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Unter den Ursachen der Geisteskrankheiten sind die Kopfverletzungen
von hervorragender Bedeutung, nicht nur wegen ihrer Héiufigkeit im
Vorleben der Kranken, sondern auch wegen ihrer rein somafischen
Natur. Die anfangs hierauf begriindete Hoffnung, aus ihrer materiellen
Wirkung, wie aus einem grossartigen Experiment, iiber so viele noch
offene Fundamentalfragen der Physiologie und Pathologie des Gehirns
wichtige Aufschlisse zu erlangen, erwies sich sehr bald als irrig.
Art, Ort, Intensitit und Ausdehnung der durch das Trauma gesetzten
Gehirnldsionen zeigten wenig constante Beziehungen zu den eintreten-
den psychischen Storungen. Dieselben Formen traten in Folge der
verschiedensten L#sionen, verschiedene Formen nach annihernd
gleichen traumatischen Ursachen auf.

Ueber die Hiufigkeit der Psychosen nach Kopfverletzungen
gehen die Angaben zlemlich weit anseinander. Schlager™®) consta-
tirte unter 500 Geisteskranken 49 = 9,8 pCt., v. Krafit-Ebing unter
4062 : 55 == 1,1 pOt. rein traumatische Psychosen. Bei 52 (10,4 pCt.
— Schlager) resp. 39 (0,9 pCt. — Ebing) concutrirten noch andere
Ursachen. Mitchell®®) rechnet 2 pCt. aller Idioten Schottlands auf
Kopfverletzungen. Wenn schon hierdurch die Seltenheit rein trauma-
tischer Psychosen bewiesen wird, so ist diese erst verschwindend
klein im Verhaltniss zu den Kopfverletzungen tiberhaupt. Auf wie

*) Die in Folge von Gehirnerschiitterung sich entwickelnden psychisehen

Storungen. (Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte z. Wien. 1857, VII, und VIIL)
**) Bergmann, Kopfverletzungen in Pitha-Billroth.
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viele Tausende der letzteren eine traumatische Psychose kommt, dar-
iiber giebt uns die Statistik noch keine Auskunft. Bebauptet wird
freilich diese Entstehungsart in der Praxis, theils aus Unwissenheit,
theils aus bosem Willen, ungemein hiufig, und oft genug wird, wie
Casper®*) sagt, mit Ostentation auf eine kleine Narbe am Kopfe hin-
gewiesen, wie dergleichen bei Tausenden aus den Kinderjahren mit-
hiniibergenommen vorkommen, ohne dass die geringste Riickwirkung
der vormaligen Verletzung vorgekommen wére.

Unter den 49 Psychosen, die von einer vor lingerer oder kiir-
zerer Zeit stattgehabten Gehirnerschiitterung mit oder ohne Schidel-
verletzung, direct abhingig waren, fand Schlager, war die Gehirn-
erschiitterung 21mal erzeugt durch Stoss, Schlag oder Hieb, Auffallen
einer Last aus der Hohe oder im Wurfe, durch Luftdruck, Blitzschlag,
Pulverexplosion etc.; 33mal war die Commotion mit Contusionen,
starken Weichtheilverletzungen, Hiebwunden, Schidelverletzungen com-
plicirt. — Die Localitit des Traumas war iberwiegend Scheitel-
bein- und Hinterhauptsgegend (je 15mal); demnichst die Stirn- und die
Schlifengegend. Die unmittelbaren Folgen bestanden 21mal in
vollkommener Bewusstlosigkeit resp. Ideenverwirrung, 12mal in dum-
pfem Kopfschmerz. Dem Alter nach standen zur Zeit des Traumas
die meisten Personen (15) zwischen 30 und 40 Jahren, fast ebenso
viel im 3. und 5., 6 im 2., 4 im 6. Decennium. 42 waren minn-
lichen, 7 weiblichen Geschlechts. Das Auftreten der Psychose
erfolgte 19mal innnerhalb eines, 10mal innerhalb 2, 9mal innerhalb
3, 6mal innerhalb 5, Smal diber 5 (4mal nach 10) Jahren. — Diese
Dauer erwies sich unabhingig von der Schwere der cerebralen Er-
scheinungen. — Bei den 52 zweifelhaften Fallen traumatischer Geistes-
krankheit war 9mal Bewusstlosigkeit, 13mal Unbesinnlichkeit voran-
gegangen; in den tibrigen hatte das Trauma keine weiteren cerebra-
len Folgen gehabt.— Die Prodromalerscheinungen waren theils
psychischer Art (gesteigerte Gehirnerregbarkeit, periodische oder
dauernde Congestionen meist mit heftigen Schwindelanfillen, gestei-
gerte Empfindlichkeit gegen Alkoholica und Gemiithsbewegungen),
theils bestanden sie in Stdrungen der Innervation, besonders im Ge-
biete der hoheren Sinnesnerven wie: Hyperisthesie der Retina; Pho-
tophobie; Amblyopie, Amaurose, Skotome (wihrend der Psychose den
Inhalt der Delirien bestimmend); Ohrenklingen und Ohrensausen, fast
constant; Schwerhérigkeit; einseitige Taubheit (nach Blutung aus den
Ohren). Seltener waren abnorme Geruchsempfindungen mit

*) Ger. Med. Biol. 471,
7*
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Kinfluss auf den Inhalt der Delirien, Aufhebung des Sprachver-
mogens und Erbrechen, endlich Doppelsehen; Strabismus; Un-
gleichheit, Erweiterung, seltener Verengerung der Pupillen, Schwiche
der Extremititen; Blasenldhmung; epileptische Zufille (mit nachfol-
gender Manie). Die psychische Verinderung manifestirte sich
kiirzere oder lingere Zeit nach dem Trauma zuerst fast stets auf dem
Gebiete des Charakters. Das psychische Ich wurde ein anderes.
Meist wurde eine abnorme Reizbarkeit (20 mal) beobachtet. Die Kran-
ken wurden verstimmt, unmotivirt aufbrausend, jihzornig, widersetz-
lich, schwer zu behandeln, unrubig und unstit, neigten zum zweck-
losen Umhertreiben und Vagabondiren, wurden gewaltthiitig gegen
ihre nichste Umgebung, endlich tobsiichtig. Seltener bestand ein
leichter Exaltationszustand (Verschwendung, Selbstiiberschitzung).
Diese Veranderungen wurden schon durch geringen Alkoholgenuss
leicht hervorgerufen und, wenn vorhanden, gesteigert. Seltener traten
Zustinde dauernder, sich steigernder Depression auf (14mal) meist
Angstzustinde mit Verfolgungsdelirien, einige Male als Melancholia
attonita, als Dimonophobie (mit Gesichtstiuschungen bei Skotom)
und als Neigung zum Selbstmord sich 4ussernd. Einige Mal trat die
psychische Verinderung als Ged#chtnissschwiche, secundire
ldeenverwirrung und Stupor auf, in Folge wahrscheinlich abnormen
Hirndruckes, dem auch die bestehenden Anisthesien und Paralysen
ihre Entstehung verdankten. Die somatischen Begleiterscheinungen
von Seiten des Allgemeingefiihles, Schlafes und der Verdanung fehl-
ten nicht. Die eigentliche Psychose charakterisirte sich 31mal
als Tobsucht (14mal nach Bewusstlosigkeit), 18mal als Melancholie
(7Tmal nach Bewusstlosigkeit). Der Ausgang war unter 49 Fillen
26mal Besserung (mit 17 Recidiven), Tmal Blodsinn mit Paralyse,
10 Fille endeten (bis 1858) letal. Die Obduction derselben ergab
nur bel 4 Gehirnverdnderungen, die direct auf die Kopfverletzung zu
beziehen waren (cfr. Sectionstabelle No. 1, 3, 7, 10). Schlager
kam hiernach zu folgenden Schliissen:

1. Gehirnerschiitterungen mit Verletzung der Schidelknochen,
sowie mit nachfolgender Bewusstlosigkeit oder Unbesinnlichkeit geben
eine grossere Wahrscheinlichkeit fiir eine spitere Psychose;

2. Diese Wahrscheinlichkeit ist um so grosser, je alter das In-
dividuum; und in den ersten drei Jahren nach dem Trauma relativ
am grossten;

3. Die Localitdt des Traumas ist ohne Kinfluss auf Art oder
Eintritt der Psychose;

4. Dieselbe charakterisirt sich durch die gewaltsamen motorischen
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Acte und die ungiinstige Prognose. Complication mit Verletzung der
Schadelknochen schien mehr zu Exaltationszustinden zu disponiren. —
Skae®) stellte zuerst eine besondere Species der Psychose nach Kopf-
verletzungen auf und fasste sie mit den durch Insolation entstandenen
als traumatic insanity zusammen. Trauma wie Insolation bewirken
seiner Ansicht nach Cerebralhyperimie und gleiche Symptomencom-
plexe. Das traumatische Irresein sowoh! wie die traumatische Epi-
lepsie konnen erst mehrere Jahre nach dem Trauma (Insolation) ent-
stehen; ihre ersten Symptome seien constant: Schmerzen in der ver-
letzten Gegend und Charakterinderung. Die Psychose trete entweder
als Manie oder Epilepsie mit Manie anf; selten als Melancholie. In den
5 von ihm verdffentlichten Fillen war die Psychose 4mal mit Epi-
lepsie complicirt und verschwand 2mal vollkommen nach erfolgter
Trepanation an der Stelle des Traumas resp. der Depression; (die
Epilepsie bieb in einem Falle bestehen). Derselben Art ist nach Skae
die Psychose nach Insolation **): maniakalische Exaltation mit Selbst-
iiberschiatzung, Argwohn und Mordgedanken. (,Le malade veut avoir
nne vie“) — Seine Schlussfolgerungen gehen dahin, dass das trau-
matisehe Trresein sich durch maniakalische Erregung verschiedener
Intensitit und Dauer, bisweilen mit ausgesprochenem Mordtrieb aus-
zeichne, Melancholie selten sei; der Excitation gehe ein oft mehrere
Jahre langes Vorstadium ~der Gemiithsreizbarkeit voraus; Genesung
sei selten, gewohnlich der Ausgang in Demenz oder ein organisches
Gehirnleiden; Symptome, Verlauf und Ausgang charakterisiren das
traumatische Irresein als specielle Form.

Bis zu gewissem Grade nimmt auch Kahlbaum®***) eine speci-
fische Form an, die er als Cephalosie bezeichnet: Geistesstorungen
mit iibereinstimmenden Symptomen und Verlanf, die aber ebenso wohl
nach Kopfverletzungen, wie nach intracerebralen, nicht psychopathi-
schen Storungen (Entziindung, Geschwiilsten und dergleichen) ent-
stehen konnen und sehr schleichend verlaufen. Die frith eintretenden
Vorldufer sind Zornmithigkeit, Charakterinderung (sittliche Depra-
vation), Neigung zu Congestionen und Kopfschmerzen, Anfilligkeit
gegen psychische Eindriicke und Alkoholica. Durch letztere werden
leicht Wuthausbriiche ohne #ussere Veranlassug, Zerstérungstrieb ge-

*) Journ. of ment. science. The Morisonian lectures on insanity by David
Skae und Annales med.-psych. 1878. I. 289. Skae: la folie traumatique.
**y Zwei Falle von Psychose, einmal nach Insolation auf dem Marsche, das
andere Mal nach Hitzschlag erwihnt der Stat. San.-Bericht d. preuss. Armee
1879/81. S. 421 : '
**%) Cit. nach Hecker. Deutsche med. Wochenschr. 1876, 23,
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gen sich selbst, Andere und leblose Gegenstéinde, oft auch epilep-
toide Anfille bervorgerufen. ‘

Die Kenntniss der traumatischen Psychosen erfubr eine wesent-
liche Erweiterung durch die Untersuchungen v. Krafft-Ebing’s®)
Auf Grund 25 eigener genauer Beobachtungen fand er, dass sich eine
Psychose aus einem Kopftrauma auf dreierlei Weise entwickeln konne,
und zwar entweder 1. als alleinige und sofortige Folge der Gehirn-
erschiitterung resp. Kopfverletzung; oder 2. nach einem kiirzeren oder
langeren Prodromalstadium, mit den schon von Schlager gefundenen
Erscheinungen; oder 3. auf Grund einer von dem Trauma hinterlassenen
Pridisposition zu psychischer Erkrankung. Diese selbst kommt erst
durch eine Gelegenheitsursache zum Ausbruch. In allen Fillen der
1. Gruppe, dem priméiren traumatischen Irresein war eine
schwere Commotion vorangegangen (1mal 12tigiges Coma); Compli-
cation mit Husserer, leichter Verletzung war 1mal; Blutungen ans
einem Ohre 2mal vorhanden gewesen. Unmittelbar hieran schlossen
sich als cerebrale Reactionserscheinungen Kopfschmerz, Angst, Hallu-
cinationen, enge Pupillen, Zahneknirschen; motorische Stdrungen,
theils der Coordination (taumelnder Gang), theils umschriebene Lih-
mungen (Facialis, Hypoglossus, Extremititen). Sensible Storungen
fehlten nie und bestanden in cutanen und sensoriellen Hyperisthesien;
1mal epileptische Krimpfe, 1mal Salivation. Diese Erscheinungen
gehen bald zuriick und machen unter Fortdauer der motorischen Sté-
rungen und zeitweise wiederkehrenden Angstzustinden (Hallucinatio-
nen) einer Reduction der psychischen Functionen Platz, die den
Charakter einer progressiven Dementia mit Reizbarkeit, zuweilen
Grossen-, selten Angstdelirien trigt. Anatomisch ist dieser primire
Blodsinn abhingig von den Verinderungen und Folgen der tranma-
tischen Lésionen (Blutextravasate, Fissuren, Depression der Tabula
vitrea ete.). Je nachdem die Circulation und Resorption die hierdurch
gesetzten Veriinderungen (acute Meningitis, Encephalitis) theilweise
ausgleicht oder die entziindlichen und exsudativen Processe fort-
schreiten, je nachdem bessert sich die Dementia (3mal) oder endet
in apathischen Blédsinn (2mal) (Atrophie des Gehirns) resp. Tod
(1mal).

Weniger zweifellos ist der vein traumatische Charakter in den
10 Fallen der 2. Gruppe. Viermal erscheint derselbe durch die zeit-
liche Continuitat der Symptome gesichert, bei zweien wurde er ausser-

*} Ueber die durch Gehirnerschiitterung hervorgerufenen psychischen
Krankheiten. 1868.
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dem durch die Section bestitigt (cfr. Fall 11 und 12 der Sections-
Tabelle); der 5. Fall diirfte nach Képpe’s Vorgang eher als eine
durch peripherischen Nervenreiz (Entziindung in der Umgebung der
mit Depression verbundenen schmerzhaften Kopfnarbe) reflectirte Psy-
chose anzusehen sein, wofiir auch die schnelle fast vollkommene Be-
seitigung der psychischen Erscheinungen durch locale und allgemeine
Antiphlogose spricht. Die rein traumatische Natur der iibrigen Fille
ist mehr oder weniger Sache der psychiatrischen Ueberzeugung des
Einzelnen. Erblichkeit fehlte in allen 10 Fillen; einmal ist gei-
stige Beschrinktheit notirt. Commotionserscheinungen hatte das
Trauma nur 1mal (Erbrechen) zur Folge. Die Prodromalerschei-
pungen wurden 1mal unmittelbar nach der Heilung der mit Kopf-
wunde und Fissur verbundenen Verletzung, in den iibrigen Fillen
bald kiirzere, bald lingere Zeit nachher bemerkt. Sie charakterisirten
sich als cerebrale Reizungserscheinungen; ihr zeitlicher Verlauf va-
riirte ‘bis zu einigen Jahren; sie sind psychischer oder sensorieller
Art oder beides zugleich. Erstere bestehen in Charakterverinderung,
entweder den schon von Schlager gezeichneten Vorstufen der Manie
oder der Demenz: Gedichtnissschwiche, Apathie, Abnahme der gei-
stigen Krifte; die sensoriellen hesonders hiufiz in Kopfschmerzen,
Schwindel, Ohrensausen. Die ihnen und der spiteren Psychose zu
«Grunde liegenden anatomischen Verdnderungen bestehen nach v.Krafft-
Ebing®*) in diffusen Corticalisstérungen (periencephalitische Processe,
Verkalkung der Ganglienzellen, Gliaschwielen, Durand-Fardel’sche
Zelleninfiltration etc.), die ihre Entstehung entweder den sich um-
wandelnden traumatischen Extravasaten (Cysten), den Contusionen
der Hiute und des Gehirns, dem Reize von Knochensplittern und De-
pressionen oder der von dem Trauma hinterlassenen Neigung zu
fluxiondren Hyperimien verdanken. Die Psychose selbst tritt auf
als Dementia paralytica oder zornige Manie, periodisch wiederkehrend
und oft reeidivirend, mit Ausgang ebenfalls in Dementia oder in epi-
leptisches Irresein (meist schwielige Narben und Verwachsung der
Meningen mit dem Schidel); selten (1mal) Verfolgungswahn mit Aus-
gang in Dementia. Die traumatische Dementia paralytica lisst nach
Krafft-Ebing weder klinisch, noch pathologisch-anatomisech Unter-
schiede von der aus anderen Ursachen entstanden erkennen. Der
Tod erfolgte 5mal.

Bei der dritten Gruppe traumatischer Psychosen ist der ursich-
liche Zusammenhang ein noch™ viel loserer. Die Kopfverletzungen

*yv. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie.
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hatten in den neun hierher gehorigen Beobachtungen 7mal schwere,
2mal keine Commotionserscheinungen zur Folge gehabt; 3mal
war sie mit Knochendepression, 1mal mit Schadelfissur und folgenden
meningitischen Erscheinungen verbunden gewesen. Die nach der Ver-
letzung zuriickgebliebenen sensoriellen und sensibeln Stérun-
gen bestanden in Kopfschmerzen, Ohrenklingen, Neigung zu Con-
gestionen nach dem Kopf, Schwindel, Intoleranz gegen Alkoholica.
Psychisch machte sich die Verinderung durch Reizbarkeit und,
wenn die Verletzung in frither Jugend stattgefunden hatte, durch Zu-
riickbleiben der geistizen Entwickelung bemerkbar. Der Ausbruch
der Psychose trat ein, entweder nach Affectzustinden, besonders
deprimirenden, oder Momenten, welche fluxionire Hypersimien hervor-
rufen resp. steigern, wie Alkoholexcesse, grosse Hitze und dergleichen.
Die Form der Psychose war noch weniger constant wie bei
den iibrigen Gruppen: tobsiichtige und maniakalische Zustinde 5mal,
melancholische 3mal, Paralyse 1mal. Der Ausgang war stets De-
mentia hoheren oder niederen Grades; 4mal Besserung, 2mal Tod
nach Convulsionen. In einem dieser Fille erwies die Section den
Causalzunsammenhang (cfr. No. 15 der Sectionstabelle). Die Autopsie
der iibrigen ergab keine Spur traumatischer Lisionen. Zwischen
Trauma und Psychose pflegten off viele Jahre (3mal iiber 20, 1mal
iiber 5, 2mal weniger) zu verlaufen. Das anatomische Substrat dieser
traumatischen Invaliditit des Gehirns besteht nach Griesinger bis-
weilen in kleinen liegen gebliebenen, in eingedicktem Zustande lange
unschidlich getragenen REiterherden oder kleinen apoplectischen
Cysten, chronischen Processen an der Dura und dergleichen, um
welche sich spiter aus irgend einer Ursache eine nur allmilig uwm
sich greifende Entziindung der zarten Hiute oder der Gehirnsubstanz
einstellt; andere Male sei es die langsame Bildung einer Exostose,
einer Geschwulst oder eine schleichende Caries des Schidels, von der
aus sich Hyperimien und exsudative Processe weiter verbreiten. Zu-
weilen aber ldsst sich auch nichts Derartiges nachweisen; es finden
sich weder traumatische noch sonstige Verfinderungen. Krafft-Ebing
ist der Ansicht, dass es sich wesentlich nm circulatorische Stérungen
in der Schidelhohle, Neigung zu Hyperdimien handele, deren Verstind-
niss uns durch die Vorstellung von dem Wesen des Shok als einer
traumatischen Gefisslahmung erleichtert wird.

Das Resultat der Krafft-Ebing’schen Untersuchung ist, dass
das traumatische Irresein keine besondere nosologische Species dar-
stellt; dass jedoch die pach Traumen entstandenen Psychosen man-
cherlei iibereinstimmende Eigenthiimlichkeiten zeigen, aus deren Zu-
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sammentreffen man mit Wahrscheinlichkeit auf den ursichlichen Zu-
sammenhang schliessen konne; dahin rechnet er auffallende Gemiiths-

reizbarkeit, — verminderte Widerstandsfihigkeit gegen Alkoholica
und Excesse, — Neigung zu fluxioniren Grhirnhyperimien, Hiufigkeit
gewisser Hyperimien und Sensationen der Sinnesorgane, -— abnorme

Sensationen im Kopf und an der Stelle des Traumas, — Lihmung
motorischer und Sinnesnerven — zeitweise apoplectische oder epilepti-
forme Anfille, Eigenthiimlichkeit des Verlaufs. — Besonders leicht
wiirden die psychischen Folgen des Traumas verkannt, wenn sie unter
dem Bilde langsam zunehmenden Schwachsinns mit Reizbarkeit, einer
Moral insanity; oder als geringere Widerstandsfihigkeit gegen Alko-
holica und psychische Eindriicke auftreten. Die Schlager’sche An-
schauung, dass die psychische Gesundheit durch eine vorangegangene
Bewusstlosigkeit oder Unbesinnlichkeit mehr bedroht sei, theilt Krafft-
Ebing picht. Die verschiedensten Traumen, leichten wie schweren
Grades, leichte wie schwere Cerebralerscheinungen, konnen zu Psy-
chosen fithren; um so leichter, je tiefer die Verletzung, je schwerer
die Gehirnerscheinung, je kiirzere Zeit seit dem Trauma verflossen
und je hoher das Alter des Betroffenen, ausgenommen das Kindes-
alter. Alle auf eine consecutive Gehirnerkrankung deutenden Sym-
ptome sensibler, motorischer oder sensorieller Art, . febrile und Con-
gestionszustinde tritben die Prognose fir die Erhaltung der psychi-
schen Gesundheit; dagegen kdnnen sich Gedachtnissschwiche, Amnesie
und Gedachtnissverlust noch nach Monaten verlieren. Unter 24 Fallen
endeten

2 in Besserung (Gruppe IL),

9 in bleibenden Schwachsinn (2 aus Gruppe L, 7 aus Gruppe IIL),
8 in Blodsinn (3 aus Gruppe L., 4 aus Gruppe II., 1 ans Gruppe IIL.),
5 in Blodsinn mit Paralyse (Gruppe IL),

24. 6 Falle (25 pCt.) hiervon endeten an den Folgen der trauma-
tischen Hirnlision letal 1—6 Jahre nach dem Trauma, meist unter
dem Bilde der Dementia paralytica.

Um zu recapituliren, so waren Commotionserscheinmngen
vorangegangen in 17 Fillen =72 pCt. (gegen Schlager 100 pCt.),
und zwar bestanden dieselben in: tiefer Bewusstlosigkeit (12mal
= 50 pCt.), kiirzerer Betinbung und Unbesinnlichkeit (je 2mal),
Kopfschmerz und Schwindel (1mal); Commotionserscheinungen fehl-
ten 7mal (28 pCt.). Das Trauma war 9mal mit Knochenver-
letzungen, 3mal mit Basisfractur, 5mal mit Knochendepressionen,
1mal mit Splitterbruch des Scheitelbeins complicirt (simmtlich- mit
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schwerer Gehirnerschiitterung); 2mal erwies erst die Autopsie die
Knochenverletzung. Die prodromalen Erscheinungen bestan-
den in abnormer Gemiithsreizbarkeit bis zu tobsichtigen
Zustinden (19mal); Intoleranz gegen Spirituosen (4); Nei-
gung zu trunkfilligen Excessen (8); Neigung zu Gehirnconge-
stionen (10), |Schwindel (12), FErbrechen (2), Sensationsano-
malien im Bereiche des Acusticus (9mal Ohrenklingen und
Obrensansen), des Opticus (2mal) (Funkensehen); Hyperédsthesie
beider Sinnesorgane (lmal) (Intoleranz gegen gewisse Tone und
Lichteindriicke). Die abnormen Sensationen im Kopfe bestan-
den in allgemeinem Kopfschmerz {10), in localem, meist von der Stelle
des Traumas ausgehenden (8), in periodisch wiederkehrendem Kopf-
schmerz (2), — 1mal am Orte des Traumas — in Gefiihlen verschie-
dener Art wie Himmern, Sausen, Pfeifen, Graben, Verwirrung (6).
Die Lahmungen der Sinnesnerven waren: Taubheit (Imal),
Schwerhorigkeit und Sehschwiche (2mal). Sprachstdrungen (7Tmal);
Lihmung des Facialis und Tie douloureux, Salivation je Imal. Von
motorischen Storungen fanden sich noch Erweiterung einer Pupille
(8mal), erschwertes Schlingen (1mal), Coordinationsstérungen des
Ganges, Zittern, Lahmung der Extremititen (je 5mal), Convulsionen,
meist epileptische (hmal) - 4mal bei Dementia paralytica —, apo-
plectische Anfalle 3 (2mal bei Dementia paralyt.) Die consecutive
Psychose trat auf:

als Exaltationszustand 1lmal (45,8 pCt.) meist Tobsucht
oder maniakalische Exaltation (1mal mit religiosen Wahnvorstellun-
gen); 3mal periodisch (1 mal bei Knochendepression). Am haufigsten
war der Ausgang in Blodsinn mit Erregungszustinden (Smal; zwei
starben) oder mit Paralyse (2 gestorben). Besserung trat 2mal ein,
ebenso oft blieb Schwachsinn zuriick;

als Depressionszustinde 7Tmal (29 pCt.): meist Verfolgungs-
wahn (Smal), 1mal religiose Melancholie (anfallsweise mit deutlichey’
Aura, bei bestehonder Knochendepression), 1mal passive Melancholie.
Der Ausgang war in allen Fillen Demenz verschiedenen Grades,
2mal mit Paralyse (gestorben);

als psychische Schwachezustinde 6mal (252 pCt.), Smal
primire Demenz mit Grossenideen (1mal), Angstzustinden (1mal) oder
gesteigerter Zornmiithigkeit und negativem Affect (3mal) — 1lmal
Paralyse. — Besserung zu mittleren Graden des Blddsinps trat 3mal,
der letale Ausgang 2mal (1 Paralyse) ein.

Nicht selten entwickelt sich die Psychose erst im Gefolge einer
traumatischen Epilepsie. Die Hiufigkeit der letzteren berechnet Mo-
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reaun®) auf 12 von 85; Broca und Busch®¥) fanden sie hiufiger
nach Schidelbriichen mit Depression and zwar noch nach Monaten und
Jahren; Bergmann ebenso oft auch ohne Depression; Skae***) con-
statirte die Combination mit Psychose in Fillen der ersteren Art und
erzielte Heilupg durch Trepanation. Doch trat diese Wirkung in ein-
zelnen Fillen auch ein, wo bei der Trepanation die Dura sich unver-
letzt fand (Fall Emmertt). Die Hebung der Depression konnte hier
also nicht das Wirksame gewesen sein, Diese und eine Reihe anderer
Beobachtungen, wie die Heilung von Psychesen nach Entfernung
von Obrenschmalzpfropfen, ihr Auftreten nach Verletzung eines Fin-
gernerven{t), oder nach Reizungen der Geruchs- und Gehororgane,
— nicht zu gedenken der lingst bekannten Abhingigkeit von Er-
krankungen der Sexual- und Verdauungsorgane — endlich die Ana-
logie der Reflexepilepsie fiihrten Képpe+tt) zu der Annahme einer
reflectorischen Entstehung auch fiir manche Psychosen. Die iiber-
raschend schnelle Heilung der von ihm veréffentlichten Fille durch
Narbenexcision bewies die Richtigkeit der Diagnose. Der Erfolg war
in einzelnen Fillen ein so eclatanter, dass z. B. ein Kranker mitten
in der Operation inne zu halten bat und sagte, ,er filhle bestimmt,
dass nun die lange Fessel geldst, der Kopf ganz frei sei, er glaube,
er sei nun gesund“. Die Kdppe’schen Beobachtungen bewiesen, dass
trotz vorhanden gewesener schwerster Commotion, die sich hiernach
entwickelnde Geisteskrankheit unter Umstinden nicht von dieser, son-
dern von einer zuriickgebliebenen Nervenreizung abhingig ist. Die
cerebralen Functionsstdrungen treten besonders leicht ein nach Ver-
letzungen resp. Reizen im Gebiete des Quintus. (Den therapeatischen
Exfolg der Pockensalbe bei manchen Psychosen, sowie den der Tre-
panation in dem erwihnten Fall erklirt Képpe in dhnlicher Weise.)
Die unmittelbaren Folgen der Verletzung in seinen 7 Fillen
waren 4mal Bewusstlosigkeit, Imal Schwindel. Das excidirte
Hautstiick bestand meist in calldsem oder knorpelhartem Narben:
gewebe, das 2mal deutlichen Nerveneintritt erkennen liess, 1mal ein
Neurom enthielt. Die Beschaffenheit der Narbe war die Folge der

*) Bergmann, Kopfverletzungen a. a. O.
**) Ebenda.
*#%) a. a. 0.
+) Emmert, Chirurgio 1851. I 635.
++) S. a. Richter, Kriegschirurgie. S. 387.
+++) Kopfrerletzungen als periphere Ursachen reflectirter Psychosen. Dtsch.
Arch. f. klin. Med. 1874.



108 Dr. Harimann,

lingeren Heilungsdaner (2—12 Wochen). Die Narben lagen 2mal im
Gebiete des Trigeminus, 4mal in dem d. Plexus nervos. capitis (Ver-
dstelungen des Quintus und der Cervicalnerven) und 1mal im Gebicte
des N. occipit. major. Der Eintritt der Psychose erfolgte meist
sehr bald nach dem Trauma und konnte Arztlicherseits nur hierauf
bezogen werden.

Die von der Narbe ausgehenden sensibeln Stérungen bestan-
den in Kopfschmerzen und abnormen Sensationen:

a) des Geruchsorgans (1mal): krampfhaftes Niesen, Gefiihl
von Trockenheit, Anfhebung der Schleimhautempfindlichkeit;

b) des Gehdrorgans: (in allen Fillen): Klingen, Summen,
Sausen, meist auch Hallucinationen. Bei allen krankhafte Verinde-
rungen (Einziehung, Triibung, Injection der Hammergriffgefisse) des
Trommelfells auf der Narbenseite;

¢) des Gesichts (Imal): subjective Farbenempfindungen (Roth-
sehen), bei anderen [llusionen und Hallucinationen,

Die motorischen Stérungen bestanden in Zucken der Ge-
sichtsmuskeln, Corrugation der Stirnfalten; Blepharospasmus bei Druck
auf die Narbe; Verlangsamung der Sprache.

Die Pupillen waren meist gleich; 1mal reflectorische Verenge-
rang; 1mal Erweiterng.

Sprachlosigkeit 1mal voriibergehend (psychisch).

Krampfe, epileptische, 1mal reflectorisch.

Vasomotorische Storungen: Secretion einer Nasenhohle; Thra-
nen eines Auges; locale Schweisssecretion; juckender Ausschlag im
Nervengebiete. Der Schlaf war bei Allen gestirt, 1mal fehlte er
seit Jahren ginzlich, l1mal war die Schlaflosigkeit durch Druck auf
die Narbe beim Liegen bedingt.

Die Formen der Psychose waren: 3mal Depressionszustinde
(Angst, Hypochondrie, Verfolgungswahn) mit erregteren Perioden
(Unruhe, Gewaltthitigkeit, Tobsucht) und lebhaften Sinnestiuschung
gen; lmal Exaltationszustand ohne lingeres melancholisches Vor-
stadinm, 1mal Folie circulaire (Depression und Exaltation fast typisch
wechselnd), 1mal Verbrecherwahnsinn mit Sinnestinschung, 1mal
epileptische Seelenstdrung. Die Erkrankten waren simmtlich
erblich oder individuell psychopathisch pridisponirt. Kdppe nimmt
an, dass dies die Vorbedingung zum Zustandekommen reflectirter
Psychosen sei, in idhnlicher Weise, wie experimentell Riickenmark
oder Medulla oblongata durch toxische Mittel in einen die Entstehung
reflectorischer Epilepsie begiinstigenden Zustand versetzt werden konne.
Bei psychisch nicht disponirtem Gehirn kann .es nach Koppe in
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Folge von Quintusneuralgien wohl zu verzweifelter Stimmung und
Selbstmord aus Unertriglichkeit kommen, aber nicht zn eigentlicher
Psychose; andererseits diirfe man nicht jede schmerzhafte Narbe bei
einem Geisteskranken als Ursache der Psychose ansprechen, selbst
nicht bei Epileptikern, bei denen oft spiter entstandene sehr schmerz-
hafte und sogar eine Aura hervorrufende Narben vorkimen, die doch
mit der Psychose nicht znsammenhingen. Dass die Entstehung der
Geistesstérung nicht auf einfacher Fortleitung eines -entziindlichen
Processes auf die Meningen beruhe, dafiir spreche der sofortige, oft
schon nach Durchschneidung des Nervenastes eintretende Erfolg. Die
Fortleitung des Reizes stiitzt sich vielmehr auf die Anschauungen
der Neuropathologie, die eine Sonderung zwischen peripherischem und
centralem Nervensystem in der fritheren Strenge nicht mehr zulassen.
»Alle irgend erheblichen Verletzungen des Nervensystems, centrale
oder peripherische, sagt Hitzig*), konnen das ganze Nervensystem
in Mitleidenschaft ziehen. Dieses ist ebenso wohl ein auf die regel-
rechte Function seiner einzelnen Theile angewiesenes Ganzes als
die iibrigen Apparate des Thierkdpers®. Dieselbe Ansicht vertritt
Zeller*™) in dem Satze, dass von jeder einzelnen Nervenfaser aus
unter giinstigen Umstinden ebenso wohl Seelenstérung wie ein an-
dermal Tetanus und Epilepsie entstehen kénne. Koppe nimmt an,
dass der nach der Verletzung zuriickgebliebene peripherische Reiz
eines sensiblen Nerven in der Narbe eine traumatische Neuralgie eines
Kopfnerven verursache und von dieser aus andere sensibele Stérungen
irradiirt und motorische Storungen (epileptische Krimpfe) reflectirt
wiirden. In letzter Linie wiirden dadurch psychische Symptome aus-
gelost; wie? ist freilich unbekannt, Die Beobachtung iiber Erweite-
rung und Verengerung der Piagefisse nach semsibeln Reizen an peri-
pherischen Stellen, konne vielleicht eine entfernt anologe Vorstellung
hierfiir gewghren. .

Zwei andere Fille®™*) von Reflexpsychosen gehdren nicht eigent-
lich zu den traumatischen, insofern die Kopfverletzungen zunichst
Ohrkrankheiten (1mal Otitis media mit Perforation, das andere Mal
Otitis externa in Folge von festeingedickten Cerumenpfropfen) hinter-
lassen hatten, mit deren Heilung anch die Psychose schwand.

Die besprochenen Arbeiten von Schlager, Krafft-Ebing und

*) Cit. von Képpe a. a. O.
**) Ebenda.
***) Koppe, Reflexpsychosen nach Ohrenkrankheiten. Archiv fiir Ohren-
heilkunde.
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Koppe sind die einzigen grosseren Zusammenstellungen. Die iibrigen
Fille sind in der Literatur sehr verstreut: ich fand 7 primar-, 26 se-
cundir traumatische Psychosen; darunter 17, bei denen der Zusam-
menhang als constatirt, 7, bei denen er als wahrscheinlich, 9, bei
denen er als zweifelhaft angesehen werden musste. Hieran schliessen
sich 25 bisher nicht verdffentlichte Beobachtungen, die gleichfalls
unten kurz skizzirt werden. Die Mittheilung der Krankengeschichten
verdanke ich der Freundlichkeit der dabei genannten Herren, insbe-
sondere der Liberalitit des Herrn Director Dr. Paetz, der mir das
reichhaltige einschligige Material der Provinzial-Irren- Anstalt Alt-
Scherbitz in liebenswiirdigster Weise zur Verfiigung stellte. Unter
den 25 neuen Beobachtungen sind 4 Fille rein traumatischer, 12
wahrscheinlich, 9 zweifelhaft traumatischer Entstehung. FEine Ver-
gleichung dieser 58 Fille lasst die aliergrdssten Verschiedenheiten
des Hintritts, der Form und des Verlaufes der Psychose erkennen.

Der Zeitpunkt des Eintritts, zugleich der sicherste Massstab
fiir die Causalitat, variirte bis zu 12 Jahren., Bei den an der eut-
gegengesetzten Grenze stehenden Fillen folgt die Psychose mehr oder
weniger unmittelbar der Kopfverletzung; sie bilden

A. das primire traumatische Irresein (11 Falle =19 p(Ct.).
Der Verlauf ist auch hier wieder verschieden: So schliesst sicht das eine
Mal (Beob. 11) die tobsiichtige Aufregung ohne Unterbrechung an die
Bewusstlosigkeit, diese gewissermassen nur ablésend, an. Die mit ibr
abwechselnden epileptischen Krimpfe und das Erbrechen legen die
Frage nahe, ob dieselben als Folgen einer Gehirndepression (durch
Bruch der Tabula vitrea? — die spitere Ausstossung eines Se-
questers beweist wenigstens die Knochenverletzung), oder als cere-
brale Reactionserscheinungen aufzufassen seien; und in letzterem Falle
ob Tobsucht, Epilepsie und Erbrechen vielleicht nur &aquivalente
Symptome einer Corticalisstérung in Folge traumatischer Gefdssiah-
mung sind. — Meist tritt die der Commotion unmittelbar folgende
Psychose als stirmische Manie mit Delirien und Bewusstlosigkeit auf
(Schiile), begleitet von Fluxionen zum Kopf, Erbrechen, Zihneknir-
schen, clonischen (Corticalis-) Krimpfen: den Evscheinungen congesti-
ver Reaction auf das Trauma resp. einer beginnenden peracuten Me-
ningitis, die wnter Fortdauer des Comas nach spitestens 83—14 Tagen
letal endet. (Acuteste Form des primiren traumatischen Irreseins,
die anatomisch der eitrigen Meningitis entspricht. Schiile.) In leich-
teren Fallen trat die Psychose nur wenige, 2—8 Tage nach leichteren
Commoticnserscheinungen (kurze Bewusstlosigkeit, Benommenheit) auf,
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das eine Mal als maniakalischer Anfall mit kurzem melancholischen
Vorstadium (Beob. 1) und periodischer viermaliger Wiederkehr; das
andere Mal (Beob. 9) als agitirter Blodsinn. Die Section ergab einen
Befund, wahrscheinlich traumatischen Ursprungs. (Sectionstabelle
No. 28.) Wesentlich anderen Verlauf zeigten die Fille 4—7. Hier
folgte auf schwerste Commotionserscheinungen (I1mal Coma) eine
lingere Somnolenz, unterbrochen von periodisch, abendlich, reci-
divirenden maniakalischen Zustinden ¢Angst, Hallucinationen, Ge-
waltthitigkeit) und den verschiedensten motorischen und sensibeln
Innervationsstérungen, besonders der Gehirnnerven und Sinnesorgane.
Genesung unter ganz allmiliger Wiederkehr der Erinnerung; 1mal
blieben geistige Verworrenheit und Wahnvorstellungen zuriick, Die
anatomische Grundlage dieser Storungen sucht Wille in Processen
an der Schidelbasis (1 mal Basalfractur), die der spiteren vielleicht
in meningitischen und myelitischen Herden. — In einer dritten
Gruppe von Fillen tragt die Psychose von vorn herein den Charak-
ter psychischer Schwiche (Beob. 2, 8 und 10). Auf die schwere Com-
motion folgt ein lingeres Krankenlager, aus dem der Verletzte nicht
mehr als ,der Alte®, sondern mit einer mehr oder minder grossen
Einbusse seiner gesammten psychischen Leistungsfihigkeit, besonders
des Gedichtnisses hervorgeht: primére Demenz. Im Verlauf der-
selben entsteht gelegentlich spéter in dem einen Falle tobsiichtige
Aufregung mit Convulsionen, im anderen religiose Melancholie mit
Gehors- und Gesichtstiuschungen. Die der Commotion unmittelbar
gefolgten gleichzeitigen motorischen und sensibeln Stérungen, die
“zum Theil spéater verschwinden — wie taumelnder Gang, lallende
Sprache, Apbasie, Extremititenlihmung, Herabsetzung der Sensibi-
litdt — machen die Annahme von traumatischen herdformigen Li-
sionen (Knochendepression, Extravasate) oder deren Folgezustinden
(Erweichung, Meningitis, Atrophie, Sklerose) als anatomischen Sub-
strates auch der Psychose wahrscheinlich. (Cfr. Sectionstabelle No. 19
und 28.) Die Art des Traumas bei diesen 11 Fillen der pri-
miren Form bestand in Sturz, Stoss, Schlag, Erfassiwerden von
einem Kisenbahnzuge; Vorderkopf und Stirn wurden 3mal; Schli-
fengegend und Hinterkopf je 1mal getroffen. Bruch der Schidel-
knochen wurde 2mal, Depression lmal gefunfunden. Bewusst-
losigkeit als unmittelbare Folge des Traumas ist 9 mal (3 mal
Coma); Betiubung resp. Unbesinnlichkeit I1mal notirt. Der Aus-
gang war Heilung 6mal (= 60 pCt.); Schwachsinn 3mal, Tod 2mal
(Imal durch interenrrente Krankheit).
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Casuistilk.

Beobachtung 1. Savage, Journ. of ment. sc. Jan. 1879.

Ein 14 jahriger, erblich prédisponirter Knabe erhielt einen heftigen
Schlag gegen den Kopf mit kurzer Bewusstlosigkeit. Zwei Tage danach me-
lancholisch, dann tobsiichtig. Nach mehrtiigigem freien Intervall ein neuer,
ebenso verlaufender und noch weitere 3 Anfille von je 4 wochentlicher Dauer.
Dabei jedesmal Klagen tiber Schmerzen in der Gegend der Verletzung. Hei-
lung. Die traumatische Entstehung angenommen.

Beobachtung 2. Beck, Schidelverletzungen. 1865. S. 103.

Sturz auf den Kopf in der Trunkenheit. Commotio mit Sugillationen.
Bruch des Schléfenbeins. Am n#chsten Tage Erbrechen, taumelnder Gang,
lallende Sprache, Verwirrung. Willenlosigkeit; automatische Bewegungen.
Schwiche der Intelligenz bleibt zurfick. Nach vier Jahren Rausch, Unruhe,
Convulsionen, Tod. Sectionsbefund erweist das Trauma (cfr. Tabelle No, 19).

Traumatische Entstehung angenommen.

Beobachtung 3. Aus Schiile, Geisteskrankheiten.

Hereditarier. Kopfverletzung mit Coma. Nach dem Erwachen Manie mit
Zerstorungsdrang, dann periodisch recidivirende maniakalische Erregung. Hei-
lung nach einigen Wochen.

Traumatische Entstehung.

Beobachtung 4—7. Wille, Traumatisches Irresein. Dieses Archiv.
1878. VIIL 219.

4 Fille. In einem: Trauma durch Erfasstwerden vom Eisenbahnzuge;
grosse Kopfwunde; in drei anderen: Fall aus der Hiohe mit dem Kopf voran,
(2mal in der Trunkenheit) geringe Contusionen, Coma (1 mal), Blutungen aus
der Nase (4mal) oder dem Ohre (1mal). Zu sich gekommen verfielen sie in
Somnolenz mit Abends, oft auch bei Tage, eintretender psychischer Aufregung
(Angst, Hallucinationen, Gewaltthatigkeit). Unfihigkeit zu gehen und
zu stehen. Secessus iuscii. Ungleiche starre Pupillen. Unempfindlichkeit
des rechten Acusticus und Opticus; rechisseitige Oculomotoriuslihmung —
allgemeine Hauthyperisthesie — Nacken- und Riickenstarre. 2mal anfangs
etwas Fieber. Nach 2—4 Wochen Besserung; perceptionsfihig und ruhig,
aber ohne Erinnerung und Combination — Schwindel bei Bewegungen und
Stirnkopfschmerz. Allmilig Riickkehr der motorischen Kraft. Asthenopie,
Doppeltsehen, verminderte Horfahigkeit. Kinmal ungleichseitige mangelhafte
Innervation des Hypoglossus und Facialis. Anisthesie desTrigeminus. Schlaf-
und Appetitmangel. Langsame Riickkehr der Frinnerung und Combination
(eine Woche bis mehrere Monate); 2mal phantastische Ergéinzung der Erinne-
rung. Ein Erinnerungsdefect fiir die Zeit seit dem Trauma bis zur Ruhe
bleibt. Schwinden der sensitiven Stérungen und Hebung der Krifte; Krenz-
und Riickenschmerzen, leichte Ataxie in den Beinen. 3 mal Genesung; 1mal
geistige Verworrenheit und Wahnvorstellungen. — Ein Kranker war erblich
belastet und Saufer mit epileptischer Constitution,
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Beobachtung 8. Nach Mittheilungen der Herren Oberstabsarzt Lieber
und Stabsarzt Badstibner.

B., Unteroffizier 18. Reg , ohne Erblichkeit noch sonstige Pridisposition,
wurde im November 1878 iiberfallen und durch Schlége mit scharfen Steinen
und Schlacken gegen den Kopf derartig misshandelt, dass er mehrere Wochen
besinnungslos blieb., Heilung der Wunden mit nicht adhérenten Narben auf
der linken Stirn und iiber dem rechten Ohre. Die zuriickgebliebene Aphasie
und Gedédchtnissschwiche besserte sich allmilig, doch blieb er schwachsinnig.
Die Sensibilitit der rechten Korperhilfte war herabgesetzt, die Kopfstellung
nach links, das rechte Bein paretisch. Im Mirz 1879 religiose Melancholie
mit Gehors- und Gesichtstduschungen und allmilig tobstichtiger Aufregung.
Nach Remission im Mai blieb hochgradiger Stumpfsinn mit Erinnerungslosig-
keit zurick.

B. wurde daher dienstuntauglich entlassen. Seither hat sich der Zustand
mehr gebessert. Die Parese ist verschwunden, eine psychische Schwiche aber
unverkennbar (Vergesslichkeit), aunch besteht noch amnestische Aphasie.
1881 neuer Anfall religioser Melancholie. — Die rechtsseitige Hemiparese
und Anisthesie und linksgerichtete Kopfhaltung sprechen fiir eine linksseitige
Herderkrankung (Blutung mit consecutiver chronischer Encephalitis?); die
Aphasie und die Localitit des Traumas (linke Stirngegend) lenken die Ver-
muthung auf eine Lasion des linken Stirnlappens (Kussmaul’sches Sprach-
centrum).

Entstehung traumatisch.

Beobachtung 9. Nach Mittheilungen und Gutachter der Herren Geh.
Medicinalrath Prof. Westphal und Dr. Jastrowitz.

Hirtenjunge, geistig zuriick, ohne bekannte Erblichkeit, erlitt durch
Schlag oder Fall eine Commotio mit nachfolgender Benommenheit und mehrere
Centimeter tiefer Depression des linken Stirnbeins iber dem Sinus frontalis.
Eine Woche spater wegen Aufgeregtheit und Verworrenheit in die Irrenanstalt
gebracht. Anscheinend Kopfschmerzen (fasst sich oft nach dem Kopfe). Agi-
tirter Blodsinn. Trepanation der deprimirten Stelle. Die hintere Wand des
Sinus frontalis intact gefunden, daher Sistirung der Operation. Der Kranke
starb an Erysipelas migrans und Pneumonie. Die Section (s. Tabelle No. 29)
ergab einen bréunlichen Erweichungsherd am linken Stirnlappen, wahrscheinlich
traumatisch-hamorrhagischen Ursprungs. Die Beobachter gaben trotzdem bei
der Unzuverlissigkeit der Anamnese ihr Urtheil diber die traumatische Natur
der Psychose nur unter Reserve ab.

Beobachtung 10. Mittheilung des Herrn Director Dr. Paetz.

Zausch. Im 27. Jahre Commotio durch Fall auf den Kopf; langes
Krankenlager, aus dem er psychisch veréindert hervorging. Reizbar und neigt
zum Vagabondiren. Schwachsinnig, verwirrt. Ungebessert.

Entstehung traumatisch.

Beobachtung 11. Eigene Beobachtung.

Naumann, Kanonier, eérlitt durch Hufschlag gegen die linke Hinter-
hauptsseite eine starke Gtehirnerschiitterung mit Lappenwunde und Blosslegung

" Avehiy £ Psychiatrie. XV. 1, Heft. 8
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des Knochens, Bewusstlos fortgetragen, erhob er sich dann von selbst und
begann derart zu toben, zu schreien und um sich zu sehlagen, dass er von vier
Mann kaum bewiltigt werden konnte. Mehrere Male Erbrechen, zweimal epi-
leptische Convulsionen mit Ablenkung des Kopfes nach links. Der Anfall
dauerte unter allmiliger Abschwichung mehrere Stunden, doch bestand auch
die néichsten Tage noch unverkennbar leichte Unruhe und Benommenheit.
Spéter vollige Amnesie fiir das Vorgefallene, Geheilt nach Extraction eines
Sequesters. — Entstehung traumatisch.

B. Die bei weitem grosste Mehrzahl der Psychosen (47 =79 pCt.)
schloss sich nicht unmittelbar an die Commotio und deren Folgen
an, sondern erst nach einem kiirzeren oder lingeren Zwischenstadium
secundéires traumatisches Irresein (Schiile). Innerhalb dieses
Stadiums vermitteln entweder die nach dem Trauma zurlickgebliebe-
nen, mehrfach geschilderten verschiedenartigsten Innervationsstérun-
gen, oder allmilig und innerhalb der physiologischen Grenzen sich
vollziehende psychische Uménderungen oder beide zugleich den ursich.
lichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Psychose.
In der Regel wird der Ausbruch der letzteren hervorgerufen oder
beschleunigt durch concurrirende andere Ursachen, unter denen be-
sonders die Alkoholica und psychischen Affecte, ebenso auch erbliche
und individuelle neuropsychopathische Disposition eine hervorragende
Rolle spielen. Den &tiologischen Werth dieser einzelnen Momente im
Vergleich zu einander und zum Trauma im einzelnen Falle abwigen
zu wollen, wire eine miissige Speculation. Die secundire Psy-
chose ist das Product der durch das Trauma gesetzten Pri-
disposition und sonstiger dtiologischer Factoren; doch ist
jene, weil meist in materiellen Veriinderungen begriindet, der wich-
tigste Factor. Thre Wirkungsweise kann aber eine verschiedene sein.
Fir die Beurtheilung wird sich selten bestimmt auseinander halten
lassen, ob der Reflex von einer schmerzhaften Narbe, eine vorhandene
Schiadeldepression, ein intracranielles Extravasat, grébere Gehirnla-
sionen oder endlich die durch die Commotion gesetzten moleculdren
und vasomotorischen Storungen des Gehirns itiologisch das Entschei-
dende waren. . Thatsache, die durch Esquirol, Morel, Fleming,
Griesinger u. A. bezeugt wird, ist es, dass das Gehirn nach vor-
aufgegangenen Erschiifterungen, mit oder ohne Lisionen, noch auf
Jahre hinaus eine hohe Erkrankungsfihigkeit zuriickbehilt und aunf
geringe Ursachen, z. B. psychische, mit Irrewerden reagirt.

Von concurrirenden Ursachen findet sich Erblichkeit am hiu-
figsten (10mal) constatirt; angeborener oder in der Kindheit erwor-
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bener leichter Schwachsinn 6mal; in einzelnen Fillen: verwahrloste
Erziehung, ungliickliche Liebe, Kummer iiber den schnellen Verlust
mehrerer Kinder, Schreck (besonders bei Misshandlungen und Risen-
bahnunglicken wichtig), die Anstrengungen des Feldzuges 1870/71,
die Ungewohntheit des Militdrdienstes, verfehlte Speculationen wund
Geschiftsverluste, Erbitterung iiber den Verlust der Lebensstellung,
Schmerzhaftigkeit einer Operation, tiberstandener Typhus.

I. Die Formen, unter denen die secundére traumatische Psychose
anftrat, gehorten iiberwiegend (19 =425 pCt.), den psychischen
Schwichezustinden an. Sie documentiren sich als Schwach-
sinn verschiedenen Grades, einmal im Gefolge traumatischer Cerebro-
spinalsklerose (Beob. 21); am h#uvfigsten mit Reizbarkeit, Neigung
zum Vagabondiren, Verwirrtheit, einige Male in der Kindheit auf erb-
licher Basis entstanden. Die hoheren Grade der Demenz zeigen
fast durchgehends eine gewisse Aehnlichkeit mit Paralyse oder sind
selbst als solche anzusprechen. Auch die einfachen Formen des Blod-
sinns zeigen Reizbarkeit und Neigung zun Gewaltthitigkeit. Von den
tibrigen. Fallen sind. nur wenige reine Paralysen mit motorischen
Storungen in Gang, Sprache, Pupillen. Bei den anderen wird das
typische Bild mehr oder weniger modificirt durch motorische oder
sensible, auf Herdaffectionen, wahrscheinlich traumatischen Ursprungs,
zu beziehende Symptome, wie Schwerhorigkeit, Tanbheit, Sehschwiche
und Erblindung, Extremititenlihmung u. dergl.; von sonstigen Com-
plicationen sind zu erwidhnen: Tabes, epileptoide, epileptische und
apoplectische Anfille. Herr General-Arzt Dr. Beck beobachtete, wie
er mir mittheilte, 1mal Blodsinn nach Commotio durch Fall von
der Treppe, 1mal Dementia paralytica nach Sturz mit dem Pferde.
Dauernde Besserung trat in keinem der 19 Falle ein; der Tod er-
folgte wihrend der Beobachtungsfrist 8mal.

Die Obduction ergab 2mal Exostosen (einmal in der mittle-
ren Schadelgrube nach traumatischer Taubheit), einmal frischen Blut
erguss in der Schlifengrube; einmal Atrophie und Erweichung der
Med. spin. in der Hohe des 1. Brustwirbels nach Commotion des Ge-
hirns und Riickenmarks durch Sturz vom Pferde; einmal Fractur des
Stirnbeins, unter dieser Stelle ein Tumor (eingedickter Eiterherd?)
und Erweichung des Vorderlappens (S. Obductionstabelle- No. 20, 21,
23—27). ' :

Auf die Hiufigkeit progressiver Paralyse nach Kopfver-
letzungen wiesen bereits Schiile und Bergmann hin. Letzterer fand
von 60 Paralysen des Hamburger Krankenhauses 11mal, und von 16
der Gottinger Anstalt 4mal Kopftrauma als hauptsichlichste Ursache.

8*
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Seine Ansicht, dass in diesen Fillen die anatomischen Verinderungen
der Paralyse, bestehend in chronisch diffusen periencephalomenin-
gitischen Processen, hiufig von traumatischen Lisionen oder deren
Residuen (Depression, Osteophyten, Himorrhagien, apoplectischen Nar-
ben) ausgehen, die dann ihrerseits zur Hirnatrophie fiihrten, erhilt
auch durch die unten zusammengestellten Sectionsbefunde Bestitiguug.
In dieser Beziehung sind die Deductionen von Pick iiber die Patho-
genese der die disseminirte Sklerose begleitenden psychischen Stérun-
gen besonders interessant. Derselbe fiigt dem Krankhbeitshilde der
traumatischen Demenz einen seiner Ansicht nach ‘charakteristischen
Zug hinzu, der auch von Tucke und Bucknill sowie durch eine
Anzahl der cben mitgetheilten Beobachtungen bestitigt wird: das ist
die Selbsterkenntniss des Kranken fiir die erlittene psy-
chische Einbusse. Pick bezeichnet dies als partielle Demensz
~ und fiihrt dieselbe ebenso wie die eigenthiimliche Form der psychi-
schen Schwiche, die sich vorzugsweise als eine Abschwichung der
psychischen Energie, als schnellere geistige Ermiidung, Verlangsamung
des Denkens und der Combination, Stumpfheit und Gemiithsschwiche
documentirt, auf die disseminirte Form des pathologischen Processes
zuriick, in Folge dessen es nicht, wie z. B. bel Aphasie und Wort-
taubheit, zu vollkommener Aufhebung einzelner psychischer Functio-
nen, sondern nur zum Ausfall in der Leistung komme. Der anato-
mische Sitz dieser wahrscheinlich nur in Aenderungen der Leistungs-
fahigkeit berubenden Stérungen sei nicht in der Grosshirnrinde zn
suchen, wo disseminirte Sklerose bisher nicht vorzukommen scheint,
sondern wahrscheinlich in den grossen Fasersystemen, die nach Mey-
nert mit der Corticalis psychisch gleichwerthig sind. — Die Ent-
stehung von multipler Sklerose durch Schidelverletzungen wie durch
einfache Commotionen wird iibrigens durch mehrfache Beobachtun-
gen der Neuzeit bestitigt. Wovon es abhingt, dass die der trau-
matischen Lision — Hamorrhagie, Depression — folgende reactive
Encephalitis in dem einen Falle zu einfacher narbiger Atrophie der
Gehirpsubstanz in einem anderen zu fortschreitenden sklerotischen
Processen fiihrt, bleibt rithselhaft, wenn man nicht in letzterem
Falle eine erblich oder individuell schwichere Organisation des Ge-
hirns anpehmen will.

Als unmittelbare cerebrale Folgen des Traumas sind 3 mal
Bewnsstlosigkeit, 3mal Unbesinnlickkeit resp. Betiubung, 1mal Kopf-
schmerzen notirt; in vielen Krankengeschichten fehlt die Angabe
hieriiber. 1mal war das Trauma mit Splitterbruch und Depression
complicirt (Bruns).
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Casuistilk.

Beobachtung 12. Mittheilung des Herrn Director Dr. Paetz.

Meier. Erblich belastet, hat ausserdem Typhus iiberstanden. Als
Knabe Fall auf den Hinterkopf, Seitdem schwachsinnig und unstit, Un-
geheilt. »

‘Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 13. Von demselben.

Engel. Im 20. Jahre Hufschlag gegen das Jochbein. 3 wdchentliches
Krankenlager. Mehrere Jahre nachher reizbar, aggressiv; spiter harmlos,
blédsinnig. Ungebessert.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Becbachtung 14. Von demselben.

Schulze, geistiz wenig veranlagt, eine Schwester taubstumm. Schlige
auf den Kopf mit Betdubung, seitdem still, verkehrt, reizbar. Psychose fiinf
Jahre spiter. Schwachsinn mit Gewaltthitigkeit. Blodsinn.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtnng 15. Mittheilung des Herrn Generalarzt Dr. Valentini.

A., Sergeant des 2. G.-Drag.-Reg., ohne Erblichkeit, stiirzte im Novem-
ber 1876 beim Reiten mit dem Kopf auf das Steinpflaster. Danach wenige
Minuten betinbt. Hautwunde heilt nach 14 Tagen mit Hinterlassung einer
schmerzlosen lockeren Narbe auf dem behaarten Kopfe rechts. Etwa 2 Jahre
spater allmilige Charakterinderung: er wird vergesslich, unpiinktlich, schlaff
im Dienst und ohne Selbstbeherrschung, undienstlich, lasst sich Wachtver-
gehen zu Schulden kommen. Gegen seine Angehérigen theilnahmlos. Schlaf-
sucht und Gefrissigkeit. Zeitweise Kopfschmerzen mit plétzlichem Erblassen
und Starrwerden. Nachdem er sich erholt: Mattigkeitsgefiihl. Nach einem
derartigen Anfalle 1880 : Subparese des linken Armes und Verkennung der
Umgebung. Anfang 1881 mehrmals Frostanfille mit Pulsverlangsamung und
Kopfschmerzen, die jetzt mehr rechtsseitig auftreten, wihrend links Schwiche
des Armes und Schmerzen in der Rumpfseite bestehen. Schnelle Verblédung
und Erléschen des Gedichtnisses fiir die jingste Vergangenheit. Schwiche
der Beine. Sprache schwerfillig., — Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Dementia paralytica mit epileptoiden Vorboten und apoplectiformen An-
fallen (?).

Beobachtung 16. Mittheilung des Herrn Director Dr. Paetz. :

Kobe. Im 48. Jahre schwere Contusion des Kopfes durch eine auffal-
lende Last. Bald nachher reizbar und psychisch schwach. Paralytischer Blod-
sinn mit Sprach- und Bewegungsstérangen. Tod. — Traumatische Entstehung
wahrscheinlich. :

Beobachtung 17. Bruns, Chirurgie. S. 859.

Splitterbruch des linken ‘Stirnbeins mit Depression bei einem franzosi-
schen Soldaten in Afrika (1823). 17 Tage bewusstlos. Unter zunehmenden
Schmerzen an der Stelle des Traumas Abnahme der Sehkraft. Plétzlich Er-
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blindung und Aufhoren der Schmerzen. Korperlicher und geistiger Verfall,
Epilepsie. Tod nach 3 Jahren.

Section bestitigte die traumatische Entstehung (efr. Tabelle No. 20).

Beobachtung 18. Schmidt, Inaugural-Dissert. Greifswald 1879.

Sturz auf den Kopf, seitdem hypochondrisch, zanksiichtig. Blédsinn.
Halbseitige Lihmung, Tod.

Section: Exostose in der Schidelhdhle (s. Tabelle No. 23).

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 19. Von demselben a. a. O.

Sturz vom Pferde. Commotio gerebri et medullae spin, 2 Jahre spiter
Dementia mit Aufregung. Aggressiv. Lahmung eines Armes. Tod. Der Sec-
tionsbefund (s. Tabelle No. 27) macht die traumatische Entstehung wahr-
scheinlich.

Beobachtung 20. Von demselben a. a. O.

Keine Erblichkeit. Kopfverletzung; ca. 3 Jahre spiter auffallend vagi-
rend, tobstichtig. Narbe fiber der linken Augenbrame. Pupillen ungleich.
Atactische Stérungen. Schwachsinn. Extremititenlihmung.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 21. Pick, Prager med. Wochenschr. 1879. 51. 52.

Keine Brblichkeit. Sturz aus der Hohe auf das Steinpflaster, danach
Schiittelfrost, keine Bewusstlosigkeit; geht am anderen Tage umher; einige
Tage spiter Gliederzittern und Sprachstdrung. 7 Monate spiter wegen begin-
nender Cerebrospinalsklerose im Krankenhause. Ca. ein Jahr nach dem Falle
Psychose: neben heftigen Delirien Kopfschmerzen; Lihmung der linken Kér-
perhdlfte, Amaurose. Besserung der Lahmung und Verschwinden der Sehstd-
rung nach Schmiercur und Jodkalium: Schwiche des Gedichtnisses und der
allgemeinen psychischen Leistungsfahigkeit mit Einsicht seines Defoctes. Ein-
zige Grossenidee: Besitz von 4 Millionen Gulden. Subparese des Armes und
sinzelner Facialisiste der entgegengesetzten Seite. Leichte Muskelrigiditat.
Intentionszittern. Steigerung des Knieph8nomens. Sprache scandirend; Sen-
sibilitdt normal. Zeitweise Erregung. :

Diagnose. 1. traumatische Bulbirldsion (Himorrhagie?) mit Sprachsts-
rung. 2. consecutive encephalitische Herderkrankung (Atrophie oder Sklerose?)
der Hemispbiren (Extremititen- und Facialislihmung). 3. mit der vorigen
zusammenhingende Sklerose der grossen Fasersysteme (Psychose).

Traumatische Entstehung angenommen.

Beobachtung 22. Aus Liman, Zweifelhafte Geisteszustinde. XXX,

Kopfwunde mit Sprachlosigkeit. Hinterlassung einer Narbe mit Depres-
sion auf dem linken Vorderkopf, die auf Druck empfindlich ist, und von der
ans Schmerzen nach dem Ohre ausstrahlen. Intelligenz und Gedichiniss ge-
schwicht. Sprachvermigen mangelhaft. Gang unsicher. Zunge zitternd.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich.,

Beobachtung 23. Meyer, Dieses Archiv. 1872. IIL. 209.

Nach einem Falle auf den Hinterkopf kurze Betdubung und serdser
Ohrenfluss, Seitdem rechis taub, links schwerhrig. Nach mehreren Wochen
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epileptiformer Anfall. — Allgemeine Parese. — Tod nach 4 Jahren in Folge
von Apoplexie. Sectionsbefund: FExostosen in der mittleren Schidelgrube.
(S. No. 21 der Tabelle.) Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtang 24. Schmidt a. a. O.

Keine Erblichkeit. Unmittelbar nach einer Kopfverletzung durch Stock-
schlige Kopfschmerzen. Nach einem Prodromalstadium (wie lange?) mit Un-
ruhe und Zornmiithigkeit: progressive Paralyse. Auf dem Scheitel eine
schmerzhafte Narbe mit Depression.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 25. Von demselben a. a. O.

Sturz auf den Hinterkopf und Ricken. Seitdem Riickenschmerzen. —
Verfolgungsideen mit Hallucinationen. Paralyse mit Tabes. Tod. Sections-
befund s. No. 24 der Tabelle. "

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 26. Von demselben a. a. O.

Fall mit Kopfwunde, 14 Tage arbeitsunfahig. Drei Jahre spiter pro-
gressive Paralyse.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 27. Von demselben. :

Commotio mit lingerer Bewusstlosigkeit. Seitdem Kopfschmerzen und
Schwerhdrigkeit. Unstit und reizbar. Progressive Paralyse. Tod. Sections-
befund s. Tabelle No. 25.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 28. Von demselben.

Schlag gegen den Hinterkopf durch eine schwere Kiste. Bald nachher
geddchinissschwach. Grossenideen. Dementia paralytica mit Tobsucht.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 29. Von demselben.

Sturz auf den Kopf; seitdem aufgeregt; Grossenideen. Hallucinationen.
Paralyse. Tod. Sectionsbefund s. Tabelle No. 26.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 30. Von demselben.

Misshandlung durch Ohrfeigen, seitdem schwerhorig. Kopfschmerzen;
reizbar. Nach Jahren psychische Schwiche. Griosseniden. Paralyse.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Zwei fernere Fille traumatischer Demenz, ob primire oder secundire
Form ist nicht ersichtlich, erwahnt kurz der statistische Sanitiitsbericht der
preussischen Armee pro 1879/81. In dem einen Falle folgte einer Kopfver-
letzung mit 3 wochentlicher Bewusstlosigkeit spiter progressive Paralyse, in
dem zweiten wird eine in Blodsinun endende Psychese auf eine Contusion des
Kopfes beim Kopfsprunge in’s Wasser zuriickgefiihrt.

II. Secundire Melancholie 8 Fille (= 17 pCt.); (auch Herr
Generalarzt Dr. Beck beobachtete nach Fall eines Bombenstiicks auf
den Schidel Melancholie mit Geddchtnissschwiiche). Die hierher ge-



120 Dr. Hartmann,

horigen Fille zeigen sémmtlich von vorn herein Ziige von Demenz
und zeitweiser Erregung bis zur Tobsucht. Die Wahnvorstellungen
und Hallucinationen hatten fast durchweg einen persecutorischen
einige Mal bypochondrischen, einmal dimonomanischen Inhalt. Ein-
zelne mit eingezogener, calloser, schmerzhafter Narbe, Knochendepres-
sion, Neuralgie im Bereiche des Quintus, machen eher den Eindruck
von Reflexpsychosen, wofiir auch der Ausgang in Besserung (1mal
nach erfolgter Trepanation bei unverletzter Dura) spricht. Die kli-
nische Reinheit auch der iibrigen Fille lisst sich anzweifeln: einmal
ergab die Section nach terminalem Blédsinn einen Tumor; bei zwei
anderen war Erblichkeit, 1mal daneben herber Kummer, einmal Re-
flex nach Nervenreizung, #tiologisch mitzubeschuldigen. Einmal trat
die Melancholie periodisch, aber erst 12 Jahre nach der Kopfver-
letzung auf. Bewusstlosigkeit nach dem Trauma ist nur 1mal no-
tirt; complicirter Schidelbruch 1mal, Die Vorldufer waren: Kopf-
schmerzen, locale und allgemeine Reizbarkeit, Unstitheit und Neigung
zum Vagabondiren, Gewaltthatigkeit, Intoleranz gegen Alkoholica.
Der Ausgang war Heilung (?) 2mal; Besserung 2mal; ungebessert
blieben 3, Blodsinn (paralytischer?) 2mal. Tod 1mal (Tumor). Siehe
Sectionsbefunde No. 22.

Casuistilk.

Beobachtung 31. Mittheilung des Herrn Director Dr. Paetz.

Naubold. Erblich pradisponirt. Im 33. Jahre sehr schmerzhafte Ex-
stirpation einer Balggeschwulst hinter dem Ohre. Seitdem Klagen iiber fest-
sitzende Kopfschmerzen. Vagabondirend, zerstreut, aggressiv. Verfolgungs-
wahn mit Hallucinationen und zeitweisen Erregungszustinden. Ungebessert.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich. (Reflexpsychose?)

Beobachtung 32. Von demselben.

Scheibe. Fall auf den Kopf mit lingerer Bewusstlosigheit im 16. Jahre,
12 Jahre spiter Aufregung, Arbeitsscheu, abnorme Sensationen im Kopf.
Periodische Depressionszustinde mit hypochondrischen Sensationen, auch zu-
weilen vorangehender Erregung. Gebessert.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 33. Von demselben.

Geitel, erblich pradisponirt, grimte sich iber den in den letzten Jahren
erfolgten Tod von 5 Kindern. Schlige gegen den Kopf. Bald nachher arg-
wihnisch; Verfolgungswahn mit Tobsucht; spiter Grossenideen. Bladsinn,

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 84. Von demselben.

Dichte, wurde im 22. Jahre bei einer Schligerei ,dumm® geschlagen.
Bald nachher vergesslich, schwachsinnig, gereizt, unstdt, melancholisch
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(Verfolgungswahn mit tobsiichtiger Aufregung). Mehrtigige Sprachlosigkeit.
Blodsinn.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich,

Beobachtung 35. Pick a. a. O.

Hereditarier, von Kind auf schwachsinnig. Commotio mit Bewusstlosig-
keit. Hinterlassung einer eingezogenen Narbe iiber der Nase. Klagt seitdem
iiber Abnahme der Geisteskrifte. Streitsiichtig, melancholisch (Selbstankla-
gen) mit Unruhe. Halbseitige Kopfschmerzen. Narbe und Austritt des I und
II. Astes des Quintus auf Druck schmerzhaft. Intoleranz gegen Alkoholica.
Besserung.

Traumatische Entstehung angenommen.

Beobachtung 36. Jolly, Dieses Archiv. 1872. III. 4489.

Ein bayrischer Soldat, psychisch nicht pradisponirt, erhielt bei Weissen-
burg eine Kugel in die rechte Wange, die den Unterkiefer zertrimmerts und
unter dem Proc, mast. austrat. Heilung mit starker Callusbildung und Hin-
terlassung einer ndssenden Fistel. Vier Monate spiter Verfolgungsideen mit
Aufregung, Hallucinationen und perversen hypochondrischen Sensationen. Ver-
riickte Wahnideen. Tobsucht, religiése Exaltation. Dabei in der Regel ver-
mehrter Turgor der rechten Gesichtshilfte, Narbe anscheinend schmerzhaft.
Durch Morphium keine wesentliche Besserung.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 37. Emmert, Chirurgie. 1851, II. 65.

Schidelverletzung mit Knochensplitterung, Von der Narbe ausgehende
Kopfschmerzen. Schwindel, Gedichtnissschwiche, Melancholie. Trepanation
des Tuber frontal, Sklerose des Knochens, darunter die Dura unverletzt. An-
geblich psychische Wiederherstellung.

Traumatische Entstehung angenommen.

Beobachtung 38. Schmidt a. o. a. 0.

Kopfwunde, bald darauf melancholisch (Hypochondrie), Blddsinn. Tod.
Sectiosbefund s. Tabelle No. 22.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Endlich noch zwei neuerdings verdffentlichte Beobachtungen aus dem
Sanititsbericht der preussischen Armee 1879/81. S. 42ff, Ob es sich um
secundér oder nicht vielmehr primér traumatische Psychose dabei handelt, ist
jedoch nicht ersichtlich. Das eine Mal hatte ein Mann durch Sturz von der
Leiter eine heftige Gehirnerschiitterung erlitten und dapach 9 Monate krank
gelegen. Eiwa ein Jahr nach der Verletzung wurde er arbeitsschen, sass
immer still da, stierte vor sich hin, verweigerte Nahrung. Diese Anfille pas-
siver Melancholie kehrten jahrlich 2— 3 mal wieder. Der andere Kranke hatte
durch Starz mit dem Pferde und Fall auf den Hinterkopf eine langdauernde
Bewusstlosigkeit sich zugegangen. 3 Wochen spiter wurde er unruhig, hin-
terher melancholisch und machte Fluchtversuche. Heilung. :

In beiden Féllen ist die traumatische Entstehung wohl als sicher anzu-
nehmen.



122 Dr. Hartmann,

III. Die Exaltationszustinde 9 Fille (== 17 pCt.) sind fast
simmtlich Manien mit Grdssenideen, einmal religiosen Inhaltes. Sie
schliessen mittelst eines verschieden langen Prodromalstadiums, dessen
hauptsichlichste Kennzeichen abnorme Reizbarkeit, Unstatheit, Into-
leranz gegen Alkoholica sind, an das Trauma an. In einem Falle in
der Kindheit erlittener Kopfverletzung traten die Vorliufer mehr unter
einem der moral Tusanity dhnelnden Bilde auf. 2mal ging bei tbri-
gens erblich pradisponirten Individuen ein melancholisches Vorstadium
(Verfolgungswahn mit Tobsucht 1mal) voraus. (In einem dieser
Fille nahm die Manie einen periodischen Typus an); 1mal traten
epileptische Krimpfe ein. Psychische Affecte (ungliickliche Liebe,
Erbitterung iiber vermeintliche Zuriicksetzung, Feldzugsstrapazen,
Schreck und alkoholische Exeesse concurriren als urséichliche Mo-
mente in vier Beobachtungen; Besserung wurde 3mal (2mal mit
Riickfalligkeit) erzielt; 3 endeten in Demenz. 3mal hatte das
Trauma Bewusstlosigkeit erzeugt, lmal Schidelfractur durch An-
schlagen des Kopfes gegen einen Briickenpfeiler wihrend der Eisen-
bahnfahrt. Ueber die beiden Tobsuchtsfalle (Beob. 47 und 48)
liegen nur ungenaue Krankengeschichten vor. Beide traten periedisch
nach Alkoholgenuss anf; bei einem fand sich bei der Seetion die
Kugel im Schiadel eingewachsen, in der einen Hemisphire ein Ab-
scess (siehe Obductionsliste No. 18) — Folie circufaire kam I1mal
zur Beobachtung (Beob. 45). Die Neigung zur Periodicitit bei diesen
Exaltationszustinden und die Ausldésung der Anfille durch alkoho-
lische und psychische Schédlichkeiten legt die Annahme einer trau-
matischen vasomotorischen Gehirnneurose nahe. Pick erinnert an die
Analogie der tobsiichtigen Aufregungszustinde mit den von Goltz
experimentell bei Hunden erzeugten Wuthaufillen, nachdem diese durch
Ausspilung des Gehirns blédsinnig gemacht sind.

Casuaistilk.

Beobachtung 39. Miitheilung des Herrn Director Dr. Paetz.

Oertel, wahrscheinlich erblich disponirt, erlitt in der Jugend durch den
Fall auf den Hinterkopf eine Commotio. Im 16. Lebensjahre vordbergehend
hypochondrisch, spiter nach einem melancholischen Vorstadium periodisch
maniakalisch mit fast vollig freien Intervallen.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 40. Von demselben.

Beyer, erblich pradisponirt und geistiz schwach veranlagt (Schéfer)
arlitt im 23. Jahre eine Commotio mit Bewnsstlosigkeit. Acht Jahre spaler
wahrscheinlich in Folge von ungliicklicher Lisbe beginnende Charakterinde-
rung; kurzes melancholisches Vorstadium mit Hallucinationen, dann mania-
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kalische Exaltation mit Selbstiiberschitzung. Blodsinn mittleren Grades. —
Traumatische Entstehung zweifelhaft,

Beobachtung 41. Von demsslben.

Leibnitz. Im 13. Jahre Schlag gegen den Kopf mit folgendem Nasen-
bluten. Seitdem reizbar. Hallucinationen. Umbhertreiben, Diebstihle und
Brandstiftungen (Moral insanity). Religiose Exaltationen. Gebessert, aber
ritckfallig. — Traumatische Entstehung wahrseheinlich,

Beobachtung 42. Von demselben.

Bellmann. Im 27. Jahre Verbrennung des Gesichts durch Explosion
einer mit Pulver gefiillten Pfeife. Seit dem (Schreck?) unruhig, intolerant
gegen Spirituosen; spater maniakalisch exaltirt. (Grossenideen). Ungeheilt.
— Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Beobachtung 43. Von demselben.

Hiihnermund. Im Feldzuge 1870/71 Sturz aus dem Eisenbahnwagen
auf den Xopf. Seitdem Kopfschmerzen und zeitweise Erbrechen. Maniaka-
lische Exaltation mit Gréssenwahn und psychischer Schwiche. Gebessert.
Riickfall mit Grossen und Verfolgungsideen, Hallucinationen. Zeitweise er-
regt. Ungeheilt. — Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 44. Von demselben.

Rost, Locomotivfihrer {Vater war Potator), erlitt durch Anschlag des
Kopfes gegen einen Briickenpfeiler wihrend der Fahrt eine schwere Commotio
mit Schadelbruch. Nach langem Krankenlager pensionirt. Ueber den Stellen-
verlust erbittert, ergiebt er sich dem Trunke. 5 Jahre spiter reizbar, unstit,
arbeitsschen, gewaltthdtig. Maniakalische Exaltation mit Gréssenwahn und
Hallucinationen. Mehrere epileptische Anfille. Besserung.

Traumatisehe BEntstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 45. Von demselben.

Hahn, erhielt im 22. Jahre einen Schlag gegen den Hinterkopf mit
kurzer Besinnungslosigkeit. Seitdem stiller. Nach einigen Monaten Psychose:
Wechsel von Depressions- und Exaltationszustinden. Nach deren Aufhoren
verriickte Ideen und Sensationen. Ungeheilt.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 46. Mittheilung des Herrn Stabsarzt Dr. Gloxzin.

H., Musketier, erlitt vor seinem Eintritt durch Fall vom Heuboden in der
Betrunkenheit eine Commotio mit 8 tigiger Bewusstlosigkeit. 3/, Jahre spiter
verwirrt, unstit, reizbar, gewaltthitig, neigt zu Selbstmord. Zerstérungstrieb.
Maniakalische Exaltation mit verriickten, besonders Grossenideen. Aunf dem
Kopfe eine oberflichliche, nicht adhirente Narbe, die von jener Verletzung
datirt. Gebessert.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 47. Bergmann, Kopfverletzungen. S, 92.

Bin Soldat erhielt (1830) einen Schuss in den Kopf. Nach Heilung der
Wunde blieben Wuthanfalle, wenn er getrunken hatte, zuriick. 7 Jahre spiter
Tod an Encephalitis. Section bestitigt die traumatische Entstehung. (S. Ta-
belle No. 18). (Reflex-Psychose?)
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Beobachtung 48. Beck, Elemente der gerichilichen Medicin, 1827.
(Cit. v. Krafft-Ebing.)

Seit einer schweren Kopfverletzung periodische Tobsuchisanfille mit
beftigen Kopfschmerzen. Grosse Empfindlichkeit gegen Alkoholica, die Pa-
roxysmen ausldsen. In einem solchen Anfall ermordet er seine Fram, Zum
Tode verurtheilt (Amerika).

Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

IV. Die letszten Falle bilden pathogenetiseh den Uebergang zu
den epileptischen und den Reflexpsychosen. Unter den epi-
leptischen Psychosen sind 4 mit Krampfanfillen (2 mit Tob-
sucht, 2 mit Manie); 3 zeigen nur die psychischen Aequivalente
der Epilepsie. Der epileptische Krampf zeigte sich entweder kurze
Zeit {1mal 14 Tage) nach der Commotion, oder erst nach Jahren,
Die psychischen Anfille traten theils vicarirend, theils postepileptisch
auf. Nach denselben bestand mehr weniger vollkommene Amnesie.
In den Intervalleu war theils leichter Schwachsinn (bisweilen in Form
der moral Insanity) bemerkbar, theils traten epileptoide Erscheinungen
auf (anfallsweise Erblassen, Schwindel, Kopfschmerzen, ingstliche
Triume, Furcht getddtet zn werden) oder Innervationsstorungen, wie
allgemeine oder locale Kopfschmerzen, Neuralgie des Quintus (I. Ast),
Sehstorungen. — Drei Fille ohne motorischen Krampf, zei-
gen 1mal (Beob. 53) Zustinde von Sommnolenz, wechselnd mit mo-
ral Insanity; in anderen (Beob. 54 und 55) war die transitorische
Bewusstseinsstérung mit instinctivem tranmatischen Handeln verbun-
den. Hier, wie in den ibrigen Fillen: Amnesie fiir den Anfall; in
den Intervallen leichter Schwachsinn, schreckhafte Triume (Fall aus
der Hohe), angstliche Vorstellungen, Kopfschmerz und Schwindel.
Zwei Kranke #usserten das lebhafte Verlangen trepanirt zu werden.

Die nahen Beziehungen zwischen moral Insanity und Epilepsie
waren bereits Prichavd, dem Autor dieser Irreseinsform bekannt;
neuerdings constatirten auch Tucke, Bucknill, Mandsley das
hiufige Zusammentreffen, ebenso le Grand du Saulle, der ofters
Epilepsie nachtriglich zu moral Insanity hinzutreten sah. Auch ohne
Epilepsie ist, wie bereits oben erwihnt und durch Beispiele belegt
wurde, moral Insanity bisweilen Folge von Kopfverletzungen; ein Vor-
kommen, das leicht begreiflich ist, da es sich nach Westphal
bei dieser Storung hauptsichlich um Defecte auf intellectuellem Ge-
biete handelt, die Haufigkeit der verschiedensten Grade der Demenz
nach Kopfverletzungen aber bereits erwiesen wurde. Wigan®) be-

*) Pick a. a. O.
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richtet einen derartigen Fall, wo nach Trepanation sogar Heilung
eintrat (das resecirte Knochenstiick zeigte an seiner Innenfliche eine
Exostose); einen #hnlichen Mandsley. — Das Trauma hafte in un-
seren 7 Fillen 4mal in jugendlichem Alter stattgehabt und ebenso
oft Bewusstlosigkeit bis zum Coma, 1mal Betiubung hervorgerufen.
Die hinterlassenen Narben waren 2mal mit Einziehung resp. Kno-
chendepression verbunden, Imal waren durch Druck auf die auch
spontan sehr schmerzhafte Narbe Auraartige Sensationen hervorzuru-
fen. — Pick u. A. nehmen an, dass der traumatischen Epilepsie mit
Seelenstdrung meist durale Verwachsungen resp. Einziehungen in
Folge von Knochendepression und consecutive Erkrankungen der Cor-
ticalis zu Grund liegen, in anderen Fillen mogen es vasomotorische
Neurosen als chronisch gewordene Folgen der traumatischen Gefiss-
lahmung sein. Besserung mit Hinterlassung von Schwachsinn trat
2mal ein. Erblichkeit concurrirte in 2 Fillen; zuriickgebliebene
geistige Entwickelung 3mal, sittliche Verwahrlosung 2mal.

Casuistilk.

Beobachtung 49. Mittheilung des Herrn Director Dr. Paetz.

Flamme, erhielt als Lehrling einen Hammersohlag gegen den Kopf mit
folgender 24 stindiger Ohnmacht. Spiter epileptische Krimpfe mit Aura von
der Stirn aus. Maniakalisches Aequivalent derselben. In den Intervallen un-
ruhig, dngstlich (Verfolgungsideen). Gebessert mit Geddchtnissschwiche.

Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 50. Von demselben.

Faulbaum. Einige Monate nach einem Fall auf den Kopf epileptische
Krimpfe und Kopfschmerzen. Maniakalisches Aequivalent. Allmilig verbls-
det. — Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 51. Hecker, Deutsche med. Wochenschr. 1876. 23.

Der wegen der verschiedensten militirischen Vergehen angeklagte Mus-
ketier R. hat eine verwahrloste Erziehung genossen. Im 11. Jahre in Folge
einer Kopfwunde halb bewusstlos. Seitdem reizbar, jihzornig, treibt die griss-
ten Tollheiten und Extravaganzen. Gegen Spirituosen sehr empfindlich und
leicht danach zu Wuthausbriichen geneigt. Einmal danach tobsuchtsihnlicher
Anfall. Zweckloses Handeln, Neigung zum Vagabondiren, Mangel an Usber-
legung, Unlust zum Lernen und Arbeiten vervollstindigen das Bild einer
moral Insanity. Seit dem Bintritt beim Militir 22 mal wegen leichisinnigen
Lebenswandels bestraft. Oft sinnlos heftig und aggressiv ohne Grund. Drei
epileptoide Anfille mit postepileptischer tobsiichtiger Aufregung und Selbst-
mordversuch. Amnesie. Am rechten Stirnbein eine von der erwihnten Ver-
letzung herriihrende Narbe. Fast stets Schmerzen im Hinterkopf, ausserdem
solche die von der Gegend iber dem rechten Auge nach dem Kopfe ausstrah-
len (Trigeminus-Neuralgie).
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Diagnose: Cephalosie in Folge einer in der Jugend erlittenen Kopfver-
letzung. — Traumatische Entstehung wahrscheinlich.

Beobachtung 52. Pick, Prager med. Wochenschr. 1879.

Keine Erblichkeit. Schwere Commotio mit lingerer Bewusstlosigkeit und
Lappenwunde. 14 Tage spiter tobstichtige Aufregung, auch ein epileptischer
Anfall mit folgender Tobsucht. Heilung der Wunde mit Hinterlassung einer
schmerzhaften Narbe. Anfallsweise Hrblassen des Gesichts und Schwindel.
Nach kurzer Besserung Riickfall mit Schwindel, Brennen im Kopfe, Irrereden,
drohendes Wesen. Ein halbes Jahr nach der Verletzung Schwindel, Schmerz-
haftigheit der rechten Kopfhalfte beim Anschlagen und des Austritts des Ram.
I. N. quinti. Will trepanirt sein. Anfallsweises Wiihlen im Kopf, Verfol-
gungsideen , tobsiichtige Paroxysmen mit Amnesie. Von der auch auf Druck
schmerzhaften Narbe ausgehende eigenthiimlich unangenehme Gefiihle, tiber
den Kérper sich ausbreitend. Knochen unter der Narbe rauh. Klagen iiber
Kopfschmerzen und Gedichnissabnahme. — Tranmatische Entstehung ange-
nommen.

Beobachtung 53. Pick ebenda.

Hereditarier. Seit dem 9. Jahre in Folge von Commotio schwachsinnig
und reizbar. Erneute Gehirnerschiitterung mit Bewusstlosigkeit und Exbrechen
im 14, Jahre. Seitdem nach prodromalem Stadium mit periodischem Kopf-
schmerz Verfolgungsideen, unstit, droht Feuer anzulegen und zu morden.
Anfallsweise heftige Kopfschmerzen mit Triibung des Bewusstseins, Schlaf-
sucht, Facialisparese, Erbrechen, Lichtscheu. Neben dem Tub. front. eine
nicht schmerzhafte Narbe mit Knochendepression. Nach zweitigiger Dauer
des Anfalls Besserung unter Fortbestehen der Facialislihmung. Diese Pa-
roxysmen wechseln mit Zustinden von moral Insanity: vergesslich, ligenhaft,
diebisch, treibt Unfug, wird thitlich. In einem derartigen Zustande entweicht
er aus der Anstalt. — Traumatische Entstehung angenommen.

Beobachtung 54. Mittheilung des Herrn Oberstabsarzt Mayer-Mainz.

B., Strifling, hereditir stark belastet und selbst wegen verschiedener
Vergehen (Fahnenflucht) mit Festung bestraft, aber nicht gebessert, fiel im
16. Jahre 6 Stock hoch vom Thurme (im epileptischen Schwindel?). Com-
motio und Kopfwunde fiihrten zu lingerem Krankenlager. Seitdem angeblich
Abnahme des Gedichtnisses (,das Denken strenge ihn an“), Kopfschmerzen
in der Scheitelbeingegend und Schwindelgefiihl. Erinnerung fiir die Desertion
fehlt. Wegen eines Anfalls transitorischer Bewusstseinsstorung in das Laza-
reth aufgenommen: nichtliches Aufstehen, drohende Haltung, unverstindliche
Reden, will Anderen den Hals abschneiden etc, Dann wieder psychisch frei,
aber. Kopfschmerzen und schreckhafte Traume (Fall aus der Hohe). Drei
Wochen spiter hnlicher Anfall: erhebt sich aus dem Bette, streut das Stroh
umher, wiederholt immer dieselbe Redensart. Einige Stunden spiter Amnesie.
— Traumatische Entstehung wabrscheinlich.

Beobachtung 55. Mittheilung des Herrn Oberstabsarzt Regenbrecht.

J., Musketier, ohne bekannte Hereditéit und bisher gesund, aber geistig
etwas puriick, erlitt 4 Wochen vor der Hinstellung einen heftigen Schlag gegen
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den Kopf. Danach lingere Zeit Kopfschmerzen. Bald nach der Einstellung
verléisst er Nachts plotzlich sein Betlt, gebt nach dem Kasernenhofe und exer-
girt hier wie nach Commando. In’s Lazareth gebracht, will er hinaus, ,um
seine gestohlenen Sachen zu holen®, geht unruhig hin und her, glaubt sich
in der Kaserne, macht militdrische Uebungen. Nach einem intercurrenten
Typhus war er psychisch wieder frei, Zwei Tage nach der Enilassung aus
dem Lazareth erneute Bewusstseipsstérung von demselben Verlanf. Grosse
motorische Aufregung; unsinnige Reden. Nach einer Remission mit totaler
Amnesie dritter Anfall mit Verfolgungsideen (Furcht erschossen zu werden),
unsichere und zdgernde Antworten, scheues Benehmen, will Blut aus dem
Kopfe abgelassen haben, der ihn schmerze. In der Irrenanstalt Besserung mit
Schwachsinn.

Traumatische Entstehung zweifelhaft.

Einen Fall von epileptischem Irresein, der mit einer in der Jugend er-
haltenen Kopfverletzung durch ein Hobeleisen und darnach zuriickgebliebener
Narbe in Verbindung gebracht wird, erwéhnt auch der Stat. Sanitéitsbericht
der preuss. Armee 1879/81. S. 42.

V. Als reflectirte Psychosen im Sinne Koppe’s sind ausser
den unten aufgefiihrten vielleicht auch noch 3 bereits unter den Me-
lancholien besprochene Fille (Beoh. 35, 36, 37) aufzufassen. Erb-
lichkeit ist nur 1mal constatirt, die Form der Psychose war 2mal
Tobsucht, 4mal Melancholie. Bewusstlosigkeit war 2mal, Kno-
chenbruch 1mal die Folge des Traumas gewesen. Spontane schmerz-
hafte Narben waren Smal (1mal mit calléser Verdickung, 2mal mit
Depression) die peripherischen Ursachen; lmal der von einem sich
entwickelnden Abscess ausgehende Nervenreiz. Der Erfolg der — lo-
calen — Therapie war ein giinstiger: Heilung 2 (1mal Trepanation),
Besserung 3, keine Besserung Imal

Casuistilk.

Beobachtung 56. Aus Schiile’s Lehrbuch der Geisteskrankheiten.
Hautwunde iber dem linken Scheitelbein.. Ddmonomanie mit intercur-
renten epileptoiden Krampfanfillen, psychischem und hallucinatorischem
Aequivalent. Experimentell konnte von der Narbe aus sowohl der motorische
wie der psychische Krampf ausgelost werden. Nach Morphium (subcatan)
Genesung. ’
Beobachtung 57. Wendt, Allg. Zeitschr. f. Psych. 1875. 80.
Schuss in die Schlife in der Schlacht an der Hallue. Bald danach reis-
sende nach der Entfernung der Geschossstiicke zu mehrtigiger Bewusstlosig-
keit sich steigernde Schmerzen. Vom Militir entlassen nur mit Schmerzen in
der Narbe, die sich durch Druck und bei Kaubewegungen steigerten. Seitdem
Schwindel, Ohrensausen, Gefiihl von Benommenheit. Zwei Jahre nach der
Verwundung, unter Steigerung der Schmerzen, periodische 5-—8 Tage dauernde
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Tobsuchisanfille mit Gesichts- und Gehdrstduschungen. 14 tigige freie Inter-
valle. Amnesio fiir die Anfille. Besserung nach Morphium. Jetzt (1875)
nur noch Congestionen zum Gehirn.

Traumatische Entstehung. (Reiz vom Auriculo-temporalis — Wendt.)

Beobachtung 58. Friedreich, Blatter fiir gerichtliche Anthropologie.
1858. IX. 2.

Kopfverletzung im 14. Jahre mit kurzer Bewusstlosigkeit und Erbrechen,
spiter Schwindel und Erbrechen. 8 Tage nach Verheilung der Wunde zu-
nehmende Schmerzen an dieser Stelle, wo sich ein Abscess entwickelt. Me-
lancholische Stimmung und Eingenommenheit des Kopfes. 8 Wochen spiter
partiells Facialislahmung, dumpfer Stirnkopfschmerz mit zeitweiser Aufhebung
des Bewusstseins. Tobsuchtsanfille mit Gewaltthitigkeit. Besserung nach
6 Monaten.

Traumatische Entstehung,

Recapitulation. Bei 138 TFillen von Geistesstérungen nach
Kopfverletzungen waren dem Trauma 100mal (72 pCt.) cerebrale
Erscheinungen (Bewusstlosigkeit verschiedenen Grades 60mal; Betiu-
bung 25mal; dumpfer Kopfschmerz resp. Schwindel oder Erbrechen
15mal) gefolgt.

Schadelverletzungen (Fracturen, Impressionen) wurden 28 mal
constatirt. Die Psychose trat auf als:

Exaltationszustand 71mal (Tobsucht 47, Manie 24) = 51 3pCt

Depressionszustand 37mal =27 pCt,,

Demenz verschiedenen Grades 30mal = 21,7 pCt.
Heilung ist 14mal, Besserung 38mal netirt. Ueber die Hilfte (86)
verliefen chronisch und zwar endeten in Blddsinn 45, daven 39
(=28,2 pCt. aller Fille) mit paralytischen Erscheinungen (15 gestor-
ben). Ausserdem endeten (incl. 2 aus intercurrenten Ursachen) 16 le-
tal. Die beifolgende Tabelle ergiebt eine Uebersicht der Obductions-
resultate von 28 Fillen. 14mal fanden sich auf das Trauma zuriick-
zufiilhrende Lisionen des kndchernen Schidels, des Gehirns und seiner
Hiillen; 8mal wurde Tobsucht mit Epilepsie, 1mal mit Demenz bei
Verwachsungen der Dura in Folge von Schideldepressionen beob-
achtet,

Résumé.
1. Das traumatische Irresein ist keine specifische nosologische
Form.
2. Dasselbe hat jedoch gewisse Eigenthiimlichkeiten im Verlauf
und Ausgang. Am hiufigsten sind Exaltationszustinde und die ver-
schiedensten Grade der Demenz, rein oder combinirt.
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8. Dieprimér-traumatische Psychose schliesst sich unmittelbar
an die durch das Trauma gesetzten Commotionserscheinungen an; sie
bildet entweder nur die abgeschwichte Fortsetzung, ein Abklingen
der cerebralen Functionsstérungen auf vorwiegend intellectuellem
Gebiete (primire Demenz) oder die cerebrale Reaction gegen den
traumatischen Insnlt: primire Tobsuecht oder Manie, periodisch
oder confinuirlich, oft mit Krimpfen. Gleichzeitig entstandene moto-
rische und sensible Stérungen besonders der Sinnesorgane sind auf
traumatische Lasionen zurtickzufiibren.

4. Die secundir-traumatische Psychose schliesst sich
nach einem lingeren oder kiirzeren Vorliuferstadium an das Trauma
an. Die zeitliche oder ursichliche Continuitit mit letzterem wird
durch psychocerebrale Anomalien (Reizbarkeit, geistige und gemiith-
liche Stumpfheit) und durch sensorielle, sensible und motorische
Storungen hergestellt. Die eigentliche Psychose trigt meist von
vorn herein den Charakter psychischer Schwiche oder geht nach
einem melancholischen oder maniakalischen Vorstadium auffallend
schnell ebenfalls in Demenz, meist mit dem Charakter der Para-
lyse iiber.

5. Zn den secundiren Psychosen rechnen die psychischen Trans-
formationen einer in Folge der Kopfverletzung entstandenen Epilepsie,
sowie die von Narben und anderen peripherischen Nervenreizen nach
Kopfverletzungen reflectirten Psychosen. Die ersteren sind vorwie-
gend Exaltations-, die letateren fast ebenso oft Depressionszustinde.

6. Die Prognose ist bei den primir-traumatischen sowie den
Reflexpsychosen verhaltnissméssig giinstig (6 mal Heilung, 5mal Besse-
rung auf 15 Falle primirer; 8mal Heilung, 3mal Besserung aunf 15
reflectirte Psychosen; der Tod nach Abzug eines intercurrenten Todes-
falles, dort 2mal, hier 1mal). Die Prognose der tibrigen Fille ist
wesiger ginstig: von 108 Fillen nur 30mal Besserung, 27 Todes-
falle, 49mal keine Besserung vesp. Ausgang in Blédsinn.

7. Avt und Ort des Traumas zeigten keinen Einfluss auf die
spitere Psychose, was um so erklirlicher ist, als die cerebrale Li-
sion nicht immer dem Orte der Einwirkung des Traumas entspricht.

8. Das Vorhandensein von Commotionserscheinangen ist keine Vor-
bedingung fiir das Zustandekommen der spateren Psychose. Schwere
Commotionserscheinungen involviren jedoch eine grossere Gefahr
der psychischen Erkrankung.

9. Kopfverletzungen mit und ohne grébere Lasionen hinterlassen

noch auf viele Jahre hinaus eine Invaliditit des Gehirns, die sich,
Arehiv f, Psychiatrie, XV, 1. Heft, 9
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bei Concurrenz anderer #tiologischer Momente (besonders erblicher
und individueller Pradisposition, alkoholischen und psychischen Schid-
lichkejten) zur Psychose steigern kann. Diese Gefahr ist um so
grosser, wenn das Trauma locale Residuen (herdférmige Lisionen,
callose Narben) hinterlassen hat. Prognostisch wichtig fiir eine spi-
tere Psychose sind, da sie auf eine nach dem Trauma zurtickgeblie-
bene Invaliditit des Gehirnes schliessen lassen, besonders: Neigang
zu wiederkebrenden Hirncongestionen — verringerte Toleranz gegen
Spirituosen (ein feines Reagens fiir solche Gehirne) — Kopfschmerzen,
periodisch wiederkehrend oder auf eine bestimmte Stelle localisirt —
Schwindelanfille — abporme Gemiithsreizbarkeit auf frither unschéd-
liche Eindriicke bin — Abnahme der intellectuellen Leistungsfahig-
keit — Fortbestehen von Libmungen oder Storungen der Sinnes-
orgaue.

10. Nach der Kopfverletzung entstandene Epilepsie triibt durch
die Moglichkeit ibrer psychischen Transformation die Prognose er-
heblich.

11. Das minnliche Geschlecht ist, wie iiberhaupt Verletzun-
gen, auch der traumatischen Psychose bei weitem mehr exponirt, als
das weibliche, und zwar pravalirt hierbei das angestrengterer kor-
perlicher Arbeit dienende mittlere Lebensalter. Nach in der Kind-
heit erworbenen Kopfverletzungen bleibt leicht die geistige Entwicke-
lung zuriick.

12. Der Eintritt der Psychose variirte bis zn 23 Jahren (v. Krafft-
Ebing).

Sections-~

3

Z ]

2 Name Art Unmittelkbare Form
= des des ol der

D

= Autors. Traumas. Folgen. Psychose.
3

A

1.1 Schlager. Hieh auf das rechtel Unbesinnlichkeit.} Tobsueht mit] Epi-
Scheitelbein. lepsie.

2. ] derselbe. Sturz auf das Hinter-] Bewusstlosigkeit. | Tobsucht; spiter Pa~
haupt. ralyse.

8. derseibe. Sturz auf den Schei-] Localer  Kopf- | Tobsucht mit Bpi-
tel. schmerz. lepsie.
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13. Der ursichliche Zusammenhang einer Psychose mit einer
vorangegangenen Kopfverletzung ist mit Sicherheit nur bei den pri-
mir entstandener und den reflectirten Psychosen sowie in den Fillen
anzunehmen, wo die Obduction die traumatische Lision bestitigte.
Im Uebrigen muss der Nachweis des continuirlichen zeitlichen und
inneren Zusammenhanges der Psychose mit den seit dem Trauma
aufgetretenen nervésen und psychocerebralen Veridnderungen gefordert
werden. Als Vorlaufer sind besonders zu beachten leichte Grade von
Schwachsinn, zuweilen unter der Form von moral Insanity, abnorme
Reaction gegen Alkoholica und psychische Eindriicke. In einzelnen
Fallen ist es zweifelhaft, ob die angeschuldigte Kopfverletzung
nicht erst Folge einer schon bestandenen Psychose war und z. B.
durch Fall im paralytischen Anfall oder epileptischen Schwindel zu
Stande kam, nach welchem die Krankheitserscheinungen dann dent-
licher zu Tage traten.

14. Pathologisch- anatomische Merkmale hat die traumatische
Psychose nicht. In wenigen Fillen finden sich traumatische Lisionen
(Schadelbriiche, Impressiopen, Blutergiisse, Zerreissungen) und deren
Folgen (meningitische und encephalitische, diffuse und circumsecripte
Processe, Eiterherde, Erweichung, Atrophie, Sklerose). Das Fehlen
eines traumatischen Befundes rechifertigt an sich nicht den Ausschluss
der traumatischen Entstehung der Psychose, da dieser ebensowohl
wie den psychopathischen Formen, moleculire Verinderungen, Ano-
malien der Leitungsfihigkeit und der Blutvertheilung im Gehirne, zu
Grunde liegen konnen.

Resultate.

Obdunectionsbefunde.

Gewulstete Knochennarbe. Verwachsung
der Dura. Innere Hirnhiute verdickt,
getribt, serds infiltrirt.  Gehirnsub-
stanz blutarm und derb. Hydrops ven-
triculorum.

Tritbung der Hirnhdnte. Gehirn blutarm
und weich. Granulirtes Ependym. Hy-
drops ventriculorum.

Befund wie bei No. 1.

|
|
|

{

9*
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:

Py Name Art Unmittelbare Form

g des des ol der

7

‘% Autors, Traumas. olgen. Psychose.

i

4.)Schlager. Schlag auf die rechte] Unbesinnlichkeit. | Tobsucht; spiter Pa-

Stirn. ralyse,

5. | derselbe Sturz auf das Hinter-} Bewusstlosigkeit. | Tobsucht; spiter Pa-

haupt. ralyse.
6. derselbe desgleichen. desgleichen. Tobsucht (daneben:
Taubheit, Amau-
rose, Schwindel-
gefithl.)
1.} derselbe Sturz auf die linke] Dumpfer localer] Tobsucht; spater
Stirn. Kopfsehmerz. Blédsinn.

8.] derselbe Sturz auf die linkej Dumpfer  Kopf-] Melancholie, spéter
Scheitelgegend. schmerz. Paralyse.

9. | derselbe Sturz auf die linke] Kopfsehmerz. Melancholie.
Stirn.

10.] derselbe Sturz auf das rechie} Bewusstlosigkeit. | Tobsueht mit Epi-
Scheiteibein. lepsie.

11, Jv. Krafft-Ebing]Sturz auf das linkej desgleichen. Maniakalische Exal-
Scheitelbein. tation, spiter Pa-

ralyse.
12.] derselbe Sturz gegen denKopf.| Kurzer Schwindel j Melancholie, spiter
Paralyse.
13. 1 derselbe Schuss gegen die linke{ Erbrechen, Melancholie, spiter
Kopfhilfte. Paralyse.

14. 1 derselbe Verletzung {iber dem — Chronisch maniaka-
linken  Scheitel- lische Exaltation,
bein. spiter Blddsinn,
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0

bduectionsbefunde.

|

Ted in Folge von
Erschépfang.

Tritbung und Adhdrenz der inneren Hirn-
hiute. Fibringerinnsel im grossen Si-

[ nus. Gehirn blutarm. Hydrops ven-

i triculorum.

{ Triitbung und sevése Infiltration der inne-

i ren Hirnhiute. Herdformige cystoide
Erweichung in der rechten Hemisphire

| hinten. Hydrops ventriculorum. Ge-

! hirn blutarm.

Arachuitis; Hydrops ventriculorum.

Subduraler Bluterguss der rechten Hemi-
sphire bis zur Basis. Gehirn zihe.

| Chronischer Hydrocephalus.

Innere Hirnhdute serds infiltrirt. Gehirn
blutarm,

Bruch des rechten Scheitelbeines mit De-
pression der Tab. vitr. — Verwachsung
der Dura und weichen Hirnhdute mit der
Fracturstelle u. 4. darunter befindl. Ge-
hirnschwiele. Arachn. haem. fibr. convexa
dextr. — Braunlichgelber Brweichungs-
herd imrechten und linken Mittellappen.

Depression des linken Scheitelbeins. Pe-
riostitis und Pachymeningitis ¢ircumser.
adhaes. In der Dura stecken 2 Se-
quester. Arachnitis cireumseripta.

Impression des linken Stirnbeins. Tepte-
meningitis chron. adhaes. Der Impres-
sion entsprechend Erweichungsherd im
linken Vorderlappen. Pachymeningitis

externa. Oedema Plae. Hydrops ven-
triculornm.
Pachy- und Leptomeningitis; Knorpel-

|

|

plattchen in der Arachnoidea. Atrophie
einzelner Gyri. Hydrocephalus ext.

Alrophie des Gehirns. (Insufficienz und
Stenose der Aortenklappen. Atheroma-
1ds0 (refassdegencration.

Bei TLebzeiten:
Amaurose, spi-
ter Amblyopie
und Schwerhg-
rigkeit.

Nach dem Sturz
Blutung ans bei-
den Qhren, fiinf
Wochen spiter
Otorrhoe. —

Strabismus,
Aufhebung des
Sprachvermd-
gens, Erbrechen,
Sehluchzen.

Doppels.Amblyop.
Schwerhérigkeit.
Sehwerhdrigkeit,

Links Schwerhg-
rigkeit; rechts
taub.
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4 Name Art Unmittelhare Form

'% des des der

“5 Autors. Traumas. Folgen. Psychose.

i)

15. fv. Krafit-Ebing]Ueberfahrenwerden | Bewusstlosigkeit. | Periodische Manie mit

iither den Schadel. apoplect. Anfallen,
spater Paralyse.

16.] derselbe, Sturz auf den Hin-| Kurze Bewusstlo-] Tobsueht, spiter Pa-

terkopf. sigkeit. ralyse.

17. | Képype. Schlige auf den Kopf.] Bewusstlosigkeit. | Tobstichtige Exalta-
tion, spater Para-
lyse.

18. | Bax cit. von|Schuss in den Kopf. ? PeriodischeTobsucht.

Bergmann.

19. ] Beck. Sturz auf den Kopf. } Bewusstlosigheit. | Primére Demenz.

20. } Bruns. Schuss in den Kopf. | desgleichen. Demenz mit Epilep-
sie. (Erblindung).

21. | Meyer. Fall auf den Hinter-} Kurze Betiubung,] Paralyse.

kopf. (sergser Ohren-
fluss).
22.] Schmidt. Schlage gegen den ? Melancholie, spéter
Kopf. Blodsinn.

23. | derselbe. Sturz auf den Kopf. ? Hypochondrie, spiter
Blédsinn mit Lahm.

24. ] derselbe. Sturz anf den Hin- ? Melancholie, spéter

terkopf u. Riicken. Paralyse mit Tabes.

25. | derselbe. Auffallen einer Last] Lingere Dewusst-} Paralyse.

gegen den Kopf. losigkeit.
26, | derselbe. Sturz auf den Kopf. ? Paralyse.
217.] derselbe. Sturz anf den Kopf] ? Paralyse.
und Riicken.
28.) Westphal —|Schlag (?) gegen den] Benommenheit. | Agitirter Blodsinn.
Jastrowitz Kopf, (Deypression des

Stirnbeins.)
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Obductionshefunde.

Tod nach iber

23 Jahren.

Tod nach 6 Jah-
ren.

Tod nach 7 Jah-
ren.

Tod in Folge von

Rausch unter
Convuls. mnach
ca. 4 Jahren.

Tod nach 3§ Jah-
ren.

Tod nach 4 Jah-
ren.

Trepanation.

Alter Bruch des Schldfenbeins mit Im-
pression. Verwachsung der Dura. Kno-
chensplitter zwischen den Gyris. Pachy-
men, ext. fibr. copv. Hydrops ventr; desgl.
unter d. Dura viel serdse Fliissigkeit. Oe-
dema Pise. Arteriosklerose des Gehirns.

Hyperostose und Sklerose des Schidels.
Pachymeningitis externa ossificans. Pia
getriibt und adhdrent.

Knochennarbe. Infiltration und Triibung
der weichen Hirnhiute; frische diinne
Himatome; erw. Ventr.; Gehirn derb.

Kugel im Knochen an der Spitze der
Lambdanaht eingewachsen. Abscess in
der linken Hemisphire.

Bruech der rechten Schlifenschuppe dar-
unter gelber Erweichungsherd im Ge-
hirn; eitrige Arachnitis.

Practur des Stirnbeins, darunter Ver-
wachsung der Dura und Arachnoidea;
im Stirnlappen ein gelbgrauer Tumor
(eingedickter Abscess?).  Erweichung
des Vorderlappens. Atrophie d. Optici.

Exostose in der mittleren Schidelgrube.
Pachymeningitis haemorrhagica. Atros
phie der Rindenschicht. Kérnchenzel-
lenwucherung im Stirnlapen.

Sklerose des Schiideldaches. Pachymening.
haemorrh. fibr. Arachnitis. Hydrops sub-
arachn. Unter dem Tub. front. ein bohnen-
grosser Tumor der Gehirnsubstana.

Hyperostotischer Schidel; Exostosen. Pa-
chymeningitis. Hydrops ventric. IV.

Arachnitis chronica. Graue Degeneration
der hinteren Riickenmarksstringe.

Pachymeningitis.  Hydrops ventriculor.
Atheromatise Degeneration und aneu-
rysmatische Erweiterung d. Hirngefésse.

Arachnitis. Frischer Bluterguss in der
linken Schlidfengrube.

Pachymeningitis int. fibr. haemorrh. des
Gehirn u. Riickmarks. Arachnitis chron.
Hydrops ventric. Erweiterung einerA. ver-
tebr. Atrophie u. Erweichung der Med.
spin. in der Hohe des I. Brustwirbels.

Briunlicher Erweichungsherd der II. und
IfI. Stirnwindung.” (Kein Bruch der
1 Tab. vitr. front.)

Riickfalliz nach
Besserung durch
Narbenexcision.

Tod n. Erysipelas
traumatic. migr.
u. Pneumonie.



