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Bei den zahlreichen F~llen yon traumatischen Psychosen, die wir 
in der Anstalt t terzberge zu sehen Gelegenheit haben, haben wit ge- 
wShnlich die fiblichen Bilder der Benommenheit mit anschlieBender 
Unorientiertheit, Incoh~renz, mit  mehr oder weniger starken Hallu- 
zinationen, motorischer Unruhe und hochgradiger Erregung beobachtet.  
Auch das Korsakowsche Syndrom ist bei diesen Psychosen nicht 
selten gewesen. Die traumatische~ Amnesie haben wit in fast allen Fs 
beobachten kSnnen, ebenso wie mehr oder weniger ausgeprs Merk- 
f~,higkeits- und Ged~chtnisstSrungen. 

W~hrend der grSl~ere Teil unserer F~lle zur Ausheilung kam und 
hSchstens die Amnesie liir den Unfall fortbestand, haben wir bei einem 
kleineren Teil eine ausgesprochene traumatische Demenz beobachten 
kSrmen. Von den traumatischen Neurosen wollen wit in dieser Arbeit 
Abstand nehmen, da es sich bier nur darum handelt, einen besonders 
eigenartigen, sicherlich organischen Fall zu beschreiben. 

Kraepelin schreibt in seinem Lehrbuch, dal] sich unter  Umstiinden 
auch allerlei paraphasische, asymbolische und parapraktische StSrungen 
nachweisen lassen, die sich ganz allm~hlich wieder zuriickbilden. Er  
erw~hnt einen Kranken, der einen Monat nach der Kopfverletzung, 
die wahrscheinlich eine Basisfraktur verursacht hatte,  noch nicht im- 
stande war, Bilder richtig zu erkennen, dargereichte Gegenst~nde falsch 
benannte, obgleich er sie erkarmte, an einzelne WSrter sinnlose En- 
dungen anh~ngte. Reste dieser StSrungen konnte Kraepelin noch nach 
6 Monaten nachweisen. 

Ausfiihrlich besch~ftigt sich mit GeistesstSrungen nach Hirn- 
erschiitterungen Reicha;~dt 1. 

Als direkt verursach~ durch die Hirnerschfitterung beschreibt er: 
1. Allerhand voriibergehende oder bleibende Defekte der Intelligenz, 

1 Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychiatr.-gerichtl. Med. 1904. 
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in erster Linie des Ged/~chtnisses, Defekte, die bei entspreehender 
Untersuchung h/~ufig ganz genau abgrenzbar sind. 

2. Akute Psychosen, D~mmerzustgnde, deliriumartige, aphasisehe 
uad  asymbolisehe Zust/~nde, die ausheilen kSnnen, nach Ansicht anderer 
Autoren aber meist mit  dauernder Demenz enden. 

3. Charakterver/s Reizbarkeit,  J/~hzorn, geistige Schw/~ehe 
Alkoholintoleranz usw., ein Zustand, aus welehem sich progressiv 
gelegentlieh 

4. Ein Schwaehsinn (Dementia posttraumat.) ,  der gelegentlieh 
der Paralyse oder der sehweren arteriosklerotischen Hirndegeneration 
/~hnlieh werden kann, entwiekelt, falls sieh diese Demenz nieht sehon 
direkt an die Hirnerschfitterung ansehloI]. 

,,Diese oft progressive Demenz ist hSchstwahrseheinlieh der khni- 
sehe Ausdruek einer diffusen Rindenerkrankung, die yon einzelnen oder 
multiplen Kontusionsherden, oft begiinstigt dureh die gleiehzeitig 
bestehende Arteriosklerose, ihren Ausgangspunkt genommen hat". 
Die jedesmalige Versehiedenheit in Sitz, Ausbreitung und Intens i ta t  
der Erkrankung maehten es erkl/~rlieh, dal~ das klinisehe Zustandsbild 
oft ein ganz versehiedenes ist, so dal~ die Ansieht fr/iherer Autoren, es 
g/~be keine eharakteristisehe traumatisehe Psyehose, bis zu einem gewis- 
sen Grade Geltung behalte. 

Von den F/~llen, die R. in seiner Arbeit anfiihrt, interessiert hier der 
,,Fall 6". Es handelte sieh hier um einen 31 Jahre  alten Schmied, der 
in bewul~tlosem Zustande auf der Straf~e aufgefunden wurde, Erbrechen 
hatte,  unrein war, einen sehwer gestSrten Status bot und zum Fenster  
hinausspringen wollte. Die Untersuehung ergab folgendes : , ,Sprache 
und Intelligenz sind auf das tiefste gestSrt, er liegt ftir gewShnlieh 
sehl/~frig da und n immt  an niehts Anteil. Er  maeht  fast  best/~ndig mit  
den Lippen sehmatzende Bewegungen, knirseht mit  den Z/~hnen. Der 
Gesiehtsausdruek ist stumpfsinnig und gleichgfiltig; yon einem Bestreben, 
der mangelhaften Spraehe durch Zeiehen und Bewegungen naehzuhelfen, 
ist nichts zu entdeeken. Zu einer Bezeiehnung yon Gegenstgnden und 
Bfldern ist er durehaus nieht zu bewegen; er bringt dabei nur sinnlose 
Silben hervor. Aueh kann er nieht dazu angeregt werden, sieh mit  
Gegenst/~nden zu befassen. Ferner ist er niemals dazu zu bringen, 
zu vorgesagten Worten die zugehSrigen Gegenst/~nde oder Bflder zu 
zeigen. 

Proben seiner Reden sind: 
, , t tavpassniotnav sind doeh mii2te mir je was der meint  damit  was 

denn ? Haftemil je" .  
Zuweilen sprieht er aueh mehr in wirklichen Worten, aber doeh im- 

mer sinnlos. Wenn man ihn nach etwas fragt, so kommen in der Regel 
solehe Redensarten wie: ,,Ieh soll's wissen, das w~re noeh sehOner". 
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Seine Verwandten erkennt er meist nicht; bei allen Besuehen zeigt 
er die gr6Bte Stumpfheit und Gleiehgfiltigkeit. lrgendein zusammen- 
h~ngendes Gespr/~ch ist niemals mit ihm zu ffihren. I~iemals sprieht 
er das riehtige Wort aus. Er kann nieht einmal seinen Namen spontan 
ausspreehen oder naehspreehen. 

Ebensowenig kanr~ er aus eigener Konzeption oder auf I)iktat etwas 
sehreiben, nicht einmal seinen I~amen. Die F~higkeit des meehanisehen 
Kopierens ist vorhanden, doeh werden Buehstaben ausgelassen, ver- 
tauscht, versttimmelt. Ebenso schleeht sind seine Leistungen im Lesen. 
Er liest statt: ,,In einem Tal bei einem Hirten". ,,In einem Tal keinen 
Ufern Kisten". Er ist ferner, aueh auf sti~rkstes Stimulieren, nieht dazu 
zu bringen, auch nur die einfaehste Reehenaufgabe zu beantworten, 
eine gel~ufige Reihe, ein Gebot herzusagen. 

Naeh 4 Woehen besserte sich der Zustand, und nach 6 Woehen 
konnte er als gesund entlassen werden. 

In einer Arbeit fiber die akute Kommotionspsychose macht Kal- 
berlah 1 folgende Einteilung: 

1. Die unmittelbar un4 zeitlich untrennbar aus dem durch die 
Kommotion gesetzten Zustand yon BewuBtseinsst6rung hervorgehende 
akute traumatisehe Psychose, die damit der klinische Ausdruek der 
durch den Vorgang der Gehirnerschfitterung selbst gesetzten anatomi- 
sehen Ver/~nderung ist, die Kommotionspsyehose s. s. 

2. Die im AnsehluB an Kopfverletzungen naeh einem mehr oder 
weniger langen lueiden Intervall und anf~nglichem Fehlen eigentlieh 
psyehotischer Symptome im engeren Sinne sich ausbildenden, also 
mit dem Trauma nut im mittelbaren, zeitlieh losen Zusammenhang 
stehenden geistigen Ver~nderungen, die entweder in sehleichend sieh 
entwiekelnden chronisehen psychisehen St6rungen (evtl. mit akuten 
Exaeerbationen) bestehen oder nur die Pr/~disposition bilden ffir das 
sekund~re Auftreten yon Geistesst6rungen ehroniseher und akuter 
Art. 

Als Hauptsymptome dieser sektmd~ren Geistesst6rung ffihrt er 
eine mehr oder weniger weitgehende Charakterver~nderung an, vielfaeh 
im Sinne einer si~tliehen Depravation, eine auffallende Reizbarkeit, 
teilweise exzessiv gesteigert, mit Neigung zu Wutausbriichen und sirm- 
losen Gewalthandlungen (explosive Diathese Kaplans), ferner aus- 
gesprochene geistige Sehw~che mit mehr oder weniger tiefem intellek- 
tuellem Veffall, Ged/~chtnissehwi~che, reduzierter Merld~higkeit, Zer- 
fahrenheit und erschwerter Auffassung, Urteflssehw~ehe, labiler, zag- 
hafter, larmoyante Stimmung yon vorwiegend hypoehondrischem 
Wesen oder stumpfer Apathie, Intoleranz gegen Alkohol oder andere 

1 Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 38. 
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Seh~dliehkeiten, auf die das gesehw~ohte Gehirn vielfaeh durch vor- 
iibergehende Zust inde yon Bewustseinsstr/ibung, Verwirrtheit, de- 
liranter Erregung reagiert. Er  erwiihnt dann eine Arbeit yon Muralt, 
der ausgesproehene katatonisehe Krankheitsbilder nach Kopfverlet- 
zungen beschrieben hat i. 

K. besehreibt sehr ausfiihrlich einen Fall yon traumatiseher Psyehose 
nach einer sehweren Gehirnersch/itterung. Der betreffende Kranl~e 
war zun~ehst naeh dem Unfall schwer benommen, zeigte dann eine 
delirante Unruhe, war in den n~chsten Tagen nie bei klarem BewuBt- 
sein, 16 Tage nach dem Unfall war sein Gesichtsausdruck immer noch 
deutlieh benommen; in seinen sprachlichen [4ul~erungen driiekte sich 
neben leidlieher forma]er Korrektheit  eine starke inhaltreiche Zer- 
fahrenheit und Verwirrtheit aus. Zei~lich und 5rtlieh war er vSllig 
desorientiert. Er  gab vielfaeh ganz sinnlose, sich direkt widerspreehende 
Antworten, ohne diese Fehler zu bemerken, korrigierte sic aber sofort, 
sobald man sie ihm vorhielt. Das Reehnen ging nur sehr mangelhaft,  
komplizierte Aufgaben wurden falseh oder gar nieht gelSst, da er die 
Aufgaben fortgesetzt vergal~. In den n~chsten Tagen zeigte er noch 
eine m~13ige Sehwerbesinnlichkeit und stumpf-apathisch-konfuse Ge- 
sehw~tzigkeit, hochgradig reduzierte Merkfihigkeit, Erinnerungs defekt 
ffir den Unfall und die ~olgende Zeit, sowie Neigung zum Konfabulieren 
Nach 4 Woehen besserte sieh sein Zustand, jedoeh war er in seinen 
Konfabulationen ganz naeh Belieben zu lenken und, ohne dab er es 
merkte, in Widersprfiehe zu verwickeln. Es bestanden ffir l~ngere Zeit 
vor dem Unfall, offenbar fiir 1--2 Jahre, zahlreiche Lfieken und Er- 
innerungsfalschungen. Dann wurde er psyehiseh freier, hat te  aber gar 
keine Krankheitseinsieht und zeigte besonders beim Rechnen eine grol~e 
Zerfahrenheit und ungenfigende Merldahigkeit. Die hIeigung, gelegent- 
lich Gedi~ehtnislficken konfabulatorisch auszuf/illen, blieb bestehen. 
2 Monate naeh dem Unfall war er noch sehr geschwatzig und aufdring- 
lieh und war dureh sein standiges Gesehwatz hSehst lastig. Er  beseh~f- 
tigte sieh iibertrieben fleii3ig. A]lmahlich besserte sieh aueh die Merk- 
fahigkeit. Die Neigung zu Konfabulationen t ra t  vSllig zuriiek, u n d e r  
hat te  jetzt  eine ganzlieh geordnete klare Erinnerung ffir alle Ereignisse 
vor dem Unfall, aber eine vSllige Amnesie fiir den Unfall selbst und fiir 
die ersten 3 Wochen naeh dem Unfall. Auffallend war die sehwaehliche 
Euphoric und Gesehwgtzigkeit sowie die erhebliehe Monotonie der 
sprachliehen J~uBerungen und schrfftliehen Expectorationen. Er  for- 
derte durch seine rfihrselige, sehwfilstige Sprechweise den Sport seiner 
Mitpatienten heraus. 3�89 Monate nach dem Unfall wurde er als er- 
heblieh gebessert entlassen, er war aber noeh immer etwas euphoriseh, 

1 Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychatr.-gerichtl. Med. 1900. 
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hastig, iibereffrig, tibertrieben hSflich und untert~nig, geschw~itzig, 
phrasenhaft, renommierend und unzuverl~ssig in seinen Angaben. 
Naeh der Entlassung hat  er fiberhaupt nicht mehr ordentlich gearbeitet. 
8 Tage war er zu t tause leidlieh vertr~glieh, sorgte fiir die Wohnung, 
kochte etwas Essen, war dabei aber sehr langsam, umst~ndlich, un- 
praktisch und wortweich, ohne wirklieh viel zu sehaffen. Sehr sehnell 
wurde er jedoch in der Arbeit loddriger, verdarb mehr, als er wirklich 
leistete, und bekfimmerte sieh sehlie•lich um niehts mehr. Er  ffihrte 
nur  immer grol~e Reden, zeigte sieh ffir seine eigene Unf~higkeit g~nz- 
lieh einsichtslos, war dabei reizbar, grob, unvertr~glieh, mil]trauiseh, 
unleidlich. In seinen Reden und sonstigen Gebaren war er stets hOehst 
absonderlieh, gespreizt und versehroben, immer pathetiseh, prahleriseh, 
aufdringlich, geschw&tzig, doeh nur ein inhaltloses Gefasel produzierend, 
allen Leuten Intimitgten seines Familienlebens erz~hlend. Vielfaeh 
braehte er aueh ganz phantastisehe lfigenhafte Fabeleien und Renom- 
mistereien vor, die in wichtigtuender Weise meist seine eigene Person 
zum Mit~elpunkt hat ten und dazu dienen sollten, ihn als tiiehtig, fleil~ig, 
interessant hinzustellen. Er  erz~hlte, dal~ er 20 000 Mark geerbt babe, 
wurde zunehmend eifersfichtig, behauptete, seine Frau sei die grSBte 
Hure. Die Frau brachte ihn dann wieder in die Anstalt (11/2 Monate 
naeh der Entlassung). 

Bei diesem 43j~hrigen Maurer war eine tteilung mit Defekt ein- 
getreten, als dessen guBerst charakteristiseher Ausdruek des ggnzlieh 
unzweekmgBige, einsichtslose, versehrobene Verhalten zu gelten hat. 
Au~erdem h a t t e  sieh eine vSllige Vergnderung seiner psyehisehen 
PersSnliehkeit eingestellt. 

E. Trgmner schildert in seiner Arbeit fiber traumatische (Kon- 
k]usions-)Psychosen einen allgemeinen cerebralen Schw&chezustand 
als Folge der Commotio cerebri, dessen Symptome Ged&chtnisdefekte, 
VergeBliehkeit, gro~e Ermfidbarkeit, Kopfsehmerzen und naeh allen 
Anstrengungen Schwindel und eventuell Erbreehen, gemfitlich Apathie, 
Mil~mut und gro6e Empfindliehkeit gegen alle nnangenehmen Geffihls- 
regungen seien. Er  nennt  dieses eharakteristisehe und hgufige Syndrom, 
des dutch die Ged~ehtnisdefekte und die Labyrintherseheinungen 
ausgezeiehnet is~, Eneephalopathia traumatica. Dann schildect er 
eigentfimliehe Zust&nde, die sieh naeh Commotio cerebri einstellten, 
und die er als ,,kindisehe Streiche" bezeiehnet. So fiel ein 47jghriger 
Zollaufseher sehr bald naeh einer Gehirnersehfitterung durch Sonder- 
heiten und Verkehrtheiten auf; z. B. untersehrieb er die Zollquittungen 
jetzt  mit , ,Krehe" s ta t t  Kraehe, was ihm merkwfirdigerweise eine Klage 
wegen Urkundenfglsehung eintrug. Vor dem Richter ersehien er mit 
nur 1 Stiefel, weft ihm vorher gesagt w~re, er solle einen ausziehen. 
Er  wurde allm&hlich immer seltsamer und konfuser, konnte niehts 
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mehr behalten, strit t  alles ab, faBte Mles verkehrt  auf. Daheim verfibte 
er kindische Streiehe, bekritzelte Tiir und W~nde, bemalte seLuen Hfih- 
nerstall rot  und blau, ~rgerte sieh sogar fiber das Geschrei seiner Hfihner 
und sehnitt  einigen yon ihnen die Sehn~bel ab, damit  sie still w~ren. 
SehlieBlieh halluzinierte er weiBe Ratten,  die an den W~nden umher- 
liefen. In Friedrichsburg wurde die Diagnose , ,Paranoia" gestellt. 
3 Jahre naeh dem Unfall war er wieder gesund. TrSmner selbst sagt, 
dab der Fall nieht ganz einwandfrei sei, weil eine starke erbliche Be- 
lastung vorl~ge und aulterdem aueh eine Einwirkung yon Giften (Alko- 
hol und Salieylpri~parate) in Frage k~me. Die ,,kindischen Streiche" 
beobaehtete er noeh bei einem 47 jghrigen Mann, 2 Monate nach dem 
Unfall. Dieser lieB nachts die Wasserleitung laufen, ,,urn Fisehe zu 
fangen", wollte Frau und Kindern den Leib aufsehneiden, um naeh- 
zusehen, ob sie krank w/~ren, hat te  viele, namentlich n~chtliehe Hallu- 
zinationen und versuehte mehrmals Suicid. Im n~ehsten Jahre hat te  
er mehrere epfleptiforme Krgmpfe, dann wurde er ruhig, behielt aber 
Halluzinationen un4 seltsame Beeintr~ehtigungsideen, glaubte, Gift 
im Essen und einen Nagel im Kopf zu haben, auBerdem, dab Arzt und 
Frau tin Komplot t  gegen ihn gesehmiedet h~tten. Dieser Zustand dauerte 
zwei Jahrzehnte.  Tr6mner stellte in diesem Falle die Diagnose ,,trau- 
matisehe Psyehose". Er  sagt selbst, dab diese remittierende paranoide 
Psyehose sowohl an eln ehronisehes Alkoholdelirinm erinnert, als aueh 
an eine Amentia, als aueh an sogenannte halluzinierende Paranoia, 
aber naeh seiner Meinung unterscheide sie sich doeh dureh Ursache, 
Verlauf und Symptome so yon ihnen, dal] ihre Sonderstellung als De- 
mentia traumatiea gereehtfertigt erseheine. Es erscheint uns sehr 
fraglich, ob in diesen F/~llen, wirklieh ein Zusammenhang zwischen 
Commotio cerebri und Psyehose vorhanden ist. 

Rit~er stellt in seiner Arbeit fiber ,,psyehische StSrungen nach 
sogenannter Commotio eerebri ''1 die Kontusionspsychosen den Commo- 
tionspsyehosen gegeniiber. Bei den ersteren besehreibt er als Symptome 
im akuten Statium ,,Erbrechen, Kopfsehmerz, Verwirrtheitszust~nde 
aller Art  und versehiedener Typen, Paresen, Paralysen, Asymbolie, 
Apraxie, Aphasie, ausgesproehen diffuse tIerderscheinungen yon l~nge- 
rer Dauer, entsprechend jedoeh nur der l~ngerdauernden Bewul3t- 
losigkeit". - -  Sinngem~13 sei deshalb die Bezeiehnung ,,Commotions- 
psyehose" ffir diese F~lle fallen zu lassen, u n d e s  seien die akuten 
psyehiseh-nervSsen Zust~nde naeh diffuser Contusio cerebri als ,,Contu- 
sions-Psyeho-Neurosen" zu bezeiehnen." 

Als ,,Endzust~nde" fiihr~ er folgende Formen an: ,,Depressive und 
katatoniforme Art der sekundi~ren Geistesst6rungen naeh Kopfverlet- 

z Zeitschr. f. ges. ~eurol. u. Psychiatrie 80. 
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zungen ,  d ie  s ich au f  d e m  B o d e n  v o n  H i r n r e i z e r s c h e i n u n g e n  ( S y m p a t h i -  

cus r e i zungen )  m i t  F r i e d m a n n s c h e m  S y m p t o m e n k o m p l e x  a u s b i l d e n  o d e r  

y o n  t r a u m a t i s c h - p s y c h o p a t h i s c h e r  K o n s t i t u t i o n  u n d  y o n  D e m e n t i a  

~ r a u m a t i c a  a u s g e h e n  (Thiem); t r a u m a t i s c h e  D e m e n z e n  (Schede.~); 
f e rne r  D e m e n t i a  t r a u m a t i c a  m i t  d e m  D e l i r i u m  t r a u m a t i c u m  (Wille) 
u n d  d e m  K o r s a k o w s c h e n  S y m p t o m e n k o m p l e x ;  f e r n e r  k 6 n n e n  ausge -  

16st w e r d e n  D e m e n t i a  p a r a l y t i c a ,  D e m e n t i a  p r a e c o x  u n d  m e l a n c h o l i -  
sche  B i l d e r " .  

Der Kranke, den wir zu beobachten Gelegenheit hat ten und noch haben, wurde 
uns am 22. April 1922 unter der Diagnose ,,Arterioslderose mit  pl6tzlieher Ver- 
sehlimmerung di~rch Commotio eerebri (amnestiseher Symptomkomplex), 
Paralyse" vom Friedrieh Wilhelm-Hospital tiberwiesen. In  das Hospital war er 
vom Krankenhaus Moabit verlegt worden, wo er vom 1. M~rz bis zum 13. April 
gelgen hatte,  und zwar unter der Diagnose ,,Contusio cerebri". Aus den Papieren 
konnten wir folgendes ersehen: Der 61j/~hrige Patient war am 1. M/~rz auf der 
StraSe fiberfahren und in bewul3tlosem Zustande eingeliefert worden. Nach An- 
gaben der Angeh6rigen sei er yon einem Auto angefahren worden, wobei er auf den 
Hinterkopi gefallen sei. Bei der Aufnahme war er vollkommen bewuBtlos nnd 
reagierte auf keinen Anruf. Ins Bert  gebracht, warf er sich st/~ndig hin und her. 
*uBere Verletzungen wies er nicht auf, Symptoms einer Basisfraktur lagen nicht  
vor, es bestand kein Erbrechen. Patient, ein Mann yon 63 Jahren, war blab und 
hatte einen mittleren Ernghrungs- und Kr/~ftezustand. Er  war recht grol3 und 
hager. Die inneren Organe waren mit  Ausnahme des Herzens, das verbrei ter t  
war und ein systolisches Spitzenger/~usch hatte, ohne pathologisehen Befund. 
Die Pupillen reagierten nieht und waren ziemlich eng; der Cornealreflex war vor- 
handen. Das Babinskisehe Ph~nomen war beiderseits positiv. Bei der Sensibili- 
tatsprtifung zeigte sieh v611ige Unempfindlichkeit auf alle Reize. Der Puls betrug 
60 Sehlgge in der Minute, Druckpuls, der Blutdruck betrug 155/55. Patient 
wurde sofort zur Entlastung lnmbalpunktiert,  auch mul3te er katheterisiert werdem 
Am andern Tag bestand hohes Fieber, Druekpuls nnd groBe Unruhe bei anhal- 
tender Bewustlosigkeit. 3 Tage spgter begann er auf Anruf zu reagieren, aber nieht 
zu antworten; er war vSllig apathisch. Er  muBte die n/~chsten Tage hindurch 
welter katheterisiert werden. Nach weiteren 10 Tagen begann er wirr durchein- 
ander zu reden. Er  liel~ nach wie vor Stuhl und Urin unter sich. Allmghlich rich- 
tete er sich ira Bert auf, di'gngte auch hinaus. Nach etwa 41/2 Wochen war er fieber- 
frei, konnte aufstehen, und nach kurzer Zeit sprach er geordnet und war inter- 
vallweise orientiert. Eine erste, am 30. I I I .  vorgenommene spezial/~rztliche 
Untersuehung stellte folgendes lest:  , ,Patient spricht viel vor sich hin, ist zeitlich 
und raumlieh desorientiert, macht  euphorischen Eindrnek. I~eurologiseh: Pupillen 
eng, reehts etwas verzogen, l~eaktion auf Lieht vorhanden". Aus dem fibrigen 
neurologischen Befund seien nur die pathologischen Abweiehungen hervorgehoben: 
Aehillessehnenreflexe nieht ganz sicher ausl6sbar. Fehlen der Bauchdeeken- 
reflexe mit  Ausnahme des linken oberen, der schwach positiv war (bei straffen 
Bauehdecken). Brachioradialis- nnd Tricepsreflex schwaeh vorhanden, r. = 1. 
Starke ttypalgesie am ganzen ~6rper.  Die Sprache war iibrigens einwandfrei, der 
Puls war etwas gespannt und beschleunigt. Der imlere Befund ergab noch starkes 
Pulsieren der Brachialis, die als Strang zu ffihlen war, Blutdruek 170/65; deutlleh 
TrommelseMegelfinger, hesonders an der rechten Hand. Am I0. IV. war Patient  
soweit, dal] er sich an der Unterhaltung der anderen Patienten beteiligen konnte. 
lqiLer zeigte sich sehon seine psychische Anomali tat ;  er war unsaehlich, weitschwei- 
fig nnd spraeh mit  groBem Redeschwall. Er begann auf Entlassung zu drangen. 



364  F. Salinger und H. Jacobsohn: Ein Fall yon dureh Kommotionspsychose 

In  diesen Tagen schrieb er folgenden, seine psychische Situation charakteri- 
sierenden Brief: 

,,Dientag, den 12. I I I I .  1927. 
Sehr geehrter Vorstand! 

Bitte ergebenst um Verzeihung, wenn ich stSren und verzeihen sollte. Ich bin 
krank seit dem 19. Miirz 1927 und momentan vollst~ndig gesund und geheilt. Zur 
Zeit befinde ich reich im Krankenhaus Moabit und zwar im Geb/~ude Nr. 22 mid 
kann nieht naeh Hause kommen, weft tier Arzt  Dr. H. sagt, ich miil3te noeh einige 
Tage am Tage Bett  liegen soil wodurch ich Kopfsehmerzen habe, vordem babe ieh 
gesagt, alas ieh dadurch Kopfweh babe, nun blieb die Bert liegen. Ich will aufbleiben, 
dadurch habe ieh kein Kopfweh, da ieh vollstandJg gesund bin, was der Arzt  welt ,  
er hat  es selbst angeordnet. Ieh konnte hinaus kommen, was doeh nieht andem ist. 
Ich bin vollst~ndig gesund in jeder Weise und ersuche um sofortige Entlassung 
naeh meiner Wohnung bier B.-Str. Nr. 23, I, zu kommen und zwar so]oft. 

Achtungsvoll 
A. I-I. 

z. Zt. Station Nr. 22. 

Ersuehe um sofortige weitere Veranlassung meinerseits. Ieh babe jede Woche 
diverse Verpflichtungen verschiedener zu zahlen und muS dadureh arbeiten, 
was ich kann, jegen meinen Willen kann ich nieht zuriick gehalten werden, dutch 
die Verpflichtungen meinerseits mug ich sofort heraus. Alles iibrige miindlich. 
Bit te  um sofortiges Eingreifen in dieser fatalen Angelegenheiten". 

Die am 13. IV. vorgenommene 2. spezial~rztlich-neurologisehe Untersuehung 
stellte die Diagnose ,,Contusio eerebri mit  psychisehen StSrungen." 

In  den folgenden Tagen drangte Pat. vielfach hinaus, war nSrglerisch und reiz- 
bar, protestierte gegen ,,ungerechte Behandlung" (meinte Zurfiekhaltung im 
Krankenhaus). Schon am 15. IV. war er vSllig orientiert, zeigte abet allerhand 
psyehisehe StSrungen, wie groSe Ablenkbarkeit und Bereitsehaft, sich zu Kon- 
fabulationen verleiten zu lassen. Zeitweise war e r b e i  seinem Dr/~ngen auf Ent-  
lassung ganz einsichtslos, und selbst dann, weun er naehgab, hatte man bei ihm 
nicht den Eindruek eines tieferen Verst~tndnisses fiir seine Lage. In  einer fiir seine 
pathetische Gereiztheit typisehen Art  sagte er: ,,Ieh will als ein anst~ndiger Mann 
dastehen und meinen Verpfliehtungen in jeder Beziehung nachkommen". Er  miisse 
deshalb entlassen werden. Als ihm vorgeschlagen wurde, wenigstens noeh eine 
Woehe mit  tier Entlassung zu warten, ~uQerte er Suieidabsichten. Als er am 19. IV. 
wegen der Erregungszust/~nde und bestehender Suicidabsichten ins Hufeland- 
hospital verlegt wurde, war er zeitweise noeh desorientiert. Er  lies nieht mehr 
unter sieh. Gegen seine Frau war er besonders gereizt und neigte zu Gewaltakten 
gegen sie. 

Im  Hufelandhospital war Patient vom 19. bis 22. IV. 1927. Hier konnte Pat. 
bereits eine eigene Anamnese liefern. Er  gab an, dag sein Vater vor 2 Jahren an 
einem ihm unbekannten Leiden gestorben sei, die Mutter an einem ,,empfindlichen 
Kopfleiden" vor 7 Jahren. Seit 1890 sei er verheiratet, die Frau sei gesund. Inter- 
essant ist nun, da$ er bei seinen weiteren Angaben viel konfabulierte: z. B.  will  
er yon 1915-1918 als Feldwebel im Felde gewesen sein, dann will er sieh als Massage- 
kiinstler ausgebildet haben. (Vergleiche den sp/~ter folgenden Brief.) Er  sei oft 
geflogen, z .B.  die kleine Streeke yon hier naeh Dresden". Er  babe viele 8ffent- 
liche Reden gehalten. Er  sei yon 1892/97 in Deutseh-Siidwestafrika gewesen. 
E r  spraeh viel yon milifarisehen Angelegenheiten (iibrigens vor dem Unfall auch 
sehon). Patient war schwer fixierbar, dabei redselig und weitschweifig. Er  er- 
z/~hlte aber meist dasselbe. Stark egozentrisch eingestellt, erz/~hlte er fast nur yon 
sich und seinen Leistungen, dabei vielfach konfabulierend: So erz/~hlte er, dab er 
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gern bei Operationen mithelfe und sich schon getrauen wfirde, eine Blinddarm- 
operation zu machen. Er verfolgte den Arzt  auf Schritt  und Tritt ,  ihm immer 
wieder .seine Geschichten erz~hlend oder auf sofortige Entlassung dr/~ngend. 
Uber den Unfall gab er an, dab er bei einem Rettungsman6ver zu Schaden gekom- 
men sei: er sei auf ein Auto gesprungen, um einen Zusammenstol~ desselben mit  
einem Kandelaber zu verhfiten, und dabei sei es ibm passiert, dab er mit  den 
Armen an einen Kotfltigel kam, wodurch er geschleift wurde. ,,Aber der andere 
kam doch noch davon, weft ieh das Auto doch noeh festhalten konnte."  ,,Ich bin ein 
biBchen vorfibergehend unwohl geworden", ,,die Unterarme sind dick geworder~, 
babe ieh alles mit  Massage weggebracht". Der Unfall sei eine Lappa!ie gewesen. 
Tatsache war, dab er beim Uberschreiten einer StraBe einem Radfahrer ausweichen 
wollte und dabei yon einem Auto umgefahren wurde. Wie er gefallen ist, wissen 
~,~r nieht;  er war gleich bewuBtlos, zeigte abet keine ~ul]eren Verletzungen. So- 
matisch ergab sich eine breite Aorta, Blutdruck 150/140; die Achillessehnenreflexe 
waren vorhanden, reehts st/~rker als links. Auch zeigte sieh wieder eine allgemeine 
~[ypalgesie. Die Lumbalpunktion ergab einen Druek yon 190, 12/3 Zellen und 
eiinen posit iven Pandy. R6ntgenologisch zeigte sich ein Aortenaneurysma. Die 
Sprache war leicht schmierend, zuiveilen wurden Worte miteinander verwechselt, er 
fiel auch o/t aus der Satzkonstruktion. Unter allerhand konfabulatroischen Angaben 
dr/~ngte er sofort nach der Aufnahme auf die Entlassung: er babe heute abend 
noch 28 Untersehriften zu geben, Masehinen nachzusehen und in seinem Labo- 
ratorium noch sehriftliehe Arbeiten auszuffihren. 2 Tage spgter war er v611ig 
verwirrt. Der Gedankengang war inkoh~rent. Gedankeng~nge, die sieh an Ma- 
schinen, Operationen, Massage usw. knfipfen, kamen in einem kunterbunten Wust 
zutage. Er  schrieb in diesen Tagen folgende, ih re r  Eigenart  und ihres typisehen 
Inhaltes wegen vollst~ndig abgedruckten Betrachtungen fiber Massage usw. : 

,,Versehiedenartige Methoden und Weisen yon Behandlungen yon Massagen 
yon K6rperteilen des Mensehen. Von Kopfweh meisten mittelm~Big hochliegen, 
m6gliehst Einreibungen zu beiden Seiten der Schl~fe vorn fiber mit  Salzwasser 
bzw. mit  Benzin ohne Bel~g. Bei Brustweh, Einreibung mit  Obigen mit  Belag 
mit  Leinenstficken. 

Bei I-Iusten und Gesehwiir, die Fugen mit  Benzin einreiben und mit  Leinen ver- 
schnfiren. Untersehenkel bis Knie verreiben und verbinden, mit  Leinen, Knie- 
Gelenk Rund verreiben. Unterschenkel Sehmerzen verreiben mit  obigen und leieht 
verbinden vom Knie bis l~uBgelenk. 

Bei den Ober- und Unter-Armschmerzen sind halbe Verbindungen t/~tig 
bis zum Handgelenk t/~tig zu maehen durch obige Einreibungen und Verbindung 
dureh Leinen. Finger werden selbst in T/~tigkeit gesctzt. 

D i e  Besehgdigungen k6nnen verschieden hin durch Riehmen, Rahmen, Ge- 
schwulst sowie auch Fallen, dies kommt zur Betrachtung. 

Dies gesehrieben ftihre ich selbststandig dureh und aueh pers6nlieh. 
A . H .  

Bin vollstandig gesund und nut zur Untersuchung, da rue er sehr gern, auch 
aus dem Beruf, da ich darin tatig bin". 

,,Das 1V~onieren und garnosieren diesversc Teile k6rperlich, sowie aueh kiinst- 
licher Teile einzelner Angaben z. B. 

Eiserne respekt, st/~hlerene Stahl und Eisenteile halb rund flaeh auch kantig, 
diese k6nnen durch , ,Urin" welcher versehieden artig warm sein muB und dem- 
entsprechend in Beh~lter kommt aueh verschiedenlieh warm ist, man kann 
die Begleitbeh/ilter entsprechend in diversen Graden erw/irmen nachdem dureh 
kaltes Wasser abwaschen und kfihl, sowie troeknen durch G~sesp/~ne, respektive 
auch dutch troekene Lappen reinlgt auch etwas ein61t zur Erhaltung der Teile, 
dUreh Lappen gebrauchte abreibt, teilweise auch dutch S/~gesp/~ne abtroeknet so 

~krchiv fiir Psychiatrie. Bd. 82. 25 
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geht es naehdem in seine T~tigkeit. Naeh dem NaehSlen der Unternahme, ist es 
fiir das Bert zum Vorteil, sowie auch Unterarm, da$ ein Kissen welch yon welch, 
so lang als Unterarm ttandgelenk sowie Ellbogen ist und im Unterarm in Bert 
lick und sehr wesentlich wirkt zur heilung speziell ist. 

Zur Heilung yon Warzen nimmt man, beschmieren yon 01en und ungesalzenes 
Fet t  war, hilft zur Genesung. Ich bin in allen tatig, dutch persSnlieh und interessen 
roll.  

2V. B.I Bitte, nm so]ortige Entlassung naeh I-Iause meiner Wohmmg B.-Str. 
Nr. 23, I. 

Iq. W. 21. A . H .  
Zimmer Nr. 58. 

Ihre werte Gfite an reich, werde ieh gut empfinden und nachahmen, mit  Dank. 
Ieh bin nur zur Untersuchung nach bier gekommen nnd bin gut  gesund in jeder 
Weise". 

H e r r  P r o f e s s o r  Schuster s t e l l t e  a m  22. IV .  p e r s S n l i e h  f o l g e n d e  E n t -  

l a s s u n g s d i a g n o s e :  , ,Sehr  e i g e n a r t i g e  p s y c h i s c h e  Ver /~nderung:  A m n e -  

s t i sches  Bi ld ,  E u p h o r i e ,  g e h o b e n e s  Se lbs tbewul3 tse in .  Inkoh/~renz .  A l s  

blol~e F o l g e  e ine r  C o m m o t i o  woh l  k a u m  d e n k b a r ,  w a h r s c h e i n l i c h  e i n e  

E x a c e r b a t i o n  e iner  Ar t e r io sk l e rose .  P a r a l y s e  i s t  n i c h t  ganz  a u s z u -  

schl iel3en".  

Am 22. IV. wurde Patient  uns nach tterzberge iiberwiesen. 
Bei der Aufnahme war Patient  euphoriseh, 1/~ppisch, teilweise aranestisch, 

unzusammenh~ngend in seinen ~uflerungen, sehleeht fixierbar. 
Wir wollen gleich hervorheben, dab sieh sein im folgenden zu sebildernder 

Zustand im wesentlichen w~hrend seines Aufenthaltes bis heute wenig ge~ndert 
hat, wenn aueh im ganzen sein Zustand g!eiehm~l~iger geworden' ist und mehr  
einer ehronischen StSrung, einer Pers6nlichkeitsumwandlung entspricht, als einer 
posttraumatischen Psychose. Allerdings sind im Laufe der Zeit ab und zu kurze 
akute Phasen yon st/~rkerer Verwirrtheit, yon besonders hervortretender 1/~ppischer 
VerblSdung und yon abnormer Reizbarkei~ aufgetreten. Einmal hat te  er sogar 
einenZustand exogen hervorgerufener st/~rksr Erregung bei absoluter Geordnetheit 
und Orientiertheit, ohne abet auch nut  im geringsten vernunftsm~fligem Zureden 
zug~nglich zu seim 

Sein Schlaf war dauernd gut. Er benahm sich meist ruhig und freund- 
lieh, ja sogar iibertrieben devot  and eflfertig im Umgang mit  den Arzten. 
Auger diesem Charakterzug war am hervorstechendsten seine unbekiimmert 
euphorische t ta l tung nnd sein seheinbar bekiimmert anteilnehmendes, medi- 
zinisch eingestelltes Verhalten den anderen Patienten gegeniiber, besonders 
deutlich, wenn man ihn etwa einlud, sieh zu irgendeinem Fall, etwa einem Mutismus 
zu/~uflern. ])ann redete er dem betreffenden Patienten etwa in folgender Art  zu: 
,,Aber Kamerad, sag doch etwas ! HSrst du denn nicht ? Der Herr Doktor will was 
yon dir".  Und dann zum Doktor:  ,,Abet nein sowas, 's ist ja sehreeklich, der redet 
ja gar niehts !" Und dieses Spiel konnte so beliebig lange fortgesetzt werden, indem 
er sich in seiner VerblSdung und krir Art  immer wieder zu diesen Mani- 
festationen mediziniseher Teilnahme verleiten lieS. Von vornherein betonte er in  
stereotypen Redewendungen, die er gewShnlieh nicht ermangelte, seinen Ant-  
worten anzuh/~ngen, dab er ,,normal, ja ganz normal" sei. Er  war zeitlieh 0~ientiert 
und konnte seine Personalien richt.ig angeben. Auf die Frage nach dem Aufenthalt  
gab er zur Antwort, dab er im Krankenhaus sei und nur auf die Untersuehung 
beim ,,Herrn Professor" gewartet babe, um jetzt  naeh tIause zu gehen, da er 
,,ja ganz normal" sei. Am Tage nach der Aufnahme konnte er noch keine Auskunft  
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darfiber geben, we er sieh in der letzten Zeit befunden h~tte, gab aber, als ihm dieses 
gesagt wurde, zu, ein paar Woehen krank gewesen zu sein; aber jetzt sei er ganz 
normal. Er berief sieh konfabulierend auf seine Verwandtsehaft mit Universit~ts- 
professoren, als Best~tigung seiner Gesundheit. Auf die l~rage, ob er denn fiber- 
fahren sei, sagte er freundlich l~chelnd: ,,Aeh, das kann man doch kein Unglfick 
nennen, ich bin fiberfahren worden, hab aueh eSwas abbekommen, aber man daft 
kein verwerflieher Menseh sein. leh gehe mit vielen Maschinen um." An diesem 
Tage ~uBerte er auch Gr6Benwahnideen, wobei er seine grogartigen F~higkeiten 
rfihmte. So sagte er z. B., dal3 er viele Spraehen kSnne. Sparer, als die akute 
Psychose mehr in den Hintergrund und dafiir die PersSnliehkeitsver~nderung 
mehr in den Vordergrund trat, wurde er etwas einsilbiger, monotoner in seinen XuBe- 
rungen und kaum geneigt, GrSgenideen auszuspinnen, aneh nieht auf Provoka- 
tion hin. Dennoeh war seine Stimmung fast immer gehoben, und sein Auftreten 
s~rahlte fSrmlieh yon breiter Selbstgefi~lligkeit. Die k6rperliche Untersuchung 
zeigte ziemlich enge, trage und gering reagierende Pupillen. Bei der Augennnter- 
suchung ermangelte er nicht zu sagen: ,,Augen gut im Sehen, gut im Schie6en 
bei der Artillerie, hat reich gefreut, was erreicht". Die Patellarreflexe waren sehr 
lebhaft. AuBerdemwarendiepalpablenArteriengeschl/~ngelt undhart.  DieSprache 
entsprach seiner gehobenen Stimmung, war dabei aber etwas leiernd. Spezifisch 
war sie nicht gestSrt. Beim Sprechen vergaloppierte er sich mitunter, z. B. sagte 
er einmal start ,,marsehieren", ,,Marslatonren". ]~ine reeh~ eigenartige, sich sp/~ter 
variierende StSrung, der wir in der Folge noch einen breiteren Raum gew~hren 
wollen, ergab sich bei der gleich vorgenommenen Wortfindungsprtifung. Wir 
lassen hier ein paar Beispiele folgen: 

Uhr: Zylinder, "Remontoir. 
Ring: Trauring: Ein verheirateter Ehering. 
Federhalter: Federhalter mit Langsfeder. 
LSscher: LSseher fiir geschriebene Sachem 
Tasehenlampe: Ein FeuerkSrper, welchen man im Zwielicht brauchen kann 

als Leuchter. 
Eine 8 Tage sp~ter erfolgende Unterhaltung mit dem Arzt ist so typisch fiir 

sein Verhalten, dab sic hier wSrtlich im Auszug wiedergegeben sei: 
(Wie geht es Ihnen ?). ,,Oanke sehr gut. Ich freue mieh dal~ es mir sehr gut 

geht, und dal~ ich wieder in meiner Funktion tatig sein kann, auch ira Kranken- 
haus bei den Herren Oberarzten". 

(We sind Sie denn hier ?) ,,Speziell in der Funktion des Herren Oberarztes." 
(Sind Sie krank ?) ,,Nein, vollstandig gesund, kann ich wirklieh best~tigen." 
(Sind Sie hier im Krankenhaus ?) ,,Ja, wegen einer kSrperlichen Untersuchung. 

Ieh habe es mit Freuden getan." 
(Waren Sie krank ?) ,,Seit ein paar Monaten, durch Autoungliiek. Entschul- 

digen Herr Doktor, das kann vorkommen." 
(Datum?) ,,Entschuldlgen, Herr Doktor, es kann der 23. oder 24.(~-) sein. 

Kein Kalender da." 
(Monat, Jahr?) -~ 
(Aber jetzt sind Sie nieht mehr krank ?) ,,Nein, vollst~ndig gesund und munter, 

und wie es sein sell." 
(Wie lange hier ?) ,,11/2 Woehen kann es sein, bin abet jetzt vollst~tndig fertig". 
(Wer ist das? [Oberpfleger]) ,,Ein Herr, der ist viel~ach bier, bitte um Verzeihung 

wenn ich bel~stigen sollte." 
Bei der Verabsehiedung sagte Patient dem Arzt in iibertriebener Weise Dank 

fiir die Untersuehung. Er entsehuldigte sich vielmals fiir die viele )/[fihe, die er dem 
=4Jczt gemacht habe. Dieses Verhalte~ hat er w~hrend seines ganzen Anstalts= 
aufenthaltes beibehalten. 

25* 
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Ein 2. Wortfindungsversuch braehte in diesen Tagen folgende Antworten: 
L6scher: Eine Art Tintenl6seher (macb~ Bewegung des L6schens). 
Rotstift: Rotstift in Bleiform. 
Zfindholz: Ein Ziindholzstift mit einem Streichholz. 
Auf die Aufforderung, das Streiehholz anzuziinden, tat er dieses mit den Worten: 

,,Bitte, Herr Doktor, wollen so giitig sein, Herr Doktor". Dabei liel~ er das Streieh- 
holz bis zum letzten Rest verkohlen und verbrannte sieh beinahe. 

TintenfaB : Gl~sernes Tintenfal~. 
t~ederhalter: Schwarzer Federhalter mit l~nglicher Feder. 

Man kann aus diesen Versuehen folgendes ersehen: Es bestand im 
Anfang eine deutliche WortfindungsstSrung, wobei die fehlenden Dicta 
dutch Umschreibungen erggnzt wurden. Hierbei wurde der Begriff 
zun~ehst nieht deutlieb getroffen und die Besehreibung der Funktion 
sehr oft zum Ersatz des S~mmelbegriffes genommen. Auch t ra t  wohl 
eine Uberkompensat ion des Defektes durch reiehliche besehreibende 
Wortemballage hinzu. Es war nun deutlieh, wie sieh dieser organisehe 
Defekt mit  der post traumatisehen PersSnlichkeitsver~nderung berfihrte, 
indem Pat ient  nun seine senile Gesehwgtzigkeit in den Dienst seiner 
Spraehfunktion stellte. Zun~chst wohl nur die Liieken der Begriffs- 
bildung deekend, land er bald an dieser Art  yon ,,funktioneller Begriffs- 
besehreibung" Gefallen, und das ging so welt, da[3 er, als sehon keine 
WortfindungsstSrung mehr vorlag, an die prompt  gefundenen Bezeieh- 
nungen in alter Weise seine besehreibenden Ergfisse anh~ngte. Selbst 
bei energischer Ermahnung konnte er yon dieser Gewohnheit nicht ganz 
lassen. Hier sind deutlieh die Uberg~nge yon der kommotionellen 
Verwirrtheit zur arteriosklerotisehen PersSnliehkeitsumbildung zu er- 
kennen. K~um merkbar  glitt er in diesen Zustand arteriosklerotiseher 
Demenz hinfiber, der sich auszeiehnete dureh Weitschweifigkeit bei 
Armut  zum Gedankenausbau, Gesehw~tzigkeit mi t  Neigung zu Stereo- 
typismen, an der Oberfl~che haftende Liebenswfirdigkeit bei vSlligem 
Fehlen eines spiirbaren Charakterkernes. ~hnlieh wie bei der Wort-  
findung erging es ihm aueh beim Sehreiben. Abgesehen yon dem Sta- 
dium seiner zeitweflig vSlligen Verwirrtheit sehrieb er dauernd klar 
und deutlieh, wenn aueh zeitweise sehr versehnSrkelt. Auf die Auf- 
forderung, seine Adresse aufzusehreiben, t a t  er dies sehr langsam und 
jedes einzelne Wort  dem Arzt erkl~rend, etwa ,,das ist die StraBe n~m- 
lieh". Die reine Merkf~higkeit war hier niemals deutlieh gestSrt, nur 
litten die Versuche unter seiner schleehten Konzentrationsf~higkeit  
und seiner m~ngelhafte n Begriffsbeziehung. Die Intelligenzprfifung 
ergab, aueh ohne~ dal~ man dieses und seine Weitschweifigkeit in Reeh- 
nung zu setzen brauehte,  eine mittelsehwere Demenz. 

Dieser Zustand i s t  dann im wesentlichen bis heute der gleiehe ge- 
blieben; das fibertrieben hSfliehe Benehmen hielt an, er machte aber 
im Laufe der Zeit einen etwas gesetzteren, festeren Eindruek, wenn aueh 
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ein Teil dieser Zurfickhaltung auf seine sehleichend zunehmende Demenz 
in Anreehnung zu bringen ist. Seit Mitre Mai ist er 6rtlieh genau 
orientiert (es ist fibrigens anzunehmen, dab seine Orientiertheit schon 
einige Zeit vorher bestand). Am 11. Mai gab er das Da tum mit  11. April 
an und glaubte, 14 Tage in der Anstal t  zu sein, ,,zur Untersuehung bei 
Herrn  Professor". Er  betonte noch immer, dab er ,,auch gesund und 
taunter sei", und hat te  damals die Manie, hinter allen S~tzen ein , ,Ja- 
wohl" zu setzen, ,,wie das beim Milit~r so fiblieh sei". Damals wurde 
er veto Arzt gefragt, wielange er noch dableiben wolle,, worauf  er ant- 
wortete:  ,,meine Wfinsehe sind sobald wie m6glieh. Darum wol]te 
ieb herzlieh bitten. Gesund und munter  bin ieh aneh." Der Satzbau 
war geziert und versehnSrkelt und Melt sieh oft nieht an die Regeln 
der Syntax,  ohne den Inhal t  unverst~ndlieh zu machen. In  der Zeit 
fiber den Unfall gefragt, sagte er: ,,der war so unbedeutend, dab ieh 
ihn kaum reehnen kann, gesund und taunter  ffihle ich reich aueh, 
jawohl. Bin zweimal untersueht worden, jawohl. War  nieht erheblieh. 
Ieh bin was gewohnt durch die Feldzfige, ieh bin von oben bis unten 
gesund und taunter,  jawohl". In  der Folge erz~hlte er fiber den 
Hergang des Unfalles eine erfundene Gesehichte, die er lange Zeit 
beibehielt. Auch bei ihr ist seine betonte Mensehenfreundlichkeit und 
gelferrolle hervortretend. Anf~nglich stand diese Geschiehte noeh 
nieht in allen Einzelheiten lest, u n d e r  variierte sie so lange, bis :sie 
folgende endgfiltige l~orm annahm. Er  habe  auf der StraBe beobachtet ,  
da$ ein Motorrad mit  einem Automobil  zusammenzustoBen drohte, er 
habe ,,in die Speiehen des Motorrades gegriffen, jawohl, 2 Menschen 
gerettet,  jawohl", und sei dabei ,,ein biBehen veto Kotflfigel getroffen 
worden". Mitre Mai begann er wieder st/irker Entlassungswfinsche 
vorzubringen, war dabei klebend, ohne eigentlieh eindringlieh zu sein, 
dauernd milit~risch adret t  im Benehmen, bei jovialer Freundliehkeit. 
We er den Arzt sah, sprang er auf, riI~ die Hacken zusammen, fief 
dem Arzt ein lautes, freundliches ,,Guten Tag,  Herr  Doktor"  entgegen 
und briillte ein milit~risehes , ,Aehtung" in die Kranl~ens/ile. 

Bald t ra t  aber eine deutliehe akute ~nderung in seinem Zustand 
ein. Er  wurde abweisend, mfirriseh, gereizt, blieb aber nach auBen hin 
zun~ehst freundlich, lieB sieh sehleeht fixieren und wieh der Unter-  
haltung aus. Zusehends verschlechterte sieh aueh sein k6rperlieher 
Zustand. Er  wurde blab und elend. Er  sei hier nur zur Untersuchugg 
und sei , ,vollkommen gesund" und ,,miisse j etzt sofort entlassen werden." 
, ,Krankheit  liegt vollst/tndig fern." Uberhaupt  sehien seiner Gereizt- 
hei~ sein Entlassungswunseh zugrunde zu liegen. VV-h ~ Waren uns aber 
klar, dal~ dari~ nur ein Ausdruek eines organiseh-endogenen Prozesses 
zu erblieken sei. Ebenso unvermittel t ,  wie sie in Erscheinung getreten 
war, hOrte diese Gereiztheit aueh wieder auf. Immerhin  maehte er 
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nach dieser etwa 8 Tage dauernden Periode einen dementeren, dabei 
weniger aktiven und anfanglich stark saitgenommenen Eindruek. 

Die objektive Intelligenzprfifung zeigte damals recht erhebliche 
Defekte. Als ihm die Geschichte yon phantasievollen unachtsasaen 
Milchsa~dchen zusa Naeherz~ihlen erz~hlt wurde, begriff er gar nieht, 
was er solle, laehte gereizt und dement iiberlegen und kasa dartiber nicht 
hinweg, dag ,,alle Madehen falsch" seien. Schlie~lieh sagte er: ,,M~d- 
chen kann ich nieht saehr sehen sait Ausnahsae yon saeiner Tochter und 
saeinem Sohn". Eine andere langere Gesehichtc, die nicht yon M~d- 
chen handelte, war er bereit nachzuerz~ihlen, versiiusate aber die Haupt -  
pointe nnd ring, da yon Kirschen die Rede war, an, saedizinische Ge- 
sundheitsregeln herzusagen, etwa, wie gut Kirschen fiir den Magen 
seien : ;,tiberhaupt Obst - -  - -  - -  ja sehr sch6n". Bei dieser Gelegenheit 
erkl~rte er Dattirlich wieder, wie gesund und saunter er sei, und  sait 
Bezug auf die iibrige Geschichte fiigte er hinzu : ,,Das Leben ist so ernst, 
ja, saan soil es sieh leicht und angenehsa saachen, dureh gegenseitiges 
Handanlegen nnd Eingreifen, jawohl." Als der Arzt, usa seine Reak- 
tion zu priifen, ein Messer nahsa sait den Worten:  ,,jetzt werde ioh Sie 
tOten", antwortete or l~ehelDd, aber doeh sichtlich betreten und etwas 
verlegen: ,,Nach dem Feldzug ist mir ja doeh egal. Naeh der letzten 
Geschichte weiB ieh wirklieh nicht, was ich davon denken sell, we ich 
doch zur Untersuchung hergekommen bin, nnd we ieh gesund und 
saunter hergekosamen bin."  

Der Wortfindungsversuch deekte prompt  starkere Defekte auf:  
Zeitung: Ein Blatt.  
Buch: Ein Gedruektcs, paar  Zentimeter stark. 
Pinzette:  Pineenez aus Stahl. 
Spgter: Man faf~t dasait Papier, bzw. Bleifedern (die betreffenden 

Dinge lagen auf den Tiseh herusa und wurden yon ihm dementspreehend 
gebraucht, wobei er gleiehsam die Funktion vorausnahm und sparer 
erklgrte, was er getan hatte,  ebenso bei H6hrrohr,  wobei diesmal der 
Arzt der in Funktion setzende Tell war und das H6hrrohr hoehhob: 
,,Rohr, welches in die HShe gehoben wird, man kann dasait horehen"). 

Tasehenlasape: Leuchter,  man  kann verschiedenes anleuehten. Da 
befiridet sieh ein Knopf,  auf desa man  drfiekt, indesa die Flamsae esapor- 
schl~gt. 

Stehlupe: Ein Stander, we man versehiedenes beobaehten kann, 
welche GrSge es hat. 

Aufgefordert, sieh etwas unter der Lupe anzusehen, wurde er mit  
diesesa prisaitiven Mechanissaus nur sehr schwer fertig; endlieh land 
er das vergrSBerte Bild und sagt dazu: ,,Htibseh, schSn klar, sch6n klar".  

AnGer den richtigen Hisamelsriehtungen nannte er noeh einfaeh die 
Zahlen 1/2, 1/4, l/s, 1/1 s. 
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Im Laufe der Exploration war er wieder der alte Liebens- 
wfirdige geworden. BeiBeendigung der Unterhaltung sagte er l~chelnd 
|iebenswfirdig : ,,Herr Doktor, Sie maehe~ mir Spain. So bil3chen mit den 
B16dsinnigen, was die manehmal fiir B16dsinn angeben." Auf die dies- 
malige Frage, ob er krank sei, sagte er: ,,Ira Gegentefl, gesund wie ein 
]~iseh." - -  Es zeigte sieh aber bald, dab seine Liebenswiirdigkeit nur 
eine momentane, dureh die Unterhaltung mit dem Arzt hervorgerufene 
war, typiseh fiberhaupt fiir d~s Anstriehm~l~ige, eharakterlich wenig 
Verhaftete seiner Au{~enbeziehungen. Denn sebnell drang seine ab- 
weisende Gereiztheit wieder dureh und beherrsehte fiir einige Zeit 
dam Krankheitsbild. Mit dieser Gereiztheit synehron ging eine zu- 
nehmende demente Verwirrtheit. In bunter Reihenfolge, nieht etwa 
ideenflfiehtig, sondern eher klebend am Gedankengang, meist spon- 
tan, aber aueh Provokationen nachkommend, braehte er wirre Gedan- 
keng~nge fiber Statuten, Paragraphen, Beh6rden (alles wohl in Zusam- 
menhang mit seinen Entlassungswfinsehen und der juristisehen Situa- 
t ion der Internierung), sehr oft aueh wieder fiber ~rztliehe Praktiken, 
zumeist fiber das Massieren und seine praktisehe Anwendung, vor. 
~b e r  seine Krankheit  und speziell fiber den Unfall wollte er, wie immer, 
niehts wissen und spraeh auf Veranlassung nut  in seiner verlegen ab- 
weisenden Art  hierfiber. Der Satzbau war, wie stets, oft ungereimt, 
so dal~ er sieh immer im Inhaltliehen verst~ndlich maehen konnte, 
die S~tze aber dureh Sehiefheiten des Ausdruckes und hoehtrabende 
Wendungen komisch wirken liel~: 

,,Ieh bin und liebe Tumult  und Ungelegenheit absolut nicht. Im 
Gegenteil, damit  (mit dem Unfall) bin ieh l~ngst fertig und wiinsche, 
da~ hie wieder etwas vorkommt".  (Die Unterha]tung hierfiber wie den 
Unfall selber ablehnend.) 

Ms er aus seiner Gereiztheit herauskam, war ihm das durehgemaehte 
Stadium an seiner sichtlieh vorgesehrittenen Demenz und zunehmen- 
den Abgestumpftheit anzumerken. Seine Gesamthaltung war die 
gleiehe geblieben. Am l5. VI. wurde wieder eine objektive Intelligonz- 
prfifung vorgenommen. Es wurden ihm zun~ehst einfache Erkennungs- 
bilder, die leieht sehematisiert waren, vorgehalten. Auffallenderweise 
war die Wortbildungsst6rung bis auf Reste erlosehen. Seine Geschw~tzig- 
keit und Weitschweifigkeit t ra ten in den Vordergrund, er besehrieb und 
erklgrte die einzelnen Bestandteile jedes Gegenstandes und sehmfickte 
die Besehreibungen dureh Zus~tze aus, etwa: ,,Das ist ein Pferd, das 
seheint Gras zu ffessen" (obwohl hiervon auf dem gezeigten Bride niehts 
zu sehen war). - -  Am 20. Juni  bekam er anl~l~lieh einer geringfiigigen 
Ursache einen sehr heftigen, aber nur 2 Tage dauernden Erregungszustand, 
der dureh die Beeintr~chtigungsidee, man kSnne ihm seinen yon don 
Angeh6rigen mitgebraehten und atff der Kleiderkammer verwahrten 
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Anzug gestohlen haben, unterhalten wurde. Wahrscheinlieh fiihlte 
er mit  der tatsgchliehen Verwahrung des Anzuges sehmerzlich die T a t -  
sache seiner Internierung heraus. In  dieser verzweifelten St immung 
ring er ganz plOtzhch zu toben an, nalmte das Personal Verbrecher, 
Lumpen und Spitzbuben, bedrohte den Arzt und mugte  sehlieBlich 
auf die unruhige Abteilung ins Bet t  gebracht werden. Am selben Naeh- 
mit tag war er noch sehr gereizt, lieB sich nicht yon seinen Gedanken- 
g~ngen abbringen, sa, gte zum Arzt ,,Ihr Spitzbuben" und l~ehelte bei 
allen Begiitigungsversuehen des Arztes dement fiberlegen. Am anderen 
Tage war er noeh deuflich bose, lieB aber mit  sich reden. ]~r ging auf 
logisehe Auseinandersetzungen nieh~ ein, sagte still zu altem ,,ja, j a : '  
und t a t  wie jemand, dem man ein Unrecht abzubit ten hi, tie. Einen 
Tag darauf benahm er sieh wie gewShnlich, ta t  als wenn nichts vorge- 
fallm~ ~ r e  und wick Gespr~chen fiber das Geschehene aus. 

Seither befindet sieh Pat ient  noeh in unserer Anstalt. Die Demenz 
hat  keine sehr greifbaren Fortsehri t te  gemaeht,  jedoeh ist das Bild 
seines Zustandes im ganzen sehwerer geworden. Er ist in seinen Affekten 
stumpfer, in seiner Phantasiet/~tigkeit farbloser und besehr&nkter 
geworden. Er hat in letzter Zeit kaum mehr naeh Entlassung verlangt,  
sieh viehnehr in seni]er Beharrung in seinen Zustand gefiigt und gibt 
sieh aueh nieht Rechenschaft fiber seine Situation und deren Ablauf. 
Er  ist sehr , f roh" ,  wenn er Besueh seiner AngehSrigen empf/ingt, ist 
dann auch etwas lebhafter als sonst, 1/~Bt den Besueh aber ohne Be- 
hinderung wieder abziehen und ist wunschlos. 

Zu seiner Anamnese ist noeh folgendes nachzutragen : Er war akt iver  
Soldar gewesen und hat te  es bis zum Sergeanten gebraeht. Naeh 10 j~h- 
tiger Milit/h~dienstzeit g i n g e r  zur Eisenbahn und wurde Lademeister.  
I-Iier fiel er dadureh auf, dab er wiederholt betrunken zum Dienst 
ersehien. Durch seine guten sonstigen Qualifikationen gelang es ihm 
abet, sich einige Jahre  im Dienst zu halten~ sehlieBlieh wurde er 
aber a, nlgBlich eines besonders krassen FMles fristlos entlassen. Er  
arbeitete in der Folge in Fabriken, besehMtigte sich dort viel mi$ 
Sehlosserei, so dab es ihm allm~hlieh gelang, wieder eine gehobenere 
Stelle zu erreiehen. Auf der letzten Stelle arbeitete er seit 7 Jabren  
ununterbroehen bis zum Tage des Unfalles. Ob er in den letzten Jahren  
noeh Sehwierigkeiten dureh sein Trinken hatte,  und ob er / iberhaupt 
in stgrkerem Ma~e dem Abusus verfiel, ist nieht mi~ Sieherheit fest- 
zustellen. Angeblieh hielt er sieh gut (die AngehOrigen sincl hierin 
keine objektiven Beriehterstatter,  da sie in Anbetraeht  der Sehuld- 
ffage des Unfalles Interesse d~ran haben, den Patienten als niichternen 
~ensehen hinzustelten). Die AngehSrigen heben seine gutmfitige Ge- 
sinaung, seine soziale Haltung,  seinen FleiB und seine bis zum Tage des 
Unfalles ungebroehene Arbeitsfreudigkeit und F~higkeit hervor. 
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Unser vorstehend geschilderter Fall ist nach Art und Verlauf als 
Kommotionspsychose aufzufassen. Er  zeigt neben den Zeiehen einer 
solchen das Bfld der arterioslderotischen Demenz. Von Interesse ist 
dabei, daf~ eine welt vorgesehrittene Hirnarteriosklerose his zu einem 
groi~en Trauma ohne psyehisehe Manifestationen verlaufen und erst, 
dureh ein solehes ~usgelSst, sieh sofort in einer derart  vorgesehrittenen 
Form zeigen kann. (Patient zeigte iibrigens somatisch die typischenMerk- 
male einer starken allgemeinen Arteriosklerose.) Die Grenzen zwisehen 
Arteriosklerose und Kommotionspsyehose lassen sieh in diesem Fall wohl 
kaum ziehen, auch l~Bt sich nicht einmal deutlich sagen, warm tiber- 
haupt  die akute Psyehose ~ls abgeklungen zu gelten hat. Erst  recht 
kann man das posttraumatisehe Krankheitsbild, also die traumatisehe 
Demenz, yon der arteriosklerotisehen Demenz nieht seheiden, viel- 
leieht rein symptomatiseh. Hierzu ist zu sugen, dal~ sieh viele Sym- 
ptome, wie z. B. die exzessive I~eizbarkeit, sowohl fiir die eine wie 
fiir die andere" Krankheitsform heranziehen liel3en. Praktiseh spielt 
das keine Rolle; die Prognose eraehten wir in jedem Fall ffir 
sehleeht. 

SchrSder-Greifswald hat sich in einer Monographie mit dem Thema 
der Geistesst6rungen naeh Kopfverletzungen besehi~f~igt. Er  t rennt  bei 
den Kommotionspsyehosen leieh~e, abortive Formen yon sehweren. 
]Die sehweren sind dureh ihre woehen- oder gar monatelange Dauer 
eharakterisiert. Bei diesen kann man mehrere Krankheitsabschnitte er- 
kennen. Es sind dies zun~ehst das Stadium der Bewul~tlosigkeit, bzw. 
Bewui~tseinstriibung, und das amnestisehe Stadium (Korsakowseher 
Symptomkomplex). Zwisehen diese sehiebt sieh sehr oft ein,,Ubergangs. 
stadium", das am haufigsten durch akute Erregungssehiibe, seltener 
dureh Hemmungszustgnde gekennzeiehnet ist. Die initiMe Bewui~t- 
losigkeit kann, wie in unserem Falle, viele Tage anhalten und die vSllige 
Aufhellung erst naeh Woehen eintreten. Das Ubergangsstadium der 
Erregung (delirantes Stadium) t r i t t  meist auf, bevor noch die Bewui~t- 
seinstriibung ganz abgeklungen ist. Die Kranken werden unruhig, 
laufen herum, verkennen ihre Umgebung und halluzinieren, nach Schr6- 
der namentlich optiseh und taktil. Das Delirium kann sehr gering, 
kaum auffgllig sein und andererseits ein aui3erordentlieh sehweres Bild 
zeigen (Delirium traumatieum). Das Delirium kann sieh lgngere Zeit 
hinziehen (3 Wochen) und setzt meist lytisch ab. 

Wenn man ~ui3er diesem Delirium die anderen Formen, so etwa 
den Stupor oder die epileptoide Angst, hinzuzieht, so kann man zu- 
sammenfassend yon der akut gefi~rbten Verlaufsphase spreehen, wie 
sie sehHe~lich bei allen exogenen Psychosen zu finden ist. Hier herrsehen 
Reizerseheinungen vor, im Gegensatz zu den  sonstigen Ausfatlsersehei- 
nungen tier Kommotionspsyehose. 
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Das amnestisehe Stadium, das sich fast immer dem Dbergangs- 
stadium ansehlief~t, ist das am 1Engsten dauernde. AuBer dem Kor- 
sakowsehen Symptomkomplex  finden sich hier noch andere St6rungen, 
wie Intelligenzst6rungen und pathologische Affektzust~nde. Der amne- 
stisehe Komplex hat  seine Wurzel sehon in der BewuBtlosigkeit und 
dem oft folgenden Delirium und wird nur bei letzterem dureh die ak- 
riven Symptome der Unruhe und des Halluzinierens verdeekt.  ,,Er ist 
gewissermaBen der l~nger bestehen bleibende Rest  der in der BewuBt- 
losigkeit steekenden Einzelst6rung und umfaBt yon ihm diejenigen, 
welehe sieh am sp~testen zurfickbilden." Dieser Komplex bildet sich 
nur sehr allm~hlieh zuriick und kann monatelang ein stationi~res Bild 
vort~usehen. Wi~hrend ein delirantes Bild bei unserem Patienten nieht 
objekt iv  zur Beobachtung kam (immerhin sind in den alten Krank-  
heitsgeschichten Erregungszust~nde vermerkt),  linden wir dieses drit te 
Stadium bei ihm noeh immer deutlich vor. Haupts~ehlich fiel die 
retrograde Amnesie auf,  wobei Pat ient  konfabulatoriseh den Ausfall 
zu fiberdecken versuehte. Aueh das ist bei Schr6der besehrieben worden. 
Zudem zeigte sich ein Mangel oder eine Unvollkommenheit  im Geffihl 
fiir diesen Ausfall, ebenso fiir Defekte in der Merkf~higkeit. (Eine aus- 
gesproehene Merkf~higkeitsstSrung t ra t  bei unserem Patienten nieht 
deutlieh in Erscheinung.) Aufmerksamkeit  und Auffassung waren bei 
unserem Patienten i~hnlieh, wie es Schr6der und BonhS/]er beschreiben, 
nur insofern gest6rt, als sein ,,Habitualniveau", solange er sich selbst 
fiberlassen war, ein sehr tiefes war. In  unserem Falle gelang es, durch 
Anspornen yore Patienten bessere Leistungen zu erhalten. Bei unserem 
Patienten zeigte sieh aul~er der dureh Unaufmerksamkei t  vorget~uschten 
IntelligenzstSrung eine siehtlich zunehmende Sehw~che. Die Neigung, 
zum Beispiel bei der Besehreibung yon Bildern, an Einzelheiten zu 
kleben, s tart  Gesamtdarstellungen zu erfassen, t r a t  bei unserem Pa- 
t ienten stark hervor. Asymbolisehe und apraktische Erscheinungen 
zeigte er nicht. - -  Die Affektlage in diesem 3. Stadium ist nieht ein- 
heitlieh. Die Kranken sind oft verdrossen und gereizt und dabei un- 
einsichtig und verst~ndnislos fiir ihren Zustand. Charakteristiseh soll 
ffir die Kranken sein, dal] sie auf Befragen die StSrungen als unwesent- 
lich und iiberhaupt nicht des Aufhebens wert  bezeiehnen (wie das aueh 
unserer Pat ient  tat).  Seltener soll aueh eine heitere St immung ohne 
Verdrossenheit und Reizbarkeit  vorkommen, selbst Fi~lle einer aus- 
gesprochenen Manic. Zu unserem Fall kOrmen wir sagen, dal] bei im 
wesentliehen dureh Demenz bedingter euphoriseher Gehobenheit nur  
zweimal Zust~nde yon deutlieher Gereiztheit auftraten. Von der bei 
Schr6der genannten Asymbolie, Apraxie und Aphasie war nur die 3. ee- 
rebrale StSrung angedeutet  vorhanden (sowohl motorisch wie sensoriseh). 
(HerdfSrmige L~sionen, zum Teil nur  Partialerseheinungen der allge- 
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meinen Gehirnseh~digung dureh die Commotio.) Wie bei unserem 
Patienten das Bild der Aphasie dureh die arteriosklerotisehe Demenz 
iibertSnt wurde, haben wir im vorangegangenen beschrieben. - -  
SchrSder verlangt mit Recht eine seharfe Umrei~ung des Begriffes der 
traumatischen Demenz. Er  ffihrt aus, daB man oft die reine Kommotions- 
psyehose hiermit bezeichnet. ,,Traumatisehe Demenz im strengen 
Sinne des Wortes stellen die nach Kommotionspsychosen zurfickblei- 
benden psychischen Defektznst~nde dar." Er fiihrt ,,neben allgemeinen 
W'esensver~nderungen GedgchtnisstSrungen und Herabsetzungen der 
Leistungsf~higkeit" an. Das Bild dieser StSrung sei im allgemeinen ein 
recht einf6rmiges und gleiehartiges. - -  Von Kgppen ist dann noeh die 
,,sekundare Demenz" beschrieben worden. Es sollen sich bei dieser 
Form der Erkrankung die StSrungen oft erst naeh vielen Jahren als 
,,organisehe Hirnerkrankungen" und ,,Verbl6dungen" manifestieren, 
sogar aueh ohne primare Kommotionspsychose. Wir kSnnen uns diesem 
Standpunkt  nieht anschlieBen. Wir zweifeln an dem Zusammenhang 
der Erscheinungen und der Einheitlichkeit eines derartigen supponierten 
Krankheitsbildes (nicht natfirlieh an der Tatsaehe der sekundaren 
StSrungen auf Grund yon Naehblutungen odor allmahliehen Druck- 
steigerungen, die aber in einem begrenzten Zeitraum auftreten miissen). 
Schrgder halt die Bezeiehnung der traumatischen Demenz in vielen 
Fallen mit Reeht ffir eine Verlegenheitsdiagnose. Es werde offenbar 
vielerlei sehr Versehiedenes darunter zusammengefaBt. Er nennt die 
Arteriosclerosis eerebri, die Paralyse, die psyehogene Pseudodemenz, 
diie, zum Trauma in mehr oder weniger direktem Zusammenhang 
stehend, als traumatische Demenz imponieren. 

SchrSder zahlt den Kommotionspsyehosen jene Besonderheiten zu, 
die man bei allen exogenen Psychosen antrifft, und ihre speziellen 
Zfige fiihrt er auf die Natur  der urs~ehlichen Schadlichkeit zuriick. 
Schwerere Formen der Erkrankung und gelegentliches Ausbleiben der 
Restitutio ad integrum kSnnten naeh seiner Ansieht dutch ,,Faktoren, 
welche erfahrungsgem~B in demselben Sinne krankmachend wirken, 
d. h., welehe gleiehfalls psychotische Zustande vom Charakter der exo- 
genen psyehisehen StSrungen hervorzurufen vermSgen, wie z .B.  
Alkoholismus, Lues, Arteriosklerose (Nephritis), fieberhafte Kompli- 
kationen nnd ahnliehes", begfinstigt werden. 

Die Kommotionspsyehose an sich sei das protrahierte Durchgangs- 
stadium yon der BewuBtseinslosigkeit zur endgfiltigen Aufhellung. In 
unserem Falle ist es zur Aufhellung gekommen bei gleiehzeitiger Ver- 
~nderung der gesamten PersSnlichkeit. Lagen keine Zeichen einer all- 
gemeinen Arteriosklerose vor, wfirde man wohl ohne weiteres unseren 
Fall der traumatisehen Demenz zureehnen. Wir wollen mit  unserem 
Fall einen Beitrag zu der Ansehauung liefern, dab vollkommen vor- 
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bereitete, selbst organiseh fundierte StSrungen zu ihrem Ablauf erst 
dutch ein Trauma gebraoht werden kSimen. 

Genau wie bei den endogenen Psychosen die GeistesstSrung in ihrem 
ganzen Aufbau yell ausgebildet und systemfertig vorhanden sein kann 
und erst dureh ein psyehisehes, hinzukommendes Moment geweekt 
zu werden braucht (nieht gemeint sind natiirlioh hiermit latent verlau- 
lende und dureh ein hinzutretendes Moment zur Manifestation gelan- 
gende Psyehosen), k~nn es nach unserem Fall vorkommen, dab die org~- 
nischen Vorbedingungen fiir eine Demenz vorliegen und sieh noeh nieht 
in das psyehisehe Bfld umsetzten, bis ein ~kzidentelles Moment die dem 
Organismus entsprechende psyehisehe , ,Korrektur" vornimmt. Ob 
diese Ansehauung zu einer allgemein giiltigen erhoben werden daft,  
muB die Erfahrung lehren. Wir haben an dieser Stelle nicht davon zu 
spreehen, wie die psychisehen Faktoren beschaffen sein miissen, und in 
welehem Stadium sie einzusetzen haben, um das, was wir manifeste 
Psychosen nennen, zu bewirken. Bei den exogenen Geistesst~rungen 
mag wohl die Sehwere des Traumas eine aussehlaggebende Rolle spielen. 


