch sonst liessen sich irgendweleho Krankheitsersehei- 
nungen yon seiten des Nervensystems oder der inneren Organe niebt naeh- 
weisen. Psychiseh maehte J. einen etwas sehwerfiilligen Eindruck und zeigte 
ein unfreundliches mfirrisehesWesen. DerGesichtsausdruck war etwas schliifrig. 
Bei der Untersuehung und Unterhaltung wurde er leicht aufgeregt and reizbar. 
Aus der Untersuehung geht demnach hervor~ dass wesentliche StSrungen als 
Folgen des Unfalls nicht mehr vorhanden sind~ immerhin deuten die ge- 
steigerte~ Reflexe und das aufgeregte Wesen des Mannes darauf bin~ dass noch 
eine gewisse Nervositiit bei ihm vo~handen ist. in knbetracht der schweren 
Verletzung mit ansehliessendem Diimmerzustand erscheinen diese nervSsen 
Folgezust/inde auch darcbaus verstiindlich and die als subjektiver kusdrack 
tier vorhandenen Nervositiit geklagten Beschwerden ira allgemeinen glaubhaft. 
Iramerhin scheint mir eine gewisse N e i g u n g  zur  U e b e r t r e i b u n g  bei J. vor- 
handen zu sein. Die angebliche Sehwiiehe in seinen Arraen ist bei seiner 
gliinzend entwickelten Muskulatur durehaus unwahrscheinlich. Aus den Fest- 
stellungen ergibt sich aber weiter~ dass in dem Zustand des Verletzten gegen 
friiher zweifellos eine Besserung eingetreten ist~ denn der yon J. stets geklagte 
Sehwindel ist~ wie er selbst angibt~ nieht mehr vorhanden~ auch zeigt dot Ura- 
stand~ dass J. ]etzt den vollen Arbeitslohn bekommt~ trotzdem er nicht mehr 
bei seiners friiheren~ auf  seinen Unfall Riicksieht nehmenden Arbeitgeber be- 
schS, ftigt ist~ class seine Leistungsfiihigkeit jetzt grSsser als 2/s der normalen 
sein muss. Dass J. allerdings wieder yell arbeitsf~hig ist~ will ich deswegen 
nieht behaupten. Einraal spreehen dagegen die jetzt immer noch bei ihm naeh- 
weisbaren St~irungen und welter seine eigenen Angaben fiber seine mangel- 
haften Leistungen boi den versehiedenen Arbeitgebern. Ieh sehiitze die zurzeit 
bestehende Erwerbsbeschdinkung auf 20 pCt. Eine weitere Besserung steht in 
Zukunft sehr wohl zu erwarten. r 

Auf Grund dieses Gutaehtens wurdo die Rente yon 331/s auf 20 pCt. 
herabgesetzt. 
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Nach emem weiteren Berieht desselben Arztes veto Oktober 1908 ver- 
~inderte sioh der Zustand des J. sei t  Mitre September  1908. Er wurdo 
ged~iehtnissohwaeh~ arbeitete unordentlich, sprach konfus. Am 10. 11.08 kam 
J. zur Beobachtung einige Tage in die Klinik desselben Arztes. Er zeigte sicb 
hier desorientiert, stumpf euphoriseh, dr/ingte fort. Die Merkfiihigkeit war 
minimal, die Kenntnisse hochgradig reduziert. In der Nacht veto 12. zum 
13. 11. 08 wurde er plStzlieh erregt~ gegen die Schwestern aggressiv, tobte~ 
zerriss die Gardinen~ beseh~idigte das Krankenzimmer~ so dass die Ueberfiihrung 
in eme geschlossene Anstalt nStig wurde. 

Am 13. l l .  08 wurde J. in die st~idtische Irrenanstalt Frankfurt auf- 
genommen. Bei tier Aufnahme war or verwirrt und erregt~ die Spraehe war ver- 
waschen, die Pupillen waren weit~ anscheinend reaktionslos. 

Aus der A n a m n e s e  der Ehefrau ist bei der Aufnahme des Kranken in 
die Irrenanstalt zu bemerken~ dass erbliehe Belastung negiert wird. Aus tier 
Ehe stammen 2 gesunde Kinder~ ein drittes starb kurz nach der Geburt. Die 
Ehe war immer gliicklich. J. war nie ernstlieh krank bis auf den Unfall vet 
5 Jahren. Kdimpfe~ Alkoholmissbrauch und Infektion werden bestritten. J. soil 
vet 3 Woehen abermals einen Unfall erlitten haben, er sell yon einem Geriist 
heruntergefallen sein (das w~re letzto Woehe im Oktober 1908). In den Akten 
finden sich dariiber keine Angaben. jedenfalls muss dieser Unfal[~ wenn er sich 
wirklieh ereignet hat, erhebiich geringfiigiger gewesen sein als der ~or 
5 Jahren~ well der erste Unfall so ausserordentlich schwere Erscheinungen her- 
vorrief und der letzte keine bemerkenswerten. Die schweren psyehischen Ver- 
fi,nderungen werden Srztlieherseits auf Mitre September 1908 festgelegr. 

J. war wiihrend seines Anfenthalts in der Irrenanstalt dauernd unruhig 
und verwirrt. Die Sprache war sehr schwer verst~ndlich~ die Pupillen rea- 
gierten~ waren yon mittlerer Weite. Die Patellarrefiexe waren sehr lebhaft; 
boiderseits bestand Fussklonus. Kein Babinski. Gang schwankend, unsicher. 
Pat. war h~iufig unrein mit Kotund Urin. Unter zunehmendem k~irperlichen 
und goistigen Verfall, Sohluckbesehwerden und TemperaturerhShung ~ra~ am 
20.5..09 tier Ted ein. 

Die Sekt ion  ergab: Seh~ideldach loicht abhebbar, schwer. Diploo 
stellenweise geschwunden. Zu beiden Seiten der Medianlinie, ausgehend veto 
oberen Rand der Squama occipitalis eine e:wa 8--10 cm lange Einsenkung, in 
der Medianlinie verlaufend. Dura rechts breit gespannt. Beim Ansehneiden 
entleert sioh reichlich blutige Fliissigkeit. Beim Abziehen der Dura ist die 
ganze linke Hemisphere im Gebiet des Stirn-Seheitelbein- und SehlEfenlappens 
mi~ssig eingesunken und iiberlagert yon einer grossen Blutgesehwulst. Die 
Innenfl~che der Dura ist uneben und enthiilt eine Menge alter Blutungen: 

Hirngewichte : 
Gesamtgewieht . . . . . . . .  1300 g 
Kleinhirn . . . . . . . . . .  140 g 
Stature . . . . . . . . . .  150 g 
Reehte Hemisphere . . . . . . .  470 g 
Linke , . . . . . . .  420 g 
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Die Purchen sind verstriehen~ dieWindungen abgeplattet. Die Pialgefiisse 
sind nicht nennenswert blutiiberfiillt, die t(onsistenz des Gehirns ist sehlaff. 
Auf der Basalseite erscheint in der Gegend des rechten Sehliifenlappens die 
Substanz erweicht. Die Gefiisse der Basis sind zartwandig. Bei der Er5ffnung 
der Seitenventrikel entleert sich nur wenig ser5se Fliissigkeit. Ependym s~mt- 
licher Hirnkammern glatt~ gl~inzend. Bei Durchschnitt durch die Hemisphiiren 
erscheint die Rinde stellenweise yon blasser Far'be, verschmS~lert; das Mark 
sinkt ein. Das Kleinhirn zeigt makroskopisch keine Veriinderungen. 

Das Herz entspricht in seiner GrSsse ungefSohr der Faust der Leiche; der 
linkeVentrikel ist gut kontrahiert. Herzfieisch graurot. Dicke des linkenVen- 
trikels 2 cm. Ein Zipfe] der Aortenklappen starr~ Anfangsteil der Aorta ent- 
h~lt auf der InnenfiS.che eine Menge Kalkauflagerungen. Unterlappen beider 
Lungen ziemlich konsistent, im Durschschnitt sehr blutreich. Nieren: Kapsel 
leicht abziehbar, auf dem Durchschnitt Zeichnung normal. Milz: 14 : 8 : 21/2. 
Kapsel runzelig, Zeichnung gut erhalten. Leber derb~ Oberfl~iche glatt, L~ipp- 
chcnzeichnung deutlich. 

T o d e s u r s a c h e: Hypostatische Pneumonie. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Hydrocephalus externus. Pachymeningitis 
haemorrhagiea. Haematoma durae matris sinistrum. Encephalomalacia tiara cor- 
ticis loborum temporalium et eneephalomalacia alba substantiae albae. Insuffi- 
cientia valvulae aortae levis. Atheromatosis aortae ascendentis. Pneumonia 
hypostatica utriusque lateris. 

Es unterliegt nach dem Sektionsbefund keinem Zweifel, dass fiir 
die schweren Gehirnver~nderungen der Unfall im Dezember 1903 ver- 
antwortlich zu machen ist; dafiir sprechen die schweren klinischen 
Symptome, welche yon Anfang an zur  Beobachtung kamen, die als 
organisch zu bewerten sind, vet  allem die initiale schwere Bewusstlosig- 
keit  and der 14tfigige Diimmerzustand. Es dfirften sich auch al]e 
spiiteren Beschwerden ohne Zwang dutch organische Vergnderungen der 
Hirnsubstanz erklliren~ selbst wenn man annehmen kann und annehmen 
darf~ dass in dem krankhaft  verfmderten Gehirn noch Spatblutungen 
hinzugetreten sind~ die zum Tell wieder absorbiert  wurden. Sollte die 
Angabe richtig sein~ dass P. noch 3 Woehen vet  der Aufnahm% also 
in der letzten Woche des Oktobers vom Geriist gefallen ist~ so wfirde 
dies an der Auffassung nichts Wesentliches iindern~ da die terminalen 
schweren psychischen Symptome schon im September einsetzten, wahr- 
scheinlich ist der letzte Unfall dana nut als eine Folge der sich zuletzt 
bemerkbar maehenden Veranderungen in der Ernlthrung des Gehirns 
aufzufassen~ aber auch dana wurde noch nicht die Erkrankung als 
organische Gehirnerkrankung aufgeiasst. 

Ein Tell des als traumatisch neurotisch aufgefassten Symptoms ist 
wohl auf Reehnung des subduralen Hi~matoms zu setzen. 
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Es wird garnicht so selten die Meinung vertreten~ dass die Dia- 
gnose des subduralen Hamatoms nieht so sehr schwer sei, leider vermag 
ich auf Grand einer, ich darf  wohl sagen langj~ihrigen Erfahrung an 
einem grossen klinischen and pathologisch anatomisehen Material mich 
nichr zu dieser Ansicht zu bekehren; wenn man in Betracht zieht, dass 
viele Falle garnieht zur Sektion kommen~ so kann ich mieh des Ein- 
drucks nicht erwehren, dass unter den Fallen hartniiekiger traumatiseher 
Neurosen, die in ungfinstigen Fiillen wohl auch als Simulation und 
Aggravation beurteilt werden, doch hier and da ein unerkannteS und 
vielleicht auch unerkennbares subdurales Hiimatom mit unterlauft, das 
so gelegen ist, d a s s e s  keine lokalen Erscheinungen macht, sondern nur 
soleh~ allgemeiner Namr. 

F a l l 3 .  O. S, M e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s a n a e h  T ra uma .  

28jiihriger Kaufmann. Keine erbliche Belastung. Mit 14 Jahren Lungen- 
blutung. Im Alter yon 18 Jahren Gelenkrheumatismus. Verheiratet. 4 gesunde 
Kinder. Potus, Lues negiert. Immer vergniig~. Gutmfitig. Manchmal e~was 
j~hzornig, aber selten. Februar 04 Trauma capitis, Hieb fiber don Kopf. Seit 
Mitte Juni 04 Klagen fiber linksseitige Kopfschmerzen, die dauernd anhielten, 
dabei Appetitlosigkeit. Nahm nut fltissige :Nahrung, erbrach diesr oft. Starkes 
Durstgefiihl, dabei nie Fieber. :Naehts sehlaflos. Pat. verfasste noeh humo- 
ristische Aufsiitze fiir Zeitungen, jedoch fiel ibm dies in letzter Zeit sehwer. 
Dauernd bettl@erig. Immer orientiert. Keine Wahnideen. Nie Eifersuehts- 
ideen. Klage dariiber, dass ihm bestimmte Melodien im Kopfe herumgingen, 
die er nicht loswerden kSnne. Anfang Juli beim Besueh des Arztes konnt0 er 
nicht auf seinen Namen kommen. Spraeh wenig. KIazte, es kSnne ibm nie- 
mand helfen, er kSnne nieht schlafen: ::Ich bait's nicht mehr aus! Ich bringe 
reich um." 

Ging ,Nachts aus dem BetL stellte sich ans Fenster, weil er es nieht mehT 
aushalten kSnne, er kSnne keine Kuhe im Bett finden. Nio Selbstmordversuehe 
gemacht. 

Kein Interesse an den Kindern, wollte nut Ruhe haben. Auch die An- 
wesenheit der Frau fiel ihm zuletzt liistig. 

Am 3. 7. naehmittags 1/25 Uhr plStzlieh erreg b spraoh viel unverstii, nd- 
liehe Sachem riehtete sich im Bett auf, griff in der Luh umher, spraeh in 
iirgerlichem gereizten Ton mit starrem Bliek. 

Sprang aus dem Bert, sehfittelte seine Frau: suehte sie zu wiirgen, knirschte 
dabei mit den Z~hnen: liess sich gutwillig wieder ins Bett ffihren, sprang dann 
wieder heraus, warf die Frau zur Stube hinaus, riegelte die Tfir ab, schrie laut 
in Pausen yon 2--3 Minuten. 

l~aeh einer halben Stunde vollkommen ruhig, bei Bewusstsein, hatte nut 
einen ,furehtbar roten Kopf". 

Kr~mpfe wurden niemals beobachtet. 
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Am 5.7. wurde Pat. dureh die Rettungswache in die Irrenanstalt gebracht. 
Bei der Aufnahme hat er einen fiebrig traumhaften Gesichtsausdruck~ ~ussert: 
,Ieh bin 2800 Jahre alt~ ja 2800. Manchmal mein ich aueh~ ich w~re 30~ ich 
bin Kaufmann. Seit 31/2 Wochen oder so bin iah krank~ mein Kopf --~ und 
seit gestern bin iah so unverst~ndliah." - -  Gang sehwankend~ naeh Art eines 
Deliranten. Kein Foetor alcoholieus. 

KSrperliche Untersuchung: Mittelgrosser Mann~ kr~ftig gebaut. Guter 
Ern~hrungszustand. KongestioniertesGesicht. Aengstlisher~hfilfloserAusdruck. 
Liegt unruhig im Bett. Pupillen mittelgross~ gleiehweit~ kreisrund~ prompte 
t~eaktion. Zunge gerade herausgestreckt~ zittert leieht. Rachenreflex fehlt. 
Sch~del druek- und klopfempfindlich~ namentlich links. Druckpunkte der Tri- 
gemini sehr schmerzhaft. Druckpunkt am linken Abdomen~ am Thorax links 
und reahts nahe der AehselhShle. Zirkumskripte Ang~sthesien. ErhShte 
Schmerzempfindlichkeit in anderen Hautpartien. Lebhafte Hautreflexe. Sohlen- 
reflex plantar." Sprache langsam. Beim Naehsprechen von l~ngeren Paradig- 
maten Auslassen yon Silben. Stimmung gngstlich gedrfiekt. 

6. 7. Vergangene Nacht unruhig gesehlafen. 
(Beruf?) Kaufmann. 
(Alter?) 28 Jahre. 
(Wann hier?) Ich habe keine Ahnung gehabt~ wie das gekommen ist. 

Auf einmal kamen drei yon der Rettungswaehe und einer yon der Feuerwehr 
und die haben mich gehott. 

(Wie lange krank?) Ungef~hr 2 Wochen~ die Aerzte haben mir gesagt~ 
sie wiissten selbst nicht~ was mir fehlt. 

(Worfiber haben Sie zu klagen gehabt?) Ueber Kopfsehmerzen~ nament- 
lich links und in letzter Nacht muss ich phantasiert haben. Manchmal, wenn 
mich die Aerzte fragten~ wusste ich den Namen meiner Frau nicht~ wusste 
nicht~ wie alt ieh war. ~ 

(Konnten Sie sich manchmal auf ein Weft nicht recht besinnen?) Das 
hab ieh immer gekonnt. 

(Erinnern Sie sieh~ dass Sie gegen Ihre Frau gewaltt~itig geworden sind?) 
Nein~ ich habe sic Nachmittags iiberhaupt nicht gesehen." 

T. 37~8--38.3. Therapie: Eisblase. Kognak. 

7. 7. Hat in vergangener Nacht schleeht geschlafen~ viel gejammert 7 er 
bek~me keinen Arzt, der ihm hiilfe. 

Heute vormittag tief benommen~ spricht unverst~indliche Worte~ reagiert 
nicht auf Zuruf. Schmerzempfindlichkeit erhSht. 

Augenspiegelbefund: Pupillen reagieren. Beiderseits venSse Hyper~mie. 
Sonst ophthalmoskopisch kein weiterer Befund. T. 38~2 - -  39~0 - -  39~1. 

8. 7. Widal negativ, hbends sehr benommen. (Haben Sie Sehmerzen?) 
Ich habe Ke --~ (Was?) Kopfweh. Ieh habe Kemmee - -  

(Finger werden gezeigt. Was das?) Kiihl - -  Fii - -  
(Uhr wird gezeigt -- 2) [eh kann nieht sehen. Es ist kfihl. Ieh sehe es 

nieht - -  niieht - -  Ich sehe das Ke - -  
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(Die Uhr wird abermals gezeigt?) [Pat. tastet danaeh, greift die ersten 
Male vorbei, sagt dann mit milder Stimme] : Ieh sehe das Ke - -  (Wieviel Uhr 
is t es jetzt? Messer geseigt.) Ja, man meint~ man mfisst's - -  ieh kann's 
nicht sehen es ist ziemlioh leid Neid. 

(Was maeht man damit?) lch weiss es nieht. Es ist sehwer. [Maeht 
ataktische Bewegungen, greift oft am Messer vorbei.] 

(Bleistift wird gezeigt. Was das?) lch glaub, es sell das Heieh heissen. 
(Sehliissel?) Dad ich real halten? - -  [nimmt den Sehliissel in die Hand] 

ein Handsehlfissel das is ja ein llauswiist. [StShnt, ist leicht ermiidbar, sehr 
gehemmt, gibt langsam mit Anstrengung und Pausen Antwort.] 

(Sohltisselbund wird gezeigt?) Das ist ein Sohliisselbund. 
(Wieviel Finger?) [Fixiert nicht.] 
Z~hlen Sie die Finger?) [Seine Hand wird an die Fingergeffihrt, er wird 

zum Tasten und Z~hlen der Finger aufgefordert, bringt es nicht fertig.] Auf 
wiederholte Auffcrderung friigt or: Wie beliebt? - -  [Pat. ist erschSpft und nieht 
mehr anspruehfiihig.] 

9. 7. Dauernd Fieber und Benommenheit. Glaub~ seine kleine Toehter 
zu seben, sieht Zahlen an der Wand, vorgehaltene Gegenstgnde erkennt or nur 
teilweise, klagt fiber Sohmerzen. 

Therapie: Einreiben des Kopfes und gfiekens mit Unguenmm cinereum. 

II .  7. Dauernd Fieber, ansteigend bis 40,4. Benommenheit. ErhShte 
Sehmerzempfindliehkeit. Oefteres Klagen fiber Kopfsohmerzen. 

13. 7. Pupillen ad maximum erweitert, liehtstarr. Naekens~arre. 
Reflex erlosehen. Hohes anhaltendes Fieber. Puls klein~ sehr besehleu- 

nigt, 150--160. Sehwere Benommenheit. 

14. 7. E x i t u s  l e t a l i s .  
Die Sektion ergab eine tuberkulSse Meningitis. 

F a l l  4. F .G .  M u l t i p l e  S k l e r o s e .  

18jS.hriges gfiehenmiidehen. Ueber Belastung niehts Ngheres zu eruieren. 
Mutter starb an Sehwindsucht. Hatte e~wa 3 Monato vor der Aufnahme fiber 
Sehmerzen in den Ffissen geklagt, sieh arbeitsunf~ihig erkl~irt und einen de- 
primierenden Eindruck gemacht. Die Besehwerden wurden urspriinglich ffir 
hysterisoh gehalten. 

7.3. 09 Aufnahme in die Irrenanstalt. 
K S r p e r l i e h e r  Befund :  Kleines, graziles, mageres Individuum. An- 

gewachsene OhrlS~ppehen. Nabelbrueh, der im Liegen zurfiekgeht. Klumpfuss 
reehts. Pupillen reagleren gut. Visus links herabgosetzt. Strabismus con- 
vergens links. Patellarsehnenreflexe gesteiger~. Fussklonus. Kein Intentions- 
zittern. Tremor manuum. Kein Silbenstolpern. Kein lgystagmus. Gang 
unsieher. Ft~lit mehrmals bei Gehversuchen bin. Mittelgrosse Schrift wird 
mit dem reehten Auge leidlieh gelesen: mit dem linken sehleehter. Pat. fiber- 
schl~gt liingere und sehwierigere Worte. Beim Erfassen yon Gegensttinden 
greift sie zuweilen vorbei. Sehlaf, Appetit sehleeht. 
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T h e r a p i e :  Natrium salieylioum. Laue BSAer. Bettruho. Pat. ~ibt an, 
im vorigen Jahre zum ersten Male Bettn~ssen gehabt zu haben. 

Miirz 1904. Schl~ift besser. Ist menstruiert. Hat mehrmals eingen~sst. 
IIaut trockon, derb, 15st sich kleinschuppig ab. Kopf nicht klopfempfindlioh. 
Linker Fazial is> reehter. Uvula deviiert nach rechts. ExtremitS~tenmuskeln 
schlaff. Deltamuskeln beiderseits atrophisch, ebenso Trizeps, Daumen- und 
Kleinfingerballenmuskulatur. Rohe Kraft herabgesetzt. Arme kSnnen nur 
bis zur Iforizontalen angehoben werden. 3. u. 7. Brustwirbeldornfortsatz auf 
Druek sehmerzempfindlioh. 

A u g e n b e f u n d :  Pupillen lebhafte Liohtreaktion. geehts Abduzen's- 
parese, links Abduzensparalyse. Nystagmus. Linke Papilie prominent, blass. 
Arteriello Gefiisse eng, venSso erweitert. Reehte Papille bless, atrophisch, 
nieht so stark prominent wie links. Gef/~sse wie links. Bizeps-~ Trizeps-, 
Periostreflexe sehr lebhaft. Keine fibrillgren Zuekungen. Tremor dos ganzen 
K5rpers, bei der Untersuehung Intentionstremor. Skandierende Spraehe. 2. u. 
5. Finger reehts in Krallenstellung, vollst~indigo Extension nieht mSglieh. Be- 
wegungen dot oberon Extremitgten unbeholfen. SensibilitS~t: o .B .  Vaso- 
motorisohos Naohblassen. Kein Bauehdeekenreflex. Beidorseits Pes equi- 
novarus. 

Kniephiinomen beiderseits gesteigert. Patellarklonus. Pieehtes Bein 
kann um 10 ~ linkes um 450 yon der Unterlago erhoben werden. Links voll- 
kommene Dorsalflexion mSglieh, rechts nioht. Reehts Fussklonus. Achilles- 
sehnenreflex sehr lebhaft. Beiderseits Babinski. Keehts starke Spasmen. 
Keine Entartungsseaktion. Pat. wird wagereoht auf des Bett golegt, dass die 
Untersehenkel sehlaff yon der Bettkante herabhS.ngen sollen. Links ist dies 
der Fall, reehts weieht der Untersehenkel um 150 yon der Senkreehten ab. 
Beim Gehen tritt Pat. auf don Fussspitzen auf, die Beine sind im Kniegetenk 
gebeugt. Der Gang ist unsicher und unbeholfen. 

April 04. Nystagmus. Zunehmende Abduzensparese. Lanzinierendo 
Sehmerzen. Sehwindelgefiihl. Breehreiz. Zwangsweinen. Euphorisehe De- 
menz. Muskelatrophie der Oberextremitiiten. Kein BettnS~ssen mehr. Appetit 
gut. Sehluoken gdht gut. Pat. ist sehr stumpf. 

August 1904. Somatiseh unverSmdert. Psyehiseh zeitweise deprimiert, 
,,was aus ihr werden solle". AbsehwS~ehung tier Intelligenz. gersueht witzig 
zu sein, dabei albernes liippisehes Wesen. 

29. 10. 05. Zunehmend vorblSdend. Naeh Weinsberg tiberfiihrt. 
Am 24. 10.07 starb die Kranke in Weinsberg an Tuborkulose. Die Sok- 

tion ergab don Befund einer multiplen Sklerose. 

F a l l 5 .  A . T . , 4 2 J a h r e a l t .  D e m e n t i a p r a e o o x .  

Keino Belastung. Normale Geburt und Entwieklung. Im Alter yon 
Q 

19 Jahren naoh dem Tode der Matter Dopressionszustand ohne Suizidnoigung. 
Dauer 3 Monato. tIeiratete. 3 gesunde Kinder. Mann starb an Diabotos. Im 
Alter von 40 Jahren Depression. Erregungszustand. Ging Naehts von Hause 
weg in ein Krankenhaus. Yon deft naoh H. in ein Sanatorium. Dort Besse- 
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rung. Entlassen. Zu Hause Verschlimmerung. Unruhe. Angst. Selbstvor- 
wfirfo. Unzufrieden mit sich und der Welt. Macht sich Sorgen. ob sie mit 
ihrem Einkommen leben kSnne. Wieder naeh H. Von da naeh B. Dort Selbst- 
mordgedanken. Niemals, aueh sparer, Selbstmordversuche. M~irz--Jali 1905 
naeh Grenzhausen zu einem Arzt. 1906 nach Frankfurt in Familienpflego. 
Sell dort viel onaniert haben. Klagen fiberGed~ehtnisschw~cho, Kopfschmerzen, 
Herzklopfen, Angstgef/ihle, Gefiihl als ob sie jemand anspreehen mfisse. 
Wiinscb~ sioh yon der Welt. In lotzter Zeit daselbst Klagen fiber Sohwindel. 
StimmenhSren, sic hSrt ffircbterlich sehreien. Sie kSnne nicht sehmecken, 
nicht riechen. Appetit gut. Molimina meustrualia. 

September 1906. Aufnahme in die Irrenanstalt. Klag~ bei der hufnahme 
fiber Angst~ Herzbeschwerden, tr~igt eine Herzstfitze. 

Hier in tier Anstalt dauernd deprimiert, klagt fiber schreckliche Angst 
und Unruhe, ffirchtet sich, wenn sie was spricht, etwas Verkehrtes zu sagen. 
Keine Neigung zur Besch~iftigung. Bliihendes Aussehen~ e~was starrer Bliek. 
Glaubt sieh an nichts mehr erinnern zu kSnnen. Sie gibt aueh an~ Frau H., 
bei der sie in Familienpflege war, babe ibr gesagt~ ihr Gesicht sei verzogen 
gewesen: ,es muss ein Nervenanfall gewesen sein, ieh habe immer so furcht- 
bare Angst, class, wenn ieh was sag, es die Unwahrheit ist. Ich mSch~o ja 
nicht lfigen. r 

Erz~ihIt hier, wie ihre Krankheit begonnen babe, sio sei Naehts auf die 
Folder gelaufon, dann zum Grab ihres Mannes, habe sich dann in don Keller 
eingesehlossem sic habo so furehtbar vieI Schreck gehabt damals, es habe im 
Hause gebrannt, es sei eingebroohen worden, dann habe sie Brom einnehmen 
wollen und sich vergriffen und Salmiakgeist getrunken, class die Leute gedacht 
haben, sic habe sicb vergiften wollen. Sic mfisse phantasieren, emige Go- 
danken werde sie nieht los. ,,In H. hatto ich noeh Verstand, je~z~ aber ver- 
steh ieh gar nicht, was gesproeken wird. Ieh bildo mlr ein, es w~re attes 
Yerstellung. Seit ich das zweite Ma] in H. war, yon da sind die Stimmen und 
das Spreehen. Ich hSro immer Stimmen, immer sprechen - -  all die Leute, die 
mir jemals vorgekommen sind, aber ich kann es nicht ausdrfioken, es geht so 
furchtbar schnell. Ieh sehe so oft, wie ich hypnotisiert ~urdo ieh kann 
es garnieht sagen. P15tzlieh kommen Gedanken und Erscheinungen, Gestalten 
und Laudschaften immerzu, wenn ich reich auch besch~iftige 7 wenn ich lese, 
dann war immer was um reich rum das ist so abgehackt, da denk ich, wie 
brings~ du die Zeit rum. Und dann denk ieh, wenn ich nicht gezankt werde. 
Meine Tochter ist verheiratet und dann denk ieb, sie ist nicht verheiratet~ 
immer nut das Entsetzliche; wie ieh das Brautkleid gesehen babe, hub ieh sie 
im Sarg gesehen. Muss immer so weinen, ieh mSchte aueh was Freudiges 
sehen, ieh hab schon seit Jahren nicht mehr gelacht, - -  so unzufrieden, dass 
ich nichts leiste. Ich babe so furchtbar viel gesehafft und wenn andere 

e 

sprechen 7 bin ich so ~irgerlich, well ich nicht folgen kann. Vet Jahren hub 
icb schon zu meinem Mann gesagt, ieh komme noch ins Irrenhaus, da hab ieh 
schon immer was geffihlt. Wenn ich eine Kleinigkeit kauf~ ist mir's so sehreek- 
lich~ so willenlos - -  nnd lass reich yon jedem so beeinfiussen. Ich touche mir 
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Vorwfirfe fiber mein ganzes Leben, fiber jedes Weft, was ich spreche. Es mag 
reich kein Mensch. Ich bin fiberall fiberfl/issig. Ich sehe immer wie mein Mann 
stirbt und doch kann ich reich nicht auf ihn besinnen. Ich weiss nicht, was 
ich tue, ich kann gar nicht denken, lch weiss nioht, ob ioh was gelernt habo 
und dann auf einmal steigt wieder etwas auf~ aber die Wirklichkeit ist es 
nicht. - -  Icb sehe immerzu G-estalten, moistens yon H., wie sie am Kaffeetisch 
gesessen baben - -  dann bSr ich wieder singen. Im Zimmer kann ich nieht 
aushalten, ich hab immer das Geffihl, als wenn was auf reich driickt. Ieh hab 
immer im Freien gelegen. Ich weiss gar nicht, was ich ffihl und was mit mir 
ist und dana so furchtbare Kopfschmerzen." 

S o m a t i s c h :  Mittelgrosse, gut genEhrte Frau, mit gut entwickeltem 
Fettpolster. Pupillen mittelweit 7 reagieren sebr we nig ausgiol~ig und sehr 
wenig nachbaltig. Zungo ~wird unvollkommen~ aber gerade herausgestreekt. 
Druekpunkte in der reohten Parietal- und Occipita]gegend. N. supraorbitalis 
ebenfalls sehr druckempfindlich, t]ot'ztSne unrein. Ueber Aorta GerEusch. 
P.atellarsehnenreflexe lebhaft, sonst Reflexo von normaler St/irke. l(ein Ba- 
binski. Innere Organe o. B. 

Klagt fiber Taubsein der ganzen rechten KSrperb~ilfte. ,,Der Kopf bewegt 
sich. Die ganze rechto Seite ist wie taub. ~ - -  ,Trocknes Geffibl durch die 
Nase und so web." - -  ,:Furchtbares Brennen in der Brust und in den Ellen- 
bogen und die Fiisse sind immer eiskalt." 

Besuch veto Schwager. Am andern Morgen darfiber gefragt, antwortet 
sie, sie wisse nichts mehr yon diesem Besuch. Ernstlich dal'auf hingewiesen~ 
erwidert sie, sie wisse nichts mehr yon der Zeit des Besuches. Neigung zum 
Theatralischen. Sucht interessant zu erscheinen. 

Juni 1907. Keine grosse Veriinderung. Stets dieselben Klagen, wiinscht 
immer Aussprache mit dem Arzt, ,kann nicht sclflafen, ~ selbst nicht auf die 
st~irksten Dosen: w~ihrend sie auf Magnesia oder scbwache Schlafm[ttel mehr- 
faeh besser geschlafen baben will. Immer hoffnungslos. Verzweifelt. Rimmt 
dabei an allen geselligen Veranstaltungen teil, geht spazieren: benimmt sich 
gese[lschaftlich korrekt. Will nie am andern Morgen yon den Ereignissen des 
vorigen etwas wissen~ auf entsprechende Suggestion gibt sie jedoch ganz gut 
Bescbeid. 

M~irz 1908 wenig vergndert, zu ihren AngehSrigen entlassen. 
Nach der Entlassung war Pat. mit kurzen Unterbrechungen in verschie- 

denen Sanatorien, dann wieder in ibrer FamJlio. Sic war ziemlich ruhig, aber 
sehr eigensinnig; sehr schmutzig, wusch sich selten, zog selten fl'ische W~ische 
an. Aeusserte 5fters Selbstmordgedanken, glaubte, sio babe ein Gewgchs im 
Leibe und mfisso operiert werden. Klagt, sie wisse nicht, ob Tag oder Nacht 
sei, kenne die Tage nicht. Lief 5fter yon Hause weg. 

24. 9. 10. Wiederaufnahme in die Anstalt. Deprimierter Gesichtsaus- 
druck, dieselben Klagen~ dieselbenWabnideen, keine Neigung zu Beschiiftigung~ 
znnehmende Stumpfheit. 

W a s s e r m a n n ' s c b e  Reak t ion :  negativ. 
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8.2. 11 wegen Mammakarzinom zweeks Operation in ein Krankenhaus 
verleg~. Von dort wieder in die Faro[lie entlassen. 

h e r z t l i c h e  B e g u t a c h t u n g :  1905 manisoh depressives Irresein~ 1906 
Hysteri% 1910 Dementia praeeox. 

Es gibt eine ganze Re[he yon Fallen~ die sieh be[ genauerem Nach- 
forschen leieht vermehren~ be[ d e n e n e s  sich trotz jahrelanger fach- 
mannischer Beobachtung schwer sagen lasst~ ob sie zum manisch de- 
press[yen Irresein. zur Hysterie oder zur Katatonie zu rechnen sind; es 
lassen da die bisherigen klinischen Methoden ganzlich im Stich~ selbst 
der 1Nachweis einer eingetretenen geistigen Absehwachung wird in manchen 
Fallen kaum entscheidend sein, es liegt das zwingende Bedfirfnis nach 
neuen klinischen Unterscheidungsmerkm~len v~r: ob diese in der Richtung 
yon Fermentreaktionen zu finden sind 7 wird vielleicht schon die nahe 
Zukunft lehren, in vielen dieser Falle kommen wlr his jetzt fiber ein 
non liquet nicht heraus. Der vorliegende Fall [st ja in keiner Weise 
dutch irgend eine Beziehung zur Kriminalit~t kompliziert, daher hat die 
Frage der Diagnosenstellung lediglich wissenschaftliehes Interesse, ieh 
darf aber an die unzahligen kriminellen Falle erinnern~ in denen psycho- 
gene Schadigungen vorliegen und eventueil dutch eine zweckentsprechende 
Begatachtung aus dem Wege geraumt werden kSnnen, ffir diese wliren 
neue klinische Methoden yon ausserordentlich weittragender Bedeutung 
wegen ihrer Konsequenzen fiir die Praxis. Die Befiirchmng~ eine Haft- 
psychose kSnnte spater eb~mal ill eine Dementia praecox ausklingen~ hat 
eine Zeit lang [eider wohl allzuhiiufig dazu verffihrt, den w 51 anzu- 
nehmen~ wo Beobachtungen gezeigt haben~ dass nach der Aussehaltung 
der psychogenen Schadlichkeiten al]e pathologischen Symptome ver- 
schwanden und die Annahme dec Unzurechnungsf~higkeit [trig war. 


