
Z u r  P s y c h o l o g i e  S c h ~ i d e l v e r l e t z t e r .  

Von 

H e i n z  H a r t m a n n  u n d  P a u l  S c h i l d e r .  
(Eingegangen am 1. Juli 1925). 

Das  p s y c h i s c h e  S t S r u n g e n  n a c h  S e h ~ d e l t r a u m e n  u n t e r  de r  F o r m  

t ie r  Korsalco//schen P s y c h o s e  v e r l ~ u f e n  k 6 n n e n ,  i s t  se i t  l ~ n g e m  b e k a n n t .  

Berger s t e l l t  d ie  w i c h t i g s t e  h i e r h e r g e h 6 r i g e  L i t e r a t u r  z u s a m m e n .  W e n n  

wi r  i m  f o l g e n d e n  e ine  d e r a r t i g e  K o m m o t i o n s p s y e h o s e  aus f i i h r l i ch  m i t -  

t e i l en ,  so t u n  wi r  dies  desha lb ,  weft  w i r  be i  i h r e r  B e o b a c h t u n g  au f  p sycho -  

l o g i s c h e M e c h a n i s m e n  ges toBen  s ind,  d ie  e iner  B e a c h t u n g  w e r t  e r sche inen i  
IIermine H., 32 Jahre alt, erlitt nach denAngaben ihres Mannes am 20. VII. 1924 

folgenden Unfall: Sie fuhr mit ihm mit dem l~ade nach Laxenburg. Von Inzersdorf 
tuhr an einer Stelle, an der es etwas bergab geht, ein Burseh und ein 2VIi~dchen auf 
dem l~ade. Das M~dchen fuhr sehleeht, der Referent wollte vorf~hren, ~as M~d- 
chen wollte ausweichen und fiberseh]ug sich. Das I~ad lag auf der StraBe, der 
Bursch fuhr falsch vor; er stieB hierbei mit der Patientin zusammen, die eben 
verfuhr. Sie wurde bei dem Sturz bewuBtlos und blieb es etwa 45 Minuten. Zur 
Seite der Unfallsste]le war ein frisch aufgeworlener StraBen~aben. Von dort 
kam sie in das Franz-Josefspital, wo sie gen~ht wurde. Sie erbraeh, aus N~se und 
Ohr war Blur gekommen. 

Die Patientin hat keine Vorkrankheiten, hat  ein gesundes Kind, das etwa 10 
Jahre alt ist. Uber dem linken Scheitelbein finder sieh eine RiBwunde. Eine 
Knochenverletzung ist ~uBerlich nieht wahrnehmbar. Blutung aus dem linken 
Ohr steeknadelkopfgroge Offnung im linken Trommelfe]l. Ein sparer aufgenom- 
menes I~Sntgenbild zeigt einen Frakturspalt, der durch das linke Scheitelbein 
und die linke Sehl~fenbeinschuppe schr~g yon hinten oben naeh unten vorne zieht 
und in die mittlere Seh~del-grube einmfindet. Am 21. VII. abends t rat  eine immer 
mehr zunehmende Unruhe auf, die sich bis zum Toben steigerte. In  die Klinik k~m 
die Patientin unruhig an und versueht den Verband hinunterzureiiten. Am n~chsten 
Morgenist sie mtirrisch und ablehnend und klagt fiber Kopfsehmerzen und Schwindel. 
Die Schmerzen s~Ben im Vorderkopf. Sie verneint ausdrficklieh, dab sie gefallen 
sei. Obwohl es erst halb 9 Uhr vormittags ist, glaubt die Patientin es sei Mittag. 
(Auf Frage ?) ,,Da sitz ieh herauBen am Feld auf dem Bert. (Datum ?) Ich bin ganz 
'allein da, 19. April, nein Juni, Jul i" .  (Was maehen Sie ?) ,,Ausrasten, dab das Kopf- 
web vergeht. Wenn das Kopfweh vergeht, ziehe ieh mieh an. Neine Eltern sind da 
auch wo. Sie haben gesagt, sie kommen aueh, wenn es mir besser geht." Die Pa- 
t ientin hat in ihrem Wesen etwas leicht D~mmriges. (Was haben sie am Kopt ?) 
,,Verband, well ich mir die Haare gew~sehen hab."  (Gestfirzt ?) ,,Nein, ich bin 
nicht gefallen, am ganzen K6rper bin ich so mild." (Ira Spital ?) ,,Nein ich lieg 
d a i m  Bert, ein Feldbett, es gehSrt halt jemandem." 

Als ihr Untersehiedsfragenvorgelegt werden ist sie zerstreut, Iragt z. B. : kommt 
da nicht jemand herein? Beim l%eehnen gelingen Auigaben, wie 6•  21, doeh ver- 
sagt sie z. B. bei 9 • 12 und reehnet 9 • 10 = 90, 9 • 2 = 18 = 89. Eine Zahl, die 
ihr vorgesprochen wurde hat sie n~eh ganz kurzer Zeit vergessen. 
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Sie sagt, sie sei nicht verheiratet, habe einen Lebensgefahrten (die Patientin 
hat  mit  ihrem Mann vor der Ehe zusammengelebt). 

Am 24. VII.  ist die Patientin im wesentlichen unvergndert. Als ihr die apo- 
kalyptisehen Reiter Diirsrs vorgelegt werden, sagt sie: ,,Speersehie•en, aufs Wild 
sehiel~en mit  einem Schiel~bogen, angezogen sind sie alle so wie Jgger, eineWage hat  
einer in der Hand".  Zur Feldschlange sagt sie : ,,Jagdwagen, die sie hereinziehen". 
Als ihr die Haifisehgeschiehte vorgelegt wird, sagt sie: ,,Sehad um den jungen 
Bursehen, er ist hinuntergesprungen ins Wasser und der Haifiseh hat ihn ge- 
sehnappt. Sie hgtten ihn halten sollen, es ist j~ sehad um den jungen Menschen." 
Zur Geschiehte vonRabbiMoir  meint sie 1) : ,,Seine beiden S6hne sind vomBlitze ge- 
troifen worden, sehad um die jungen Mensehen." (Unfal]?) , ,0 nein, so Kopf- 
weh, habe ich, eine Beule!" (?) ,,Da hat reich wer hingehaut, in der Hetz nur, au 
web, nut  der Kopf rut mir so weh. '~ Sie wolle in den Hof, dort sei ihre Mutter. 
(Wo sind sie ?) In  dem Bert, im Krankenbett ."  Als Datum gibt sie den 12. an;  
doch wei~ sie jetZt, dal~ sie verheiratet ist. Bei der Merld~higkeitsprfifung, bei der 
sie auch am 1. Tag vollst~ndig versagt hatte,  kaDm sie sich zweistelliger Zahlen 
naeh ganz kurzer Zeit nieht mehr erinnern. Der Satz yon Stral~burg2), wird auch 
naeh viermaligem Vorsprechen nieht erinnert, nut  ist die Patientin reeht un- 
aufmerksam und sagt fortwghrend, sie mSehte nach Hause, weft sonst ihr Mann 
nicht in die Wohnung kSnne. 

25. VII.  (Gestern ?) ,,Ieh bin nicht mitgegangen ins Gasthaus. Zu Mittag be- 
komme ieh einen Kaffee dort, ich will nichts ~nders es muir bald 12 Uhr sein! '~ 
(3/49 Uh~r.) Weil~ aber jetzt  ihre Adresse und weil~, dal3 sie im Spiral ist, sie dr~ngt 
naeh Hause. (Spital ?) ,,Weft ieh eine Krankheit gehabt habe, mies war mir und 
da bin ich hergegangen und die Sehwester l&l~t reich nieht hinaus. Ieh hab sehon 
gestern gehen wollen, aber der Mann hat keine Zeit gehabt."  Da die Patientin 
fortw&hrend Versuehe lnaeht den Verband abzureil3en, mul~ sie beschrgnkt werden. 
Naeh der Zwangsjacke befragt, sagt sie : ,,Die Schwestern haben das gemaeht, die 
Schwestern haben gesagt, ieh soll das anziehen, damit mir warm ist. Am Kop~ 
babe ieh reich angehaut, als ieh herkam, das ist aber jetzt verheilt ." (Sie haben 
ja doeh eine Zwangsjaeke an ?) ,,Es ist ja gerade keine Zwangsjacke, es ist ja nut, 
dal] mir wgrmer ist; ich will zu Vater und Mutter, die haben gesagt ich sol] heute 
kommen."  (Richtig.) Gibt an, der Vater sei sehon gestorben, die Mutter wotme bei 
ihr und helle ihr. (Unfall erlltten ?) ,,Ieh habe mir den Kopf am Bett  angehaut, 
das ist sehon lange, das ist sehon ein paar Monate." Die Geschichte yore Rabbi Moir 
erkennt sie nieht wieder. Sie erkennt sie einigerma~en naeh 6 Lesungen, doeh 
flieht sie immer wieder persSnliehe Bemerkungen ein, die sieh meist auf die Sehule, 
in der ihr Mann Sehuldiener ist, beziehen. 

Am 26. VII.  drS, ngt sie noeh immer naeh Hause. Sie sei im Spiral wegen Kopf- 
sehmerzen, die kann man bald wo kriegen." Sie weil~ aueh nieht, dal~ sie einen 
Verband hat, und sagt darauf aufmerksam gemaeht: da sind Haare drauf, da war eine 
Wunde. Als ihr nun ein Spiegel vorgehalten wird, ist sie nicht erstaunt. ,,Ieh hab 
reich angehaut, da ist eine kleine Wunde gewesen."(?) ,,Da ist das Tueh dariiber." 
(Wie hBiBt ein Tueh fiber einer Wunde?) ,,Es, ist nut  Bin weiBes Tueh, ein reines 
Handtueh ist es gewesen." (Auf Vorhalt:) ,,Unter dem Verband ist Bin k|eines 
Kandtueh."  Auf das blaue Auge und die blutunterlaufene Conjunetiva vet- 

1) Die Gesehichte veto Rabbi Moir ist dem Leitfaden der Psyehiatrischen 
Diagnostik yon Gregor entnommen und lautet:  ,,Rabbi Molt, der groBe Lehrer, sail 
am Sabbat in der Betschul und unterwies das Volk; unterdessen starben zu Hause 
vom Blitz getroffen, seine beiden SShne. 

~) A TM 30. September 1870 erfo]gte der Einzug der deutschen Truppen in 
Stra]burg. 
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wiesen, sagt sie: , ,Sehmutzig ist  es halt ,  wie ich dagelegen b in ."  Als sie nach der 
Geschichte vom Rabbi  Moir geffagt wird, sagt sie : ,,Der Herr  Professor ha t  fiir andere 
Leute e inenVort rag gehalten, das Kind  is t  vom Blitz getroffen worden, ein Schiller, 
es wird sehon wieder gut  werden, es mull ja gut  werden. So lange noch Schule war : 
zuerst  hieB es, am 15. September beginne die Schule, mi t  me inemBuben  is t  es aueh 
so, der war in  der Schule, kam dann  aufs Land, er muB w i d e r  in die deutsche 
Schule." 

Eine grob sexuelle Geschiehte, die am Tag vorher  erz~hlt wurde, kann  sie 
nicht  erinnern. ,,Nein, alles war so rein." 

27. VII.  Gestern habe man  ihr  den Kopf eingebunden. (Riehtig.) Sie sei je tzt  
schon ganz gesund. ,,Der Herr  Doktor  ha t  gesagt, da~ es heilt, ich babe reich we 
�9 ngesehlagen, schon l~ngere Zeit, schon gute 8 Tage. Wir  sind von Wien nach 
St. PSlten mi t  dem Rad  gefahren, wir sind gestilrzt, ich hab  mir den Kopf ange- 
schlagen, ich habe das immer gewul~t, ich bin dabei gewescn." Sie fuhr  am Montag 
(der 21. VII .  war ein Montag) und  stilrzte auf der Gasse. Nach der Verletzung 
fuhr sie nach Hause. Die Pa t i en t in  wechselt for tw~hrend in ihrer  Darstellung. 
Sie ha t  zun~ehst  erz~hlt, dab sie auf einem Bahniibergang gestilrzt sei, dann  wieder, 
daB es auf der StraBe gesehehen sei, auch der Mann sei gestilrzt und  habe sieh 
den Kopf angehaut .  E r  habe eine Beule gehabt,  die am ni~chsten Tage wieder gu t  
gewesen sei. Dann  wieder erz~hlt sie, dab sie am n~ehsten Tag yon St. PSlten naeh  
Wien gefahren sei, sie habe das Rad  am selben Tage ausgel6st, es babe abet  ge- 
regnet,  es sei ihr  ein R~tsel wie sie hergekommen sei. Die Geschichte veto Rabb i  
Moir erz~hlt sie jetzt  in folgender Weise: ,,Von einem Lehrer war es, dab ein Lehrer 
eine Versammlung abgehal ten ha t  und  dab seine Kinder veto Blitz verwundet  sein 
sollen. I s t  es wahr, ibm sollen seine Kinder  auf dem Land veto Blitz getroffen 
sein. Mein Mann ha t  es mir  heute gesagt, der Professor muB hal t  mi t  den Kindern 
zum Arzt, er ha t  eine Anstellung an  der Sehule nnd  ha t  eine Krankenkasse ."  

)As nach einigen Stunden neuerdings nach ihrem Auge gefragt wird, sagt sie: 
,,Das ist  ein bissel angestrengt ."  Als sie gefragt wird, was man ihr  im Spiegel ge- 
zeigt babe, sagt sie: , ,Gestern hab  ieh einen Spiegel gehabt,  da ha t  man mir  den 
Kopf gezeigt, dab er gut  verbunden  is t ."  (Das Auge ?) ,,Das Auge ist  schwarz yon 
den Regeln u n d i s t  ein bischen sehmutzig, das ist  veto Zug, das wird wieder gut  
werden." Sie sei ja einmal im Franz-Josefsspital  besch~ftigt gewesen, und  dort  
habe sie gehSrt, dab die Augen bei der Periode schwarz seien. 

Die Pa t ien t in  spricht  sehr viel, ist aber vollkommen klar. 
Am 28. VII.  gibt  sie noch einmal eine detallierte Schilderung ihres Radunfalls.  

Sie fuhr nach St. PSlten und  fuhr  an einen Bahnschranken,  das ist  im Juni  gewesen. 
Sie fuhr  mi t  ihrem Mann um 4 Uhr  fifth wcg nach St PSlten. Sie sei in  11/2 Stunden 
zurilck gewesen. ,,Wir blieben Sonntag dort, sehliefen bei dem Stubenm~dchen.  
Eine Stunde vor St. P61ten stiegen wir in  die Bahn, beim Westbahnhof  l(isten wit 
die R~der aus und  fuhren mi t  dem Rad nach Hause in die Wohnung.  Den Kopf 
hab  ieh mir  beim Hinausfahren verletzt,  mein Mann ist  heute zurilckgekommen, 
er ha t  sich das Haar  heruntergek~mmt,  es is t  ihm nichts  geschehen. Das Stuben- 
m~dchen ha t  ibm das Haar  eingeschmiert. Das Auge ist  schwarz veto Anhauen ."  
Erzfihlt  die Gesehichte vom Rabbi  Moir ebenso wie am Vortage. Am 29. VII .  er lernt  
sie das Gedicht veto VSglein in 6 Lesungen. Doch ist  sie dabei sehr unaufmerksam, 
knilpft  fortw~hrend persSnliches Material  an. Das Gedieht  vom Baum und Strauch 
ha t  sie nach 3 Lesungen n icht  erlernt.  Im ilbrigen versucht  sie noch immer  dutch 
Ausreden, sie milsse ftir das Kind, das vom Lande zurilekkomme, sorgen u. dgl. m. 
die Ent lassung zu erzielen. Als Da tum gibt  sie Mitre Jun i  oder Juli, am 18. oder so 
was an. Am 31. VII .  dr~ngt  sie besonders s ta rk  hinaus. Am 2. VIII .  sagt sie, sie 
milsse nach Hause, um ffir den Klavierunterr icht  des Kindes zu sergen. Den Unfa]l 
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stellt sie noeh in der alten Weise dar. Sie habe keine Schmerzen gehabt, es sei am 
andernTage sehon gut gewesen, sie habe keine Sehmerzen gehabt, ,,ieh war ganz 
glficklich darfiber". Ist  zeitlieh noch immer sehlecht orientiert, ihre Mutter habe 
Kopfschmerzen, deshalb mfisse sie naeh Hause. Aueh am 4. VIII.  h~lt sie an ihrer 
Darstellung des Unfalls fest. P16tzlieh beginnt sie zu erz/~hlen der Unfall babe in 
der LaxenburgerstraBe stattgefunden. Sie sei fiber etwas gestolpert, fiber Steine. Sie 
fiel auf die Erde. Nach dem Unfall sei sie mit ihrem Mann nach Hause gegangen. 
Auf der Unfallsstelle seien Gr/~ben aufgegraben gewesen, sie sah hinein well sie 
neugierig War und stolperte. In  St. PSlten sei sie nicht fr/iher gewesen. Aueh am 
5. VIII .  h/ilt sie an dieser Darstellung lest, die aueh in einer ungenfigenden, dutch 
Sehlafmittel verst~rkten Narkose festgehalten wird. I)er Mann der Patienten gibt 
hierzu an, die Patientin sei 2Tage vorher bei ihrem in tier N&he der Laxenburger- 
straBe wohnhaften Onkel gewesen und dort wurde in der Tat  zweeks Anlage yon 
Siediungsh/~usern gegraben, doeh wurde am Tage des Unialls yon diesen Siedlungs- 
h~usern nieht gesproehen. Am 8. VIII .  gibt die Patientin an, i n  der Naeht sei ihr 
Me im Traum, sie habe jedoeh nieht gesehlafen, alles auf den Unfall bezfigliehe 
eingefallen. Sie gibt nun eine genaue Schilderung des UnfaIls, die sieh nfit der 
Schflderung des Mannes deckt. Doeh f/igt sie, was nieht den Tatsaehen entspricht, 
hinzu, der Mann babe sie dann zum Onkel geffihrt und habe sie dann ge- 
wasehen. Sie sei dann naeh Hause. Sie h/ilt aueh daran lest, dab sie die Gesehiehte 
yon Rabbi Moir irgendwo auf dem Gange gehSrt babe. Am 9. VIII .  gibt sie an, sie 
sei 2 Tage im Franz-Josefs-Spital gewesen. Als ihr die Angaben der ersten Tage des 
Spitalsaufenthalts vorgelegt werden, gibt sie ausweichende Antworten, sie erinnert 
sichweder an die Bilder, noeh an die Haifischgeschiehte, noeh an die Gesehiehte yore 
jungen M/~dehen. Aueh ihre freien Eini/~lle zu dem Beginn der Gediehte zeigen 
niehts Charakteristisehes. Am 13. VIII. ,  4 Tage naeh der Entlassung, stellt sie sieh 
wieder vor. Sie gibt jetzt  an, dab sie sehon friiher yore Unfall wugte, als sie davon 
erz~hlte, doch habe sie nieht gewagt davon zu erz/~hlen. Sie habe den richtiger~ 
Hergang etwa sehon am 4. VIII .  gewul]t, eine Angabe, welehe vom Mann best~tigt 
wird: sie habe ihm den riehtigen Hergang an diesem Tage erz~hlt. Hingegen h~lt 
sie daran lest, die Gesehiehte vom !gabbi Moir sei ihr irgendwo erz~hlt worden, 
allerdings erz~hlt sie sie so, dab die Kinder nut  vom Blitz ersehreekt worden seien. 
Von der Haifischgeschichte und yon der unanst~ndigen Gesehichte bringt sie 
auf einzelne Bruehstiicke hin uncharakteristische Einf/~lle, welehe nieht gestatten 
festzustellen, ob die Patientin etwas erinnert hat. Hingegen als ihr gesagt wird, 
sie habe ein Gedieht gelernt, das mit einer Hecke anf/ingt, sagt sie : ,,Vielleieht ein 
u es war ein groger Vogel dabei, vielleicht, dab es iemand ausnehmen 
wollte, der groBe Vogel hat  die Jungen gef/ittert, das tun sie ja sehr gerne. Wenn 
sie flttgge sind, werden sie im Fliegen unterriehtet, die Kinder auf dem Lande 
nehmen ja gerne die Nester aus." 

Doch erkennt sie dieses Gedieh* nicht, erlernt es ]edoch naeh einer Lesung. 
Auch das Gedicht vom Baum und Strauch wird nicht erkannt, ist allerdings 
nach der 2. Lesung erlernt. Der Satz vom t~abbi Moir wird naeh der 3. Lesung 
erlernt, sie sagt, sie kSnne sieh nieht so genau erinnern, es jemals erlernt zu haben. 
DaB ihr jemals ein Spiegel vorgezeigt wurde, kann sie nieht erinnern. 

D i e  P a t i e n t i n  h a t  d u r c h  e inen  S t u r z  v o m  R a d e  e ine  s chwere  Sch~del -  
v e r l e t z u n g  e r l i t t en .  B e w u B t l o s i g k e i t  y o n  45 M i n u t e n  D a u e r ,  E r b r e c h e n  

beweisen ,  d a b  es s ich  u m  e ine  G e h i r n e r s c h t i t t e r u n g  h a n d e l t .  D i e  Be-  

w u B t l o s i g k e i t  w i r d  y o n  e iner  z u n e h m e n d e n  U n r u h e  abgelSs t .  I n  d e m  
Z e i t p u n k t ,  da  d ie  p s y c h i a t r i s e h e  U n t e r s u c h u n g  e inse t z t ,  ze ig t  sie n u r  
m e h r  e ine  ganz  l e i c h t e  B e w u g t s e i n s t r / i b u n g ,  we lche  i ib r igens  s c h o n  
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am n~chsten Tage verschwindet. Das Bild wird zungchst beherrseht 
yon Orientierungs- und MerkfghigkeitsstSrungen. Freilich sind auch 
St6rungen der Aufmerksamkeit vorhanden, ja selbst leiehte Auffas- 
sungsstSrungen sind anzunehmen. Allerdings sind die StSrungen der 
Auffassung derartig gering, dal~ sie die Situationsverkennung nieht 
erkl~iren. So gibt sie im Gitterbett liegend an, sie sitze am Felde auf 
dem Bette. Noch einige Tage sparer erkl~rt sie die Zwangsjaeke als 
ein Kleidungsstiiek, das zum Wgrmen dient. 

Fiir die allgemeine Psychologie des Korsakoff sind derartige Be- 
obaehtungen yon Belang. Aus Wahrnehmungst~usehungen kSnnen 
derartige Verkennungen nieht abgeleitet werden. Es verbietet sieh 
auch, sie aus den StSrungen der Merkfghigkeit zu erklgren. Die Auf- 
fassungsst6rung kann als zu geringfiigig gleiehfalls nicht als ausreiehende 
Erldgrung geltenl). 

Die Situationsverkennung mul3 wohl einen besonderen Grund haben 
und wir kSnnen ihn bei unserer Patientin ohne Sehwierigkeit erkennen. 
Die Situation des Krankenhauses ist ihr unerwfinseht, sie setzt an deren 
Stelle eine Erinnerung, welche vielleicht dutch die dem Unfall voraus- 
gehende Situation mitbestimmt ist. Es steht bei ihr die so gewonnene 
Auffassung der Situation neben der wahrnehmungsgemgI~en, ohne dal~ 
die Patientin den Versueh maeht, beide zu vereinigen. Wir haben es 
mit einer Denkst6rung zu tun, welehe sehr weitgehend der DenkstSrung 
der Demenzen angenghert ist. Pick hat bereits das unbeirrte Festhalten 
an offensiehtlich widerspruehsvollen -~ul~erungen hervorgehoben. Betl- 
helm und H. Hartmann haben es best~tigt. In  F~llen yon Hartmann 
und Betlheim wurden best immte symbolische Entstellungen mi t  einer 
Z~higkeit festgehalten, welche der Flfichtigkeit zu widersprechen scheint, 
mi t  welcher sonst beim Korsakoff  die Eindriicke haften. 

Wir k~men also zu der vorl~ufigen Ansicht, dM~ das Wahrnehmungs-  
material  bei der Korsakoffschen Psychose unvereinheitlicht neben 
einem Material steht, das dureh Komplexe besonders gestiitzt ist. Viel- 
leieht kann der Kranke die Synthese nicht leisten, vielleicht hat  er aber 
f iberhaupt nicht die Tendenz, Nebeneinanderstehendes in eine Einheit  
zusammenzufassen; womit  ja eine wesentliche Beziehung zwischen 
dem Korsakoff  und der Demenz gegeben ist. Die neuere Entwicklung 
der Psychiatrie geht im allgemeinen dahin, Korsakoff  und Demenz 
scharf  yon einander zu sondern. Man ist in Gefahr, zu fibersehen, dal~ 
doch tiefe Gemeinsamkeiten zwischen beiden bestehen. Dieses Problem 
wird uns sparer noch eingehend besch~ftigen. 

Die bisherigen ErSrterungen fiihren zu jenem Symptom hiniiber, das 
uns bei unserer Patientin am meisten interesiert, n~mlich zu der Stellung, 

1) :NachGregor haben auch jene Kors~koff-Fglle AuffassungsstSrungen, bei welchen 
die grobe Priifung nichts derartiges zu ergeben scheint. 
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welche sic gegenfiber ihrer Seh~delverletzung einnimmt: Obwohl sic 
fiber Kopfschmerzen und Schwindel klagt, verneint sic ausdrficklich, 
dub sie gefallen sei. Auf ihren Kopf verwiesen, sagt sic, sie habe einen 
Verband, weft sic sich die Haare gewaschen habe. Diese Antwort er- 
scheint bemerkenswert. Der Ausdruck Verband zeigt bereits an, dab 
die Patientin irgendein BewuBtsein tier Krankhei t  hut, welches sic 
aber mit  Entschiedenheit  yon sich abzuwehren trachtet.  Die gesamte 
Auskunft enth~tlt einen Denkfehler. Am 24. VII. spricht sic bereits 
von einer Beule, die sic am Kopf babe. Am 25. VII. gibt sic zu, sic habe 
sieh den Kopf am Bette angeschlagen, das sei aber schon lange, ein paar 
Monate, her. Wir werden nicht feb1 gehen, wenn wir annehmen, sic 
verlege infolge yon Verdr~tngungstendenzen das Erlebnis weiter in die 
Vergangenheit zurfck.  Sie dr~tngt auch hinaus und bagatellisiert am 
26. VII. ihre Kopfschmerzen. Als sic an diesem Tug auf ihren Verband 
aufmerksam gemacht wird, antwortet  sie, da sei e~ne Wunde gewesen, 
es seien Haare darauf. Als ihr der Spiegel vorgehalten wird, ist sic gar 
nicht erstaunt und sagt, was f f r  ihre Verdr~ngungstendeilz bezeiehnend 
ist, sic habe eine kleine Wunde gehabt, es sei ein Tuch darfiber. Erst  
auf wiederholten Vorhalt, dub man auf eine Wunde doch kein Tuch 
lege, meint sic, unter dem Verband sei ein kleines Handtuch. Besonders 
bemerkenswert ist die Art, wie sic sich gegenfiber der blutunterlaufenen 
Conjunctiva und dem blauen Auge gegenfiber verh~lt: ,,schmutzig ist 
es halt, wie ich dagelegen bin". Noch am n~chsten Tug bleibt die Ent-  
stellungstendenz gegenfiber der Augenverletzung erhalten und sie 
behauptet  jetzt, das Auge sei yon den 1%egeln schwarz geworden. 

Es ist ganz fraglos, dub alle diese J~uBerungen nur aus dem starken 
Wunsche nach der Gesundheit, nach dem Nichtkranksein erkl~rlich 
sind; es ist mit andern Worten eine Verdr~ngungstendenz, gegen die 
sich freilich das Verdr~tngte fortw~thrend wehrt. Es w~re irrig, zu fiber- 
sehen, dub die Patientin uneinsiehtig hinausdr~tngt, dub sie eine Zungen- 
fertigkeit und Geschw~tzigkei$ dabei entwickelt, welehe lebhaft an die 
Zudringlichkeit der Sensorisch-Aphasischen erinnert. Auch diese haben 
j~ die Tendenz fiber ihren Defekt hinwegzusehen (vgl. hierzu neuerdings 
Betlheim), ein Mechanismus, dcr, wie P5tzl nachgewiesen hat, auch 
sonst der Nichtwahrnehmung des eigenen Defektes bei Gehirnerkran- 
kungen zukommt. Man kann sich die Frage vorlegen, ob nicht in jedem 
Individuum Strebungen vorhanden seien, Verletzungen und Krank- 
heiten zu leugnen und so wenigstens im Wunsche und in Gedanken 
die ]ntegrit~t des KOrpers wieder herzustellen und man wird diese l~rage 
bejahen mfssen. Es bedarf aber wohl bestimmter Bedingungen, damit  
sich diese allgemeine Tendenz durehsetze. Sic kOnnen in allgemeinen 
psyehischen Umst~nden gegeben sein, aber auch in besonderen Verh~lt- 
nissen, so bei der sensorischen Aphasic in Bedingungen, welche im 
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Herd  selbst gegeben sind und auch in der Logorrhoe zum Ausdruck 
kommen. Auch das schwere Seh~deltrauma diirfte Bedingungen setzen, 
welche die Verdr~ngungstendenz gegeniiber dem Defekt begfinstigen. 
Es setzt ja aueh eine Merkf~higkeitsstSrung und r~umliehe und zeitliche 
Desorientierung. Freilich sind wir ja fiber die psychologischen Be- 
dingungen, welehe die Merkf~higkeitsstSrungen hervorrufen und mit 
sieh bringen, nicht hinreichend orientiert. Wir haben hervorgehoben, 
dal3. die Patientin die Tendenz hat, ihre Seh~delverletzung und die 
Anzeichen derselben zu verleugnen. Sie ist ja, wie aus der Krankheits- 
geschichte klar hervorgeht, fiir den Unfall als so]then amnestiseh 
gewesen. Bestehen Beziehungen zwisehen der Amnesie und der Ver- 
leugnungstendenz gegenfiber der Seh~delwunde ? Ist  vielleieht auch 
die Amnesie ein Produkt  der Verdr~ngungstendenzen, ist die Merk- 
f~higkeitsstSrung vielleicht gar eine Verdr~ngungstendenz gegenfiber 
neuen Eindriicken, die sich yon dem wichtigen Fall der Sch~delver- 
letzung auf andere F~lle fibertr~gt ? Das ist freilieh 'schon deshalb nicht 
wahrscheinlich, weil eine Reihe yon F~llen mit Sch~delverletzungen 
retrograde Amnesie zeigen, welche den Unfall selbst nicht mit  einschliel3t 
und es sprechen ja auch die nichttraumatischen analogen K.orsakoff-F~lle 
gegen eine so einfache Auslegung der Tatsaehen. Doch w~re diese Frage 
immerhin aufzuwerfen und systematisch zu untersuehen. Bevor wir 
das Maberial unter diesen Gesiehtspunkten durchsehen, sei nur noch 
darauf verwiesen, dab wie die drei folgenden Beobachtungen (Fall 2, 
3, 4) zeigen, die Verdr~ngungstendenz gegenfiber der Sch~delwunde 
eine Erscheinung yon allgemeiner Bedeutung ist und nicht etwa nut  
dem Einzelfalle zukommt. Unterstreiehen wir noch die Bemerkung, 
dab das, was wir hier beschreiben, keineswegs die retrograde Amnesie 
bei Sohgdeltraumen ist, sondern ein Iqichtwahrnehmen eines Defektes, 
welchen die Patienten ihrem sonstigen AuffassungsvermSgen nach 
wahrnehmen miil~ten; es ist ein Falschbeurteilen yon Wahrnehmungen 
unter dem Einflusse der Einste]lungen, welche wir oben eharakterisiert 
haben. 

Untersuchen wir nun, dutch die Analyse der Auffassungs und Denk- 
vorg~nge bei unserer Patientin bereichert, die G ed~tchtnisstSrungen 
im engern Sinne. t t ier  ist zun~chst einmal die Erinnerung an den Unfall 
als solehen einer Betrachtung zu unterziehen. Die Patientin zeigt 
zun~chst eine ausgesprochene retrograde Amnesie fiir den Unfall. Ja  
die retrograde Amnesie geht zungchst noch welter, denn sie weil3 in 
den ersten Tagen niehts yon ihrer Eheseh]iel3ung. Am 27. VII. beginnt 
die Patientin zuerst yon ihrem Unfall zu erz~hlen, sieben Tage naeh 
dem Unfall. Diese Erz~hlung, deren Details iibrigens yon der Patientin 
stets variiert  werden , ist in vieler tIinsicht bemerkenswert. Sie h~lt 
einen Punkt  der wirkliehen ]~egebenheiten lest, n~mlieh daf~ es sich 
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um einen t~adunfall gehandelt hat. Aber der Unfall wird auf eine Rad- 
pat t ie  bezogen, die sie einige Zeit vorher gemacht  hat. Es ist bemerkens- 
wert, dab sie ihren Mann am Unfall teilhaben l~gt. Wit diirfen vermuten,  
dab der Unfall in einer dunklen, keimhaften Form der Patientin damals 
sehon gegenw~rtig war, dab aber das allgemeine unbest immte W-issen 
veto Unfall mangelhaft  herausdifferenziert wird. Besonders bemerkens- 
wert  ist die Art, wie die weitere Aufhellung erfolgt. Sie gibt am 4. VI I I .  
eine Darstellung, welche vie]e Details des UnfMls riehtig wiedergibt: 
Die LaxenburgerstraBe ist in der Ta t  die StraBe, we der UnfM1 start- 
fan& Aueh Gr~ben spielen eine t~olle. Diese Darstellung enthMt aber 
niehts yon einem t~adunfall. Man wird an die PStzlsohe Lehre erinnert, 
dab das  einmal Entwickelte in sp~teren Bildern (Tr~umen, Phantasien) 
nieht erscheine, w~hrend das noeh nieht Entwieke]te nachgeliefert 
werde. Allerdings miissen wir uns f ragen ,  ob die Patientin in der Zeit, 
als sie diese Darstellung des Unfalls gab, nieht bereits den riehtigen 
Hergang wuBte. Wir konnten hinterher nieht mit  Sicherheit feststellen, 
ob es sich mi t  dieser Darstellung um e~ne Durehgangsstufe zur richtigen Er  - 
innerunggehandelt  hat  oder um eine Paraphrase zur bereits aufgestiegenen 
richtigenErkenntnis.  Die Bedeutung der Darstellung w~re aber in beiden 
F~llen eine sehr ~hnliche. Die Patientin hat te  die richtige Erinnerung 
sieherlich sehon zu einer Zeit, als sie denJ~rzten yon ihr keineMitteilungen 
maehte. Die Angaben des Mannes, der als Sehuldiener eines grogen 
Gymnasiums einen recht erhebliehen Bildungsgrad und wissenschaftliches 
Verst~ndnis hat, sind in dieser Hinsicht eindeutig. Die Patientin be- 
griindet ihr Verschweigen, das sie iibrigens sogar in einer, allerdings 
nur mangelhaft  gelungenen Schlafmittelhypnose festh~lt, damit  dab 
sie sich gesch~mt habe. I s t  das wirklich der Grund ? Man darf --  ohne 
den Beweis hierfiir erbringen zu kSnnen - -  vermuten,  dab die Pat ient in 
ihrer Erinnerung doch nieht ganz sieher war. Wie Jmmer die psycho- 
logische Erkl~rung lauten mSge, die Tatsaehe Ms solche bleibt be- 
merkenswert.  W'~hrend sich die ~lteren Autoren mi t  dem Problem der 
retrograden Amnesien viel besehgftigt haben, ist das Interesse fiir diese 
psyehologisehe Fragestellung in der neueren Zeit geringer geworden. 
Die ~lteren Autoren haben die organisch ausgel6sten und die hysterisehen 
Amnesien unbefangen nebeneinander gestellt, wahrend die neueren im 
allgemeinen einer grundsatzliehen Trennung zustreben. Schilder 
hat  im Einklang mit  J. H. Schultz die grunds~ttzliehe Gleiehartigkeit  
,,organiseh bedingter" und hysteriseher Ged~chtnisstSrungen wiederholt  
betont.  Es gelang ibm die Aufhellung der retrograden Amnesie eines 
wiederbelebten Erh~ngten;  ebenso konnte eine postepileptisehe Amnesie 
in der Hypnose behoben werden. ~hnliehe Erfahrungen liegen yon 
Muralt und Ric]clin vor. Hypnotisehe Wiederaufhellungen yon Am- 
nesien, welehe dureh Seh~deltraumen verursaeht sind, sind bisher noch 
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nicht gelungen. Auch in unserem FMle war eine freilich ungenfigende 
Hypnose wirkungslos. Eine t~eihe yon Indizien weisen allerdings darauf 
hin, da6 auch die Amnesie der Schgdelverletzten grnndsgtzlieh mit den 
gleichen psychologischen Annahmen zu erfassen ist, wie die hysterische 
Amnesie. In einer yon Schilder wiederholt zitierten Mitteilung 
yon Righetti RomoIo erschien d a s  Amnesierte zun~chst in einem 
T r a u m ;  wozu iibrigens die Angabe unserer Patientin, dal3 ihr alles auf 
den Unfall Beziigliehe wie im Traum eingefallen sei, eine gewisse Analogie 
bildet. Diese Angabe wird seheinbar dadureh entwertet,  dai~ die Patien- 
t in ja sicherlieh den t tergang des Unfalls schon frfiher wul~te. Aber es 
ist trotz allem bemerkenswert, dab die psychologisch nngeschulte 
Patientin die Wiederkehr der Erinnerung znm Traume in Beziehung 
bringt. Schilder hat  auf die Enge tier psyehologisehen Beziehung 
zwischen den Erinnerungs- und Seh]af- und Traumsystemen ver- 
wiesen. In  der beriihmten Beobachtung Yon Forbes Winslow blieb ein 
Priester infolge einer Hirnerschiitterung mehrere Tage volls~i~ndig 
bewul]tlos. Zu sieh gekommen, war er in demZustand eines intelligenten 
Kindes. Als er aber mit  seinem Studium wieder begann, hatte er seinen 
friiheren Besitzstand nach einigen Monaten sehr rasch wieder erreieht. 
Es kSnnen also die Erinnerungsspuren keineswegs vollst~ndig gelSscht 
sein. Offenbar hemmt das Seh~deltrauma nur die Evokation der Er- 
innerungen. Wir haben ja anzunehmen, dal~ die Erinnerung sehritt- 
weise w~hrend des Erinnerungsaktes differenziert werde (Schilder, 
Betlheim und H. Hartmann). Aueh organische St5rungen vernichten nicht 
Erinnerungsmaterial,  sondern stellen nut  StSrungen in diesem Diffe- 
renzierungsvorgang dar. Freilich bleibt die psyehologisehe Natur  des 
Faktors,  welcher etwa beim Schi~deltrauma, beim Erh~ngen, beim 
Ertr inken,  bei der Lawinenversehiittung den Erinnerungsvorgang 
hemmt, unklar. Ist  es eine psychologiseh nicht reprgsentierte organische 
t temmung ? Oder hat diese organische Hemmung eine psychologisehe 
t~epr~sentanz ? Wit neigen zu der letzteren Annahme, wiewohl wir uns 
darfiber klar sind, dal~ diese psychologische Reprgsentanz als sehr primi- 
tives, instinktmi~l~iges t~syehisches gedacht werden muir, das vorl~ufig 
einer exakteren psycho]ogisehen Definition nicht zug~nglich ist. Wit 
wiirden diesen Faktor  der Kategorie der Verdr~ngungsmechanismen 
einreihen. Wenn Gri~nthal dahin zu neigen seheint, die psychologische 
StSrung des Korsakoff im wesentlichen als DenkstSrung aufzufassen, 
so mul~ doch die besondere Eigenart  dieses Nichtbeachtens der unmittel- 
bar dem Trauma vorausgegangenen Erlebnisse besonders betont werden. 
Wit spreehen mit  vollem l~eehte yon Gedi~chtnisstSrungen, miissen 
uns aber darfiber im klaren sein, dal~ Einstellungen auch fiir diese yon 
wesentlieher Bedeutung sind. Nur so sind etwa F~lle, wie der yon 
Brown Sequart zu erkli~ren, in welchem der Pat ient  im Ansehlu8 an eine 
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Apoplexie die Erinnerung an 5 gahre seines Lebens verloren hatte,  die 
Erinnerungsltieke reichte abet  nur bis in die Zeit 6 Monate vor 
seiner Attacke. Die 6 Monate vor seiner Attacke waren in seinem Ge- 
daehtnis. Betonen wir noehmals, dab nach nnserer Auffassung aueh 
das Nichterinnerte in der Psyche erhalten geblieben sein muB. Es 
kann nur nicht riehtig differenziert und nicht in die entsprechende 
Beziehung zu anderen Erlebnissen gesetz~ werden. StSrungen ira Diffe- 
renzierungsvorgang sind es, wenn die Patientin zeitlich vergangene 
Radpar t ien  zu dem Unfall in Beziehung setzt u. dgl. m. Die Ein- 
ordnung eines Erlebnisses in seine r~umlichen, zeitlichen und pers6n- 
lichen Beziehungen ist der SchluBpunkt dieses Differenzierungsvor- 
ganges. 

Das tiber die retrograde Amnesie Gesagte kann in sinngemgBer 
Umgestal tung auf die Ged~chtnisst6rung iibertragen werden, welche 
die Erlebnisse betrifft,  die auf das Schgdeltrauma folgten. Aueh hier 
mtissen wir daran festhalten,  dab es sich um Gedachtnisst6rungen 
handelt, wenn wir auch, in Ubereinst immung mit  Gri~nthal, daran lest- 
halten, dab das Erlebnis nicht dem seelischen Bereiehe entsehwindet. 
Wir erinnern in dieser Hinsicht nur kurz an die bekannten Unter- 
suehungen yon Brodmann und Gregor. Bei unserer Pat ient in zeigt sich 
ja nach der vollst~ndigen Kl~rung, dab sie das Gedicht vom VOglein, 
das sie am 29. VII .  erlernt hat, zwar nieht erinnert, aber doeh mit  
wesentlieher Ersparnis  lernt. DaB nicht yon allen Gedichten Spuren 
naehweisbar sind, liegt an der re lat iv  ut~vollkommenen Methodik der 
Gedi~ehtnisuntersuchungen. Besonders interessant ist die Art, wie sie 
sieh mit  der Erz~hlung vom t~abbi Moir auseinandersetzt.  W~hrend 
des Bestehens der Psychose sehafft sie einesteils eine Reihe yon fal- 
schen Ichbeziehungen, anderesteils wird die kleine Geschiehte nieht als 
Untersuehungsprobe aufgefaBt, sondern als Bericht tiber ein wirkliehes 
Geschehen. Mit einer verbli i ffendenHartnackigkeit  wird diese Geschichte 
saint den Entstellungen erinnert  und in die gesunde Zeit hiniiber- 
genommen. Es ist sieher, dab der ProzeB der mangelhaften Auffassung 
der Situation und der mangelhaften Differenzierung des Gedachtnis- 
materials in r~umlicher und zeitlicher Hinsicht hier zusammenwirkt .  
Die Psyehologie der Merkf~higkeitsstSrungen haben wir hier j~ nicht 
eingehender zu behandeln. Aueh hier wird man, ebenso wie bei der 
Psychologie der retrograden Amnesien, einen organiseh fundierten 
Verdr~ngungsfaktor annehmen mtissen, tiber dessen Natur  wir im 
einzelnen noeh nichts wissen. I-Iierzu verweisen wit auf die Arbeit  yon 
Betlheim und Hartmann. 

Wir teilen nun einige Beobachtungen yon Schadelverletzten mit, 
bei welehen die Tendenz, die Schgdelwunde zu verleugnen, gleichfalls 
in deutlieher Weise hervortr i t t .  
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Anton G., ein zwanzigj~hriger Hausdiener, wird wegen ,,starker motoriseher 
Unruhe" am 10. Februar 1925 yon der ersten Unfallstation auf die Psyehiatrisehe 
Klinik verlegt. Er war am Morgen desselben Tages rrfit durchschossenen Schl~fen 
(Selbstmordversueh) in einer Kammer des Variet~s ,,Ronaeher", bei welchem er 
Ms Knecht bedienstet war, aufgefunden und auf die Unfallstation gebracht worden. 
~er  chirurgische Befund lautet:  An der rechten Schl~fe heIler~oi3e, pulverge- 
schw/~rzte EinschuBSffnung, aus der Gehirnsubstanz hervordringt. RSntgendureh- 
leuchtung wie Palpation zeigt ein Revolverprojektil an der linken Schl~fe knapp 
unter der Haut.  Puls langsam, etwas gespannt. Atmung ruhig. Keine st~rkere 
Blutung. - -  Der Vater des Pat. erg~nz t die Anamnese: Sein Sohn war als Haus- 
diener bei Ronaeher besehMtigt. Er  hatte dort unter anderem.die Aufgabe, das 
Bier aus dem Keller heraufzutragen. Der Kellermeister (s. Krankengeschichte) 
war sein direkter Vorgesetzter. S~it einigen Wochen war Pat. verstimmt, doch 
hat  er keine Suizidabsichten ge~iul3ert und der Vater weiB fiber die Ursaehen des 
Selbstmordversuches niehts. Pat. soll Kokain gesehnupft haben. In friiheren 
Jahren war Pat. in der Werkstgtte der Nordwestbahn angestellt. Dort hat er sieh 
(vor ftinf Jahren) an einem Diebstahl beteiligt. Pat. hat h~ufig Abszesse gehabt 
(an den Schenkeln, am Bauch, im Gesieht). Familienanamnese o: B. 

11. II.  Auf der Klinik liegt Pat. ruhitg, mit  gesehlossenen Augen, in Riiekenlage, 
ist zungehst sehwer anspreehgar. Auf Dr~ngen sp~ieht er dann flieBender. (Kennen 
Sie reich ?) ,,Ja, der Raseur sein's. (Wie lange sind Sie sehon bier ?) April, MM, 
Juni, Juli  - -  ~ e r  Monate. (Sehmerzen 7) Jawohl. (W0von? / Von Abszessen. 
Die hab ieh jetzt sehon seit 10 Jahren. (Wovon ?) Vom unreinen Blur. (Wo sind die 
Abszesse ?) Unten am Fug. (Pat. hat  in Wirkliehkeit derzeit keinerM Abszesse. - -  Am 
Kopf tr/~gt er einen umfangTeiehen Verband. Was ist mit Ihrem Kopf los 2) Am 
Kopf hab ieh gar niehts. Am Kopf bin ieh ganz gesund. (Kopfsehmerzen ?) Nein 
(Es werden mit dem Kopf passive Bewegungen gemaeht. Pat. ~ugert Sehmerzen. 
(Woher die Sehmerzen ?) Wissen's, Herr Doktor, ieh bin auf der Seite oft gefallen. 
(Wann ?) Das ist ja sehon lang. (Was haben Sie gestern gemaeht ?) Gestern abends ? 
War ieh zu Hause. Habe reich frisieren lassen, dann bin ieh zu HaUse gefahren. 
(Waren wir sehon einmM beisammen?) Ieh glaube sehon. In  t~ussisch-Polen. 
(Heutiges Datum 7) Samstag, 9. II .  25. (Wo sind wit hier 2) In  Wien, i m Allge- 
meinen Krankenhause. (Was war deian los ?) Es war ein Unfall da - -  oder Was - - .  
(Was f~r ein Unfall ?) Ich weiB das nieht. (Was ist denn gesehehen 7) Der eine 
rennt vor und der andere auch und sehreit: ,,HierI Hier!"  da kSnnen's sieh ja 
denken, da mug etwas Sehreekliehes gewesen sein. (Was war denn das ftir ein 
Unfall ?) Ja, wieso ? was war das fiir ein Unfall ? (Also, was ftir ein Unfall 2) Auf 
der Staatsbahnstreeke war das. (Was ist gesehehen ?) Gesehehen ist gar niehts - -  
(Waren Sie an dem Unfall beteiligt ?) Aber woher! Ieh nicht. (Wer denn ?) War- 
ten's ein bisserl. Der ](ellermeister war das gewesen." - -  Pat. zeigt eine 'recht 
betr&ehtliehe BewuBtseinstr/ibung. Die Merkf/~higkeit ist bedeutend herabgesetzt. 
Probeworte sind naeh einer l~1inute vergessen. 

Einige Stunden sparer, Ms der Vater zu Besueh kommt. (Mit Himveis auf den 
Vater: wer ist der Herr ?) ,Von St. Marx. (Abet Sie mfissen ihn doeh kennen!) 
!et~ werde ihn mir genau ansehauen, wer das ist. 60 Flaschen kann ieh aufitragen 
Mle Tage. (Der Vater redet ihn an:  Toni!) Ja, ieh weiB, der~ist der Cousin. (Sie 
mfissen ihn kennen, es ist nieht der Cousin !) Wissen tu ieh sehon, wer es ist, aber 
genau, wie er heiBt, kann ieh nieht sagen."--Auffassung verlangsamt und ersehwert. 
Pat. bezeiehnet Gegenst~nde naeh einigem Besinnen richtig, liest, wenn aueh 
mit  Mfihe. 

12. II.  Pat. ist starker benommen. (Wie geht's ?) ,,Sehr sehleeht. (Was fehlt 
Ihnen denn ?) Hanger und Kopfweh. (Wovon die Kopfsehmerzen ?) Das weiB ieh 
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nieht. . ,  alle Minuten kommt das Hannerl. (Was fiir eine Krankheit haben Sie denn?) 
Ieh habe iiberhaupt keine Krankheit nieht. (UnfM1 ?) Das war beim Infanterie- 
regiment Nr. 49. (Unfall ?) Es waren im ganzen 3 Kis ten. . .  die waren leer. (Unfall ?) 
An einen Unfall kaIm ieh reich nieht erinnern." Es wird Pat. ein Spiegel gezeigt, 
au~ den Verband gewiesen und gefr~gt, was das sei. ,,Dahinter ist mein ganzes 
Gehirn." Pat.. sehlieBt sofort die Augen wieder und ist uieht mehr d~zu zu bewegen, 
sie zu 6Ifnen. 

Die Benommenheit uimmt zu. Pat. sprieht sehr undeutlieh und leise, ist sehwer 
anspreehbar und kaum zu fixieren. Er wird auf eine ehirgurisehe Klinik transferiert. 

N a e h  e i n e m  S e l b s t m o r d v e r s u e h  (Seh~delsehuB)  v e r l e u g n e t  de r  P a t .  

se ine  S e h ~ d e l w u n d e .  E r  s p r i e h t  y o n  A b s z e s s e n  a m  F u B  u n d  b e t o n t  

ausdr i i ek l i eh ,  d a b  der  K o p f  g e s u n d  sei.  E r  s p r i e h t  s u c h  y o n  e i n e m  

UnfM1, de r  auf  de r  S t a a t s b a h n s t r e e k e  s t a t t f a n d ,  a n  d e m  er a b e t  n i e h t  be-  

t e i l i g t  war .  D e r  P a t .  h a t  a l l e rd ings  e ine  b e t r ~ e h t l i e h e  ]3ewuGtseins-  

t r i i b u n g ,  we lehe  m i t  h e r a n g e z o g e n  w e r d e n  m u g  zur  Erk l i~rung  des  

U m s t a n d e s ,  daG die  E i n s t e l l u n g  des  Pa t . ,  y o n  se iner  Sehi~delwunde  

n ieh t s  wis sen  zu  wol len ,  s ieh so res t los  d u r e h s e t z t .  
Hans W., ein 21j~hriger Chauffeur, wird am 29. Juli  1924 yon einer chirur- 

gisehen Klinik auf die Psychiatrie transferiert. Er war dort seit zwd Tagen mit der 
Diagnose ,,Vulnus sclop, capitis - -  SchI~fendurchschul?" in Behandlung gestanden. 
Da er sehr unruhig war, delirierte und zeitweise tobte, konnte er ~uf der ehirur- 
gischen KIinik nieht gehalten werden und wurde, mit  einem Kopfverband versehen, 
auf die Psyehiatrie verlegt. Die Mutter des Pat. macht folgende Angaben: Ihr 
Sohn war schon seit mehreren Monaten erregt und aufbrausend, dabei freudlos, 
schaute immer ins Leere. Vor etwa 10 Woehen erlitt er einen Motorradnnfsll und 
trug eine oberflaehliehe Xopfverletzung davon, welche ambulatorisch behandelt 
wurde. Vier Tage vor dem Selbstmordversueh, weleher in der Naeht yore 26. auf 
den 27. d. 3/[. ausgefiihrt wurde, soll Pat. gei~ul3ert haben, er habe einen schweren 
Kummer, ihm kSnne uiemand helfen. Kein Potus. - -  Der GroBvater v~terlieher- 
seits starb im Irremhaus. 

Auf der Klinik (30. VII)  ist Pat. zeitlieh und 5rtlieh uieht orientiert. Er  meint 
er sei bier in einem Kaffeehaus nnd warte auf Fahrggste. Naeh seiner Krankheit  
befragt, sagt er zuerst, er sei verkfihlt, dann, auf seinen Kopfverband aufmerksam 
gemaehf, er habe Beulen, oder Streifsehiisse. Man habe ihn angesehossen, das sei 
eine lange GeseMehte. Als er mit  dem Auto anf der Strage fuhr, habe man ihn 
~ufhalten wollen, doeh sei er nieht stehen gebIieben, da er Eile hatte. Da hi~tten ihn 
Polizis~n angesehossen. Wundert  sieh, als man ihm mitteilt, dab er im Spiral 
liege; leugne~ es dam~, das sei nieht  wahr, er sei in einem Xaffeehgus. In  einem 
Spiral habe er niehts zu tun. - -  R6ntgenbefund (Seh~del)" Im Bereiehe der reehten 
Sehl~fe befindet sieh ein ziemlieh scharf begrenzter, fast guldenstiiekgroBer, rund- 
lieher Defekt, ein analoger, fiber 20-I-IelIerstfiek grol3er Defekt im Bereiehe der linken 
Sehli~fe. Freie Splitter sind uieht naehweisbar. - -  Augenbefnnd: R. Protrusio 
bulbi, Lidverletzung. Im Oberlid Chemose. Fundus nieht siehtbar. Retrobnl- 
bgres I-I~matom ? L. Blasse Papille, bes. temporal. [Beginnende genuine Atrophie ? 

Am n~ehsten Tage (31. VII.) ist Pat. sehr unruhig, muB besehrankt werden. 
Duktus: ,,Das Auge bring ieh nieht auf, am Kopfe habe ieh drei Dippel. Ieh weig 
nieht, woher das ist. Ieh wfigte nleht, yon wo. Vielleieht sind's Stiehe, yon Bienen 
vielleieht ? (Wo sind Sie hier ?) Das Boot steht ja da, im zweiten Bassin bin ieh 
hier, dort steht ja der Diener. (Woher die Dippel ?) Dureh das Sehlafen kann ieh 
das ~ueh haben, nieht w~hr ? (Fiir wen hMten Sie reich ?) Sie werden ein Bekann- 
ter sein vom Seh., das ist der, der d~s Boot hat. Wir sein ja doeh an der Donau.'" 
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1. VIII. Ob er gel. sehe ? Meint zungehst ,,ja", dann, naeh l•ngerem Besfnnen, 
,,nein". (Wieso sehen Sie reich nicht ?) ,,Das Aug' ist entzfindet. Vonder Ver- 
kfihlung. (Pat. ist in der Zwangsjacke. Befragt, was das sei:) Ja, das ist ein mili- 
t~risches Jaekerl. (Warum tragen Sie das ?) Das hab ieh so angezogen bei der Arbeit. 
(Was arbeiten Sie da ?) Das Lieht habe ieh eingeleitet. Greifens da hinter die Tiir, 
vielleieht steht da ein Lieht. (Wer bin ich ?) Ein Doktor. Einen Buben hab' ich 
geschiekt ... die Zimmer gehSren bier uns, es ist ein Gesch/~ft. Gehn wir's an, dab 
wir weiterkommen. (Was ist mit Ihrem Kopf los 2) Da ist so was, vietleicht ist 
es ein StreifschuB. (Woher der StreifsehuB ?) Den hab ieh da gefangen, bei einer 
Rauferei". Die Merki/~higkeit ist herabgesetzt, aber nieht hoehgradig. 

5. VIII. Naeh Aussage eines Pflegers sell Pat. auf Befragen gestern angegeben 
haben, er babe sich selbst angesehossen. (Was ist Ihnen denn am Kopf gesehehen ?) 
,,Zwei Streifschiisse. (Weber ?) Von Bekannten. (Sie haben doeh gesagt, dab Sie 
sieh selbst angenehossen haben ?) Nein, woher ! (Wet denn dann ?) Aeh, Bekannte 
yon mir. Dureh einen B15dsinn! (Was war das fiir ein B1Odsinn ?) Wie's halt sehon 
ist bei so was, das kSnnen Sie sich ja so denken.., kann man halt niehts machen~" 

25. VIII. Pat. ist ruhig und geordnet, eher heiter. Er sehe niehts. Durch den 
SchuB. WeiB, dab er sich nieht erinnern konnte, wie es zu dem SchuB gekommen 
ist. Die Mutter babe ihm dann erz/~hlt, dab er sieh selbst angesehossen babe. Warum 
er es ge~an babe, wisse er nieht. Er denke die ganze Zeit dariiber nach, doeh kOnne 
er sieh nieht daran erinnern. Wie es ihm in der ersten Zeit bier gegangen sei, k6nne 
er nieht sagen, das habe er vergessen. Seine Erinnerung an die letzte Zeit reiehe 
nur 10 Tage zurfiek. Darauf aufmerksam gemaeht, dab er mOglieherweise das Seh- 
verm6gen nieht zurfiekerlangen werde, meint er ruhig: ,, Gibt's das ? ])ann sehauen 
wir schSn aus." 

Auch diescr Pat .  - -  Schl~fendurchsehufi  i n  selbstmSrderischer 
Absieht  - -  sagt  zun~chst ,  er sei verkiihl t .  Den  K o p f v e r b a n d  erkl~r t  er 

zun~ehst  durch  Beulen, d a n n  dureh Streifschfisse. Bemerkenswer t  ist, 
dab er diese Streifsehfisse darauf  zuri iekf i ihr t  , dal3 er yon  Polizisten 
angeschossen wurde. E i n  anderes Mal sloricht er yon  Beulen, die er dureh  
Bienenst iche bekommen  hat .  I m  al]gemeinen b le ib t  er bei der Version 
yon  den Streifsehiissen, doch muB in  i hm das BewuBtsein des Selbst- 
mordversuehes  u n d  der schweren Seh~delver le tzung tebendig sein, da er 
e inem Pfleger davon  erz~hl$ hat.  Auch  diese Beobaeh tung  zeigt die En t -  
wer tungs tendenz ,  welehe der Pat .  gegeniiber seiner Sch~delverletzung hat .  

Frei l ich is t  die E ins tp l lung  yon  der K r a n k h e i t  und  veto T r a u m a  
weg eine Eins te l lung,  welche n ich t  nu r  dem Sehade l t r auma  zukommt .  
Verwirr thei t  ermSglicht  es solcher E ins te l lung  sieh leiehter dureh- 
zusetzen. I n  der folgenden Beobach tung  spielt  zwar eine Sehadel:  
ver le tzung mit ,  doch ist  die P a t i e n t i n  i ibe rhaup t  auf die Verdr~ngung 
ihrer  E r k r a n k u n g  eingestell t .  So sehiebt  diese verwirr te  P a t i e n i i n  am 
3. VII .  ihr  K r a n k s e i n  ihrer  Schwester Stella zu, wahrend  sie ihr  eigenes 
K_ranksein in  Abrede stellt.  

Die 18 j~hrige Helene P. wird am 30. VI. 1924 yon einer chirurgischen Klinik 
auf die Psyehiatrie verlegt. Auf der ohirurgisehen Abteihng konnte Sie nieht ge- 
hMten werden, well sie sehr unruhig war, l~rmte und sch~4e. Zeit]ich und 6rtlich 
war sie desorientiert. Aus der Krankengesehichte der chirurgisehen Klinik ist 
Iolgendes zu entnehmen: PaL. ist am 21. Jun~ d. J; naeh einem AutounfalI ein- 
ge]iefert worden. Sie lag zwei Tage bewuBtlos. Nach dem Erwaehen war sie v611ig 
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desorientiert, motorisoh erregt, f i i r  den Unfall  vollst~ndig amnestisch. Status 
somaticus : Das 1. obere Augenlld ist  blau:verf~rbt und  5dematSs. An der 1. Sohl~Sen- 
seite eine etwa ~ em lange RiBwunde. Dar/iber eine zweite, 11/2 em lange. Beide 
betre55en nu t  die Haut .  Vereinzelte Quetsehungen an  beiden o. E. Abschiir iungen 
and  Quetschungen aueh an den n. E. Pals  : 104, ldein, ~qual, rhythmisch.  Wieder- 
holtes Erbreehen.  Secessus urinae. - -  Naeh Angabe der Mutter  is t  Pat.  bis zu dem 
UnfalI psyehiseh vollst~ndig gesund und  unauffgllig gewesen . . . .  

Au5 der Psyehiatr ischen Klinik ist  Pat.  bei der Aufnahme (1, VII.)  sehr Unruhig, 
sprieht  tortw~hrend, ~erbigeriert. ~u i t  besehr~nkt  werden. , Z u m  Schlug hag 
reich der Herr  Doktor behandett ,  sehneidens mJr das weg! 9 4 . . .  9 2 . . .  9 8 . . .  
114 . .  (z~hlt weiter). Weft die Sehwester hag gesagt, ieh sell framer z ~ h l e n . . ,  da[3 
ieh nieht  vergig, dab ieh das habe, die Urinblase hab  ich n i e h t . . ,  hab  ieh n i e h t . . .  
hab  ich nieht  (We sind Sie ?) S p i r a l . . .  l~udolfshiigel (Warum ?) Wegen der Urin- 
b l a s e . . ,  well die _&rmeln niemand ha t  durehschneiden k S n n e n . . ,  dort  bin ieh 
immer gestogen worden." PaL hag eine Sehwester gebissen. (Warum ?) ,,Da hab  ieh 
~u5 die Seite gehen wollen...  (Wodureh k rank  ?) Dutch  einen Autounfall . . .  (Wann?) 
Sehon sehr lang, sehr langt (Sehmerzen ?) Ja,  ieh mSeht die H~nde frei h a b e n . . . "  
Verbigerationen. Pat .  erweist sieh framer wieder Ms Iixierbar, i r r t  abet  dana  ab. 
Objektbezeiehnungen erfolgen prompt.  Einzelne Details der Umgebung werden 
hyperprosektiseh aufgenommen. 

12. VII .  Pat .  ist  dauernd sehr unruhig, zhhl~ fortwithrend. ,,Antsehi, gib mir  
ein Nesser auf die Wunde und ein bisseI W a t t e . . .  (Was war mi t  dem Auto?)  
300000 ist  es angekommen, ieh bin dann  herausgeSMlen bei 4 0 0 0 0 . . .  (Wie lang 
ist das her ?) 8 lVionate . . ,  einen Nonat  l a n g . . ,  das erste ]~al hab  ieh Sie gesehen 
bei meiner Sehwester." 

3. VII .  Unver~ndert ,  ~ngstlieh, verbigerier~. , ,Wird sie bald gesund werden ? 
(Wet ?) Die Sehwester Stella, es ist  meine beste Freundin  . . .  es s teh t  so dorten! 
(Sind Sie selbst k rank  ?) Nein, das glaub ieh n i e h t . . .  (Sehmerzen ?) Ja,  im B e i n . . "  
Will n ieht  h6ren, wenn man  yon ihrer Krankhei t  sprieht. - -  Einige Tage sparer, 
naeh ihrer  Krankhe i t  befragt:  , ,Ieh hab  etwas am 1-Ierzen. . .  H e r z v e r f e t t u n g . . .  
(AutounfM1 ?)  Ja,  ieh werd' mieh n~her erkundigen d a r / i b e r . . ,  beim D o k t o r . . .  
(Warum so unruhig ?) Ieh weiB n i e h t . .  : (Weber die Schmerzen ?) Ieh weig es nieht  
(Warum so unruhig ?) Ieh weig n i e h t . . .  (Woher die Schmerzen ?) Ich weig es 
n i e h t . . ,  vom U n i a l l . . .  vielleicht bilde ieh mir  das ein, dab ich das veto UnfM1 hab." 
- -  Erysipel. ~ I-Iohes Fieber. Pat .  weiB jetzt  yon dem Unfall, weiB aueh, wie lange 
sie bier is~. - -  Am 26, VII.  ist  Pa t .  v611ig orientiert,  ruhig und  geordnet und  kann  
naeh Hause entlassen werden. 
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