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Ueber Geistesstiiru.ge..ach Kopfverletzungen. 
Von 

Dr. Hartmagg, 
Stabsarzt. 

U n t e r  den Ursachen der Geisteskrankheiten sind die Kopfverletzungen 
yon hervorragender Bedeutung, nieht nut wegen ihrer Hiiufigkeit im 
Vorleben der Kranken, sondern auch wegen ihrer rein somatisehen 
biatur. Die anfangs hierauf begrfindete Hoffnung, aus ihrer materiellen 
Wirkung, wie aus einem grossartigen Experiment, fiber so vide noch 
offene Fundamentalfragen der Physiologic und Pathologie des Gehirns 
wichtige Aufsehliisse zu erlangen, erwies sich sehr bald als irrig. 
Art, Ort, Iatensitiit und Ausdehnung der dureh das Trauma gesetzten 
Gehirnlli.sionen zeigten wenig eonstante Beziehungen zu den eintreten- 
den psychisehen StSrungen. D i e s e l b e n  Formen traten in Folge der 
verschiedeasten L~sionen, v e r s c h i e d e n e  Formen nach ann~hernd 
gleichen traumatischen Ursaehen auf. 

Ueber die I l i~uf igkei t  der Psyehosen nach Kopfverletzungen 
gehen die Angaben ziemlich welt auseinander. S e h l a g e r * )  consta- 
tirte unter 500 Geisteskranken 49 ~ 9,8 pCt., v. K r a f f t - E b i n g  unter 
4062 : 55 ~-~-1,1 pCt. rein traumatisehe Psychosen. Bei 52 (10,4 pCt. 
- -  S e h l a g e r )  resp. 39 (0,9 pCt. - -  Ebing)  coneurrirten noeh andere 
Ursaehen. Mitchell**) reehnet 2 pCt. aller Idioten Schottlands auf 
Kopfverletzungen. Wean schon hierdurch die Seltenheit rein trauma- 
tischer Psychosen bewiesen wird, so ist diese erst verschwindend 
klein im u zu den Kopfverletzungen tiberhaupt. Auf wie 

*) Die in Folge yon Gehirnerschiitterung sich entwickelnden psychischen 
StSrungem (Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte z. Wien. 1857. VII. und VIII.) 

**) Bergmann ,  Kopfverletzungon in P i tha -Bi l l ro th .  
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viele Tausende der letzteren eine traumatische Psychose kommt, dar- 
fiber giebt uns die Statistik noch keine Auskunft. Behauptet wird 
freilich diese Entstehungsart in der Praxis, theils aus Unwissenheit, 
theils aus biisem Willen, ungemein haufig, and oft genug wird, wie 
Casper*)  sagt, mit Ostentation auf eine kleine 51arbe am Kopfe hin- 
gewiesen, wie dergleichen bei Tausenden aus den Kinderjahren mit- 
hinfibergenommen vorkommen, ohne dass die geringste Riiekwirkung 
der vormaligen Verletzung vorgekommen witre. 

Unter den 49 Psychosen, die yon einer vor l~ngerer oder kiir- 
zerer Zeit stattgehabten Gehirnerschfitterung mit oder ohne Sch~tdel- 
verletzung~ direct abhi~ngig waren, land S c h l a g e r ,  war die Gehirn- 
erschfitterung 21real erzeugt dutch Stoss, Schlag oder Hieb, huffallen 
einer Last aus der HShe oder im Wurfe, dureh Luftdruek, Blitzschlag, 
Pulverexplosion etc.; 33real war die Commotion mit Contusionen~ 
starken Weichtheilverletzungen, Hiebwunden, Schadelverletzungen com- 
plicirt. ~ Die L o c a l i t l i t  des T r a u m a s  war iiberwiegend Scheitel- 
bein- und Hinterhauptsgegend (je 15real); demnachst die Stirn- und die 
Schliifengegend. Die u n m i t t e l b a r e n  Fo lgen  bestanden 21real in 
vollk0mmener Bewusstlosigkeit resp. Ideenverwirrung, 12real in dum- 
pfem Kopfschmerz. Dem Al te r  nach standen zur Zeit des Traumas 
die meisten Personen (15) zwisehen 30 und 40 Jahren~ fast ebenso 
viel im 3. und 5,  6 im 2., 4 im 6. Decennium. 42 waren m~inn- 
lichen~ 7 weiblichen Geschlechts. Das A u f t r e t e n  der  P s y e h o s e  
erfolgte 19real innnerhalb einos~ 10real innerhalb 2, 9mal innerhalb 
3, 6real innerhalb 5, 5mal fiber 5 (4mal nach 10) Jahren. - -  Diese 
Daner erwies sich unabhlingig yon der Schwere der eerebralen Er- 
scheinungen. -- Bei den 52 zweifelhaften Fallen traumatischer Geistes- 
krankheit war 9mal Bewusstlosigkeit, 13real Unbesinnlichkeit voran- 
gegangen; in den iibrigen hatte das Trauma keine weiteren cerebra- 
len Folgen gehabt. - -  Die P r o d r o m a l e r s c h e i n u n g e n  waren theils 
psychischer Art (gesteigerte Gehirnerregbarkeit~ periodische oder 
dauernde Congestionen meist mit heftigen Schwindelanf~llen, gestei- 
gerte Empfindlichkeit gegen Alkoholica und Gemiithsbewegungen)~ 
theils bestanden sie in St'Srungen der Innervation~ besonders im Ge- 
biete der hSheren Sinnesnerven wie: Hyper~isthesie der Retina; Pho- 
tophobie; Amblyopie, hmaurose, Skotome (wahrend der Psychose den 
Inhalt der Delirien bestimmend); Ohrenklingen und Ohrensausen~ fast 
constant; SehwerhSrigkeit; einseitige Taubheit (naeh Blutung aus den 
Ohren). Seltener waren a b n o r m e  G e r u c h s e m p f i n d u n g e n  mit 

*) Ger. Mod. Biol. 471. 
7* 
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Einfluss auf den ]nhalt der Delirien, Aufhebung des Sprachver_ 
mSgens und Erbreehen ,  endlich Doppelsehen; Strabismus; Un- 
gleichheit, Erweiterung, seltener Verengerung der Pupilten, Schwache 
der Extremitaten; Blasenlahmung; epileptische Zufalle (mit naehfol- 
gender Manie). Die psych i sche  Veranderung manifestirte sich 
ktirzere oder langere Zeit nach dem Trauma zuerst fast stets auf dem 
Gebiete des Charakters. Das psychische Ich wurde ein anderes. 
Meist wurde eine abnorme l~eizbarkeit (20mal) beobachtet. Die Kran- 
ken wurden verstimmt, unmotivirt aufbrausend, jahzornig, widersetz- 
lich~ schwer zu behandeln, unruhig und unstat, neigten zum zweck- 
losen Umhertreiben und u wurden gewaltthatig gegen 
ihre nachste Umgebung, endlich tobsfichtig. Seltener bestand ein 
leichter ]~xaltationszustand (Versehwendung, Selbstfiberschatzung). 
Diese u wurden schon dureh geringen Alkoholgenuss 
leicht hervorgerufen und, wenn vorhanden~ gesteigert. Seltener traten 
Zustande dauernder, sich steigernder Depression auf (14real) meist 
Angstzustande mit Verfolgungsdelirien, einige Male als Melancholia 
attonita, als Damonophobie (mit Gesichtstauschungen bei Skotom) 
und als 51eigung zum Selbstmord sich aussernd. Einige Mal trat die 
psychische u als Gedach tn i s s schwache ,  secundare 
Ideenverwirrung und Stupor auf, in Folge wahrseheinlich abnormen 
Hirndruckes~ dem auch die bestehenden Anasthesien und Paralysen 
ihre Entstehung verdankten. Die somatischen Begleiterscheinungen 
yon Seiten des Allgemeingefiihles, Sehlafes und der Verdauung fehl- 
ten nicht~ Die e igen t l iche  Psychose charakterisirte sich 31real 
ais Tobsucht (14mal nach Bewusstlosigkeit), 18real als Melancholie 
(7real nach Bewusstlosigkeit). Der Ausgang war unter 49 Fallen 
26real Besserung (mit 17 Reeidi~en), 7mal B15dsinn mit Paralyse, 
10 Falle endeten (his 1858) letal. Die Obduction derselben ergab 
nur bei 4 Gehirnveranderungen, die direct auf die Kopfverletznng zu 
beziehen waren (cfr. Sectionstahelle 5To. 1, 3~ 7, 10). Schlager  
kam hiernach zu folgenden Schliissen: 

1. Gehirnersehfitterungen mit Yerletzung der Seh~delknochen, 
sowie mit nachfolgender Bewusstlosigkeit oder Unbesinnlichkeit geben 
eine grOssere Wahrscheinlichkeit ffir eine spatere Psychose; 

2. Diese Wahrscheinlichkeit ist um so grOsser, je alter das In- 
di~iduum; und in den ersten drei Jahren nach dem Trauma relativ 
am grSssten ; 

3. Die Loealiti~t des Traumas ist ohne Einfluss auf Art oder 
Eintritt der Psychose; 

4. Dieselbe charakterisirt sich dutch die gewaltsamen motorischen 
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Acte und die ungfinstige Prognose. Complication mit Verletzung der 
Sch~delknochen schien mehr zu Exaltationszusti~nden zu disponiren. - -  
S kae*)  stellte zuerst eine besondere Species der Psychose nach Kopf- 
verletzungen auf und fasste sic mit den durch Insolation entstandenen 
als traumatic insanity zusammen. Trauma wie Insolation bewirken 
seiner Ansicht nach Cerebralhyperamie und gleiche Symptomencom- 
plexe. Das traumatische Irresein sowohl wie die traumatische Epi- 
lepsie k5nnen erst mehrere Jahre nach dem Trauma (Insolation) ent- 
stehen; ihre ersten Symptome seien constant: Sehmerzen in der ver- 
letzten Gegend und Charakteranderung. Die Psychose trete entweder 
als Manic oder Epilepsie mit Manie auf; selten als Melancholic. In den 
5 yon ihm verhffentlichten F~llen war die Psyehose 4real mit Epi- 
lepsie complicirt und verschwand 2real vollkommen nach erfolgter 
Trepanation an der Stelle des Traumas resp. der Depression; (die 
Epilepsie bieb in cinem Falle bestehen). Derselben Art ist nach Ska:e 
die Psychose nach Insolation**): maniakalische Exaltation mit Selbst- 
fiberschiitzung, Argwohn und Mordgedanken. (,Le malade ~'eut avoir 
nne vie'(.) -- Seine Schlussfolgerungen gehen dahin, (lass das trau- 
matisehe Irresein sich dutch maniakalische Erregung verschiedener 
Intensitiit nnd Dauer, bisweilen mit ausgesprochenem Mordtrieb aus- 
zeichne, Melancholie selten sei; der Excitation gehe ein oft mehrere 
Jahre langes Yorstadium der Gemfithsreizbarkeit voraus; Genesung 
sei selten, gewhhnlich der Ausgang in Demenz oder ein' organisches 
Gehirnleiden; Symptome, u 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: Geistessthrungen 
mit fibereinstimmenden Symptomen und Verlauf, die aber ebenso wohl 
nach Kopfverletzungen, wie nach intracerebralen, nicht psychopathi- 
schen Sthrungen (Entzfindung, Geschwiilsten and dergleichen)ent- 
stehen k5nnen und sehr schleiehend verlaufen. Die friih eintretenden 
Vorliiufer sind Zornmfithigkeit, Charakterlinderung (sittliehe Depra- 
vation), Neigung zu Congestiouen und Kopfschmerzen, Anfalligkeit 
gegen psychische Eindrficke und Alkoholica. Durch letztere werden 
leicht Wuthausbrfiche ohne i~ussere Veranlassng, Zersthrungstrieb ge- 

*) Journ. of merit, science. The Morisonian lectures on insanity byDavid 
Skae und Annales recd.-psych. 1878. L 289. Skae :  la relic traumatiquo. 

**) Zwci F~lle yon Psychose, einmal nach Insolation auf dem Marsche, das 
andere Mal nach Hitzschlag erw~hnt der Star. San.-Bericht d. preuss, hrmee 
1879/81. S. 42ff. 

***) cir. nach Hecker. Deutsche med. Wochenschr. 1876. 23, 
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gen sich selbst, Andere und leblose Gegenstlinde, oft auch epilep- 
toide Anflille hervorgerufen. 

Die Kenntniss der traumatischen Psyehosen erfuhr eine wesent- 
liehe Erweiterung durch die Untersuchungen v. Kraf f t -Ebing ' s*)  
Auf Grund 25 eigener genauer Beobachtungen land er, dass sich eine 
Psychose aus einem Kopftrauma auf dreierlei Weise entwickeln kSnne~ 
und zwar entweder 1. als alleinige und sofortige Folge der Gehirn- 
erschfitterung resp. Kopfverletzung; oder 2. naeh einem kfirzeren oder 
liingeren Prodromalstadium, mit den schon yon S eh I a g e r gefundenen 
Erscheinnngen; oder 3. auf Grund einer yon dem Trauma hinterlassenen 
Priidisposition zu psychischer Erkrankung. Diese selbst kommt erst 
durch eine Gelegenheitsursache zum Ausbrueh. In allen Fallen der 
1. Gruppe, dem primliren t r auma t i s chen  I r r e se in  war eine 
schwere Commotion vorangegangen (lmal 12ti~giges Coma); Compli- 
cation mit ausserer, leichter Verletzung war lmal; Blutungen aus 
einem Ohre 2real vorhanden gewesen. Unmittelbar hieran schlossen 
sich als cerebrale Reactionserscheinungen Kopfschmerz, Angst, Hallu- 
cinationen, enge Pupillen, Ziihneknirschen; motorische StSrungen, 
theils der Coordination (taumelnder Gang), theils umschriebene Liih- 
mungen (Facialis, Hypoglossus, Extremit~ten). Sensible StSrungen 
fehlten hie und bestanden in cutanen und sensoriellen Hyper/isthesien; 
lmal epileptische Kri~mpfe, lmal Salivation. Diese Erscheinungen 
gehen bald zurfick und machen unter Fortdauer der motorischen StS- 
rungen und zeitweise wiederkehrenden Angstzusti~nden (Hallucinatio- 
hen) einer Reduction der psychischen Functionen Platz, die den 
Charakter einer progressiven Dementia mit Reizbarkeit, zuweilen 
GrSssen-, selten Angstdelirien tragt. An at o mis ch ist dieser primi~re 
B15dsinn abhlingig yon den Ver~tnderungen und Folgen der trauma- 
tischen Lasionen (Blutextravasate, Fissuren, Depression der Tabula 
vitrea etc.). Je naehdem die Circulation und Resorption die hierdureh 
gesetzten Veranderungen (acute Meningitis, Encephalitis) theilweise 
ausgleicht oder die entziindlichen und exsudativen Processe fort- 
sehreiten, je nachdem bessert sich die Dementia (3real) oder endet 
in apathischen B15dsinn (2real) (Atrophie des Gehirns) resp. Tod 
(lmal). 

Weniger zweifellos ist der rein traumatische Charakter in den 
10 F~llen der 3. Gruppe. Viermal erscheint derselbe dureh die zeit- 
liche Continuit~t der Symptome gesichert, bei zweien wurde er ausser- 

*) Ueber die dureh Gehirnerseh~itterung hervorgerufenen psyehischen 
Krankheiten. 1868. 
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dem dutch die Section bestiitigt (cfr. Fall 11 und 12 der Sections- 
Tabelle); der 5. Fall diirfte nach K 6 p p e ' s  Vorgang eher als eine 
durch peripherischen Nervenreiz (Entzfindung in der Umgebung tier 
mit Depression verbundenen schmerzhaften Kopfnarbe) reflectirte Psy- 
chose anzusehen sein, woftir auch die schnelle fast vollkommene Be- 
seitigung der psychischen Erscheinungen dutch locale und allgemeine 
Antiphlogose spricht. Die rein traumatische Natur der fibrigen F~tlle 
ist mehr oder weniger Sache der psychiatrischen Ueberzeugnng des 
Einzelnen. E r b l i e h k e i t  fehlte in allen 10 Fiillen; einmal ist gei- 
stige Beschranktheit notirt. C o m m o t i o n s e r s c h e i n u n g e n  hatte das 
Trauma nur lmal (Erbrechen) zurFolge. Die P r o d r o m a l e r s c h e i -  
nungen  wurden lmal unmittelbar nach der Heilung der mit Kopf- 
wunde und Fissur verbundencn Verletzung, in den fibrigen F~llen 
bald ktirzere, bald l~ngere Zeit nachher bemerkt. Sie charakterisirten 
sich als cerebrale Reizungserseheinungen; ihr zeitlicher u va- 
riirte bis zu einigen Jahren; sie sind psychischer oder sensorieller 
Art oder beides zugleich. Erstere bestehen in Charakterver/~nderung, 
entweder den schon yon S c h l a g e r  gezeichneten Vorstufen der Manie 
oder der Demenz: Gedfichtnissschw~tche, Apathie, Abnahme der gei- 
stigen Kr~tfte; die sensoriel[en besonders hliufig in Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohrensausen. Die ihnen und tier sp~tteren Psychose zu 

�9 Grunde liegenden anatomischen Ver~nderungen bestehen nach v.K r a f f t -  
E bing*) in diffusen CorticalisstSrungen (periencephalitische Processe, 
Verkalkung der Ganghenzellen, Gliaschwielen, D u r a n d- F a r d e l'sche 
Zelleninfiltration etc.), die ihre Entstehung entweder den sieh um- 
wandelnden traumatischen Extravasaten (Cysten), den Contusionen 
der H~tute und des Gehirns, dem Reize yon Knochensplittern und De- 
pressionen oder der yon dem Trauma hinterlassenen Neigung zu 
fluxionKren Hyperitmien verdanken. Die P s y c h o s e  s e l b s t  tritt auf  
als Dementia paralytica oder zornige Manie, periodisch wiederkehrend 
und oft recidivirend, mit Ausgang ebenfalls in Dementia oder in epi- 
leptisches Irresein (meist schwielige Narben und u der 
Meningen mit dem Sch~tdel); selten (lmal) Verfolgungswahn mit Aus- 
gang in Dementia. Die traumatische Dementia paralytica 15,sst nach 
K r a ff t- E b i n g wed er klinisch, noch pathologisch- anatomisch Unter- 
schiede yon tier aus anderen Ursachen entstanden erkennen. Der 
Tod erfolgte 5mal. 

Bei der dritten Gruppe traumatischer Psychosen ist tier ursi~ch- 
liche Zusammenhang ein noch viel loserer. Die Kopfverlctzungen 

*) v. Kra f f t -Eb ing ,  LehrbuCh tier Psyehiatrie. 
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hatten in den neun hierher gehOrigen Beobachtungen 7mal schwere, 
2mal keine C o m m o t i o n s e r s c h e i n u n g e n  znr Folge gehabt; 3real 
war sie mit Knochendepression, lmal mit Seh~delfissur und folgenden 
meningitischen Erscheinungen verbunden gewesen. Die naeh der Ver- 
letzung zuriickgebliebenen s e n s o r i e l l e n  und s e n s i b e l n  St i i run-  
gen bestanden in Kopfschmerzen, Ohrenklingen, Neigung zu Con- 
gestionen nach dem Kopf, Schwindel, Intoleranz gegen Alkoholica. 
P s y c h i s c h  machte sich die Yeri~nderung durch Reizbarkeit und, 
wenn die Verletzung in frfiher Jugend s~attgefunden hatte, dureh Zu- 
riickbleiben der geistigen Entwickelung bemerkbar. Der A u s b r u c h  
der  P s y c h o s e  trat ein, entweder nach Affectznstltnden, besonders 
deprimirenden, oder Momenten, welche fluxionare Hyperi~mien hervor- 
rufen resp. steigern, wie Alkoholexcesse, grosse Hitze und dergleiehen. 
Die Fo rm der  P s y c h o s e  war noch weniger constant wie bei 
den fibrigen Gruppen: tobsfichtige und maniakalische Zusti~nde 5real, 
melancholische 3mal, Paralyse lmal. Der A u s g a n g  war stets De- 
mentia h(iheren oder niederen Grades; 4mal Besserung, 2mal Tod 
nach Convulsionen. In einem dieser Fi~lle erwies die Section den 
Causalzusammenhang (cfr. No. 15 der Sectionstabelle). Die Autopsie 
tier iibrigen ergab keine Spur traumatischer Lasionen. Zwischen 
Trauma und Psychose pflegten oft viele Jahre (3real fiber 20, lmal 
fiber 5, 2mal weniger) zu verlaufen. Das anatomische Substrat dieser 
traumatischen Invaliditiit des Gehirns besteht nach G r i e s i n g e r  bis- 
weilen in kleinen liegen gebliebenen, in eingedicktem Zustande lange 
unschlidlich getragenen Eiterherden oder kleinen apoplectischen 
Cysten~ chronischen Processen an tier Darn und dergleichen, um 
welche sich spliter aus irgend einer Ursache eine nur allmlilig um 
sich greifende Entzfindung der zarten Haute oder der Gehirnsubstanz 
einstellt; andere Male sei es die langsame Bildung einer Exostose~ 
einer Geschwulst oder eine schleichende Caries des Sehiidels, you der 
aus sich Hyperamien und exsudative Processe weiter verbreiten. Zu- 
weilen abet li~sst sich auch nichts Derartiges nachweisen; es finden 
sich weder traumatische noch sonstige Veranderungen. K r a f f t - E b i n g  
ist der Ansicht, dass es sich wesentlich um circulatorische StSrnngen 
in tier Sch~delhShle, Neigung zu Hyperiimien handele, deren Verstiind- 
niss uns durch dis Vorstellung yon dem Wesen des Shok als einer 
traumatischen Geflissllihmung erleichtert wird. 

Das Resultat der Kra f f t -Eb ing ' s chen  Untersuchung ist~ dass 
das tranmatische Irresein keine besondere nosologische Species dar- 
stellt; dass jedoch die naeh Traumen entstandenen Psychosen man- 
cherlei fibereinstimmende Eigenthfimlichkeiten zeigen, arts deren Zu- 
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sammentreffen man mit Wahrscheinlichkeit auf den ursiichliehen Zu- 
sammenhang schliessen kSnne; dahin rechnet er auffallende Gemfiths- 
reizbarkeit, -- verminderte Widerstandsflihigkeit gegen Alkoholica 
und E x c e s s e , -  Neigung zu fiuxionaren Grhirnhyperiimien, Hiiufigkeit 
gewisser Hyper~mien and Sensationen der Sinnesorgane, - -  abnorme 
Sensationen im Kopf nnd an der Stelle des Traumas, --  Liihmung 
motorischer uud Sinnesnerven --  zeitweise apoplectische oder epilepti- 
forme Anf~ill% Eigenthfimlichkeit des Y e r l a u f s . -  Besonders leicht 
wiirden die psychischen Folgen des Traumas verkannt, wenn sie unter 
dem Bilde langsam zunehmenden Sehwachsinns mit Reizbarkeit, einer 
Moral insanity; oder als geringere Widerstandsflihigkeit gegen Alko- 
holica und psychische Eindrficke auftreten. Die Seh lager ' sehe  An- 
schauung, dass die psychisehe Gesundheit dureh eine vorangegangene 
Bewusstlosigkeit oder Unbesinnlichkeit mehr bedroht sei, theilt K r a fft-  
g b i n g  nicht. Die verschiedensten Traumen, leichten wie schweren 
Grades, leichte wie schwere Cerebralerseheinungen, kSnnen zu Psy- 
chosen ffihren; um so leichter, je tiefer die gerletzung, je schwerer 
die Gehirnerscheinung, je kfirzere Zeit seit dem Trauma verfiossen 
und je hSher das Alter des Betroffenen, ansgenommen das Kindes- 
alter. Alle auf eine consecutive Gehirnerkrankung deutenden Sym- 
ptome sensibler, motorischer oder sensorieller A r t ,  febrile und Con- 
gestionszust~nde trfiben die Prognose ffir die Erhaltung der psychi- 
schen Gesundheit; dagegen kOnnen sich Ged~tchtnissschw~iche, Amnesie 
und Gedlichtnissverlust noch nach Monaten verlieren. Unter 2~ Fiillen 
endeten 

2 in Besserung (Gruppe II.), 
9 in bleibenden Schwachsinn (2 aus Gruppe I ,  7 aus Gruppe II1.), 
8 in BlSdsinn (3 aus Gruppe I., 4 aus Gruppe II., 1 aus Gruppe III.), 
5 in B15dsinn mit Paralyse (Gruppe II.), 

24. 6 Fiille (25 pCt) hiervon endeten an den Folgen der  trauma- 
tischen Iiirnl~tsion letal 1--6 Jahre nach dem Trauma, meist unter 
dem Bilde der Dementia paralytiea, 

Um zu recapituliren, so waren C o m m o t i o n s e r s c h e i n , u n g e n  
vorangegangen in 17 F i i l l en~72  pCt. (gegen S c h l a g e r  100 pCt.), 
und zwar bestanden dieselben in: tiefer Bewusstlosigkeit (12real 
~---50 pCt.), kfirzerer Bet~ubung und Unbesinnliehkeit (je 2mal)~ 
Kopfschmerz und Schwindel (lmal); Commotionserscheinungen fehl- 
ten 7real (28 pCt.). Das T r a u m a  war 9real mit Knoehenver- 
letzungen, 3real mit Basisfractur, 5mal mit Knochendepressionen, 
1real mit Splitterbrueh des Scheitelbeins complicirt (slimmtlich mit 
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schwerer 6ehirnerschtitterung); 2real erwies erst die Autopsie die 
Kuochenverletzung. Die p r o d r o m a l e n  E r s c h e i n u n g e n  bestan- 
den in a b n o r m e r  G e m f i t h s r e i z b a r k e i t  bis zu tobsfichtigen 
Zustlinden (19real); I n t o l e r a n z  gegen S p i r i t u o s e n  (4); Nei- 
gung zu trunkf~lligen Excessen (3); N e i g u n g  zu Geh i rnconge -  
s t i onen  (10), ISchwindel  (.12), Erbreehen (2), S e n s a t i o n s a n o -  
ma l i en  im Bere i che  des Acus t i cus  (9real Ohrenklingen und 
Ohrensausen), des Opt icus  (2real)(Fnnkensehen); H y p e r a s t h e s i e  
b e i d e r  S i n n e s o r g a n e  (1real) (Intoleranz gegen gewisse TSne und 
Lichteindrficke). Die a b n o r m e n  S e n s a t i o n e n  im Kopfe  bestan- 
dan in allgemeinem Kopfschmerz (10), in loealem, meist yon der Stelle 
des Traumas ausgehenden (8), in periodisch wiederkehrendem Kopf- 
schmerz ( 2 ) , -  1real am Orte des T r a u m a s -  in Gefiihlen versehie- 
dener Art wie Hammern, Sausen, Pfeifen, Graben, Verwirrung (6). 
Die L a h m u n g e n  der  S i n n e s n e r v e n  waren: Taubheit (lmal), 
SchwerhSrigkeit und S ehschwache (2 real). S p r a c h s t 5 r u n g e n (7real); 
Lahmung des Faeialis und Tic douloureux, Salivation je 1real. Yon 
motorischen StSrungen fanden sich noch Erweiterung einer Pupille 
(8real), erschwertes Schlingen (1real): Coordinationsst5rungeu des 
Ganges, Zittern, Liihmung der Extremitaten (je 5real), Couvulsionen, 
meist epileptische (5real) -~ 4mal bei Dementia paralytica --~ apo- 
plectische Anfalle 3 (2real bei Dementia paralyt.) Die consecutive 
Psychose trat auf: 

als E x a l t a t i o n s z u s t a n d  11real (45,8 pot.) meist Tobsucht 
oder maniakalische Exaltation (lmal mit religiiisen Wahnvorstellun- 
gen); 3real periodisch (1real bei Knochendepression). Am haufigsten 
war der Ausgang  in B15dsinn mit Erregungszustanden (Smal; zwei 
starben) oder mit Paralyse (2 gestorben). Besserung trat 2real ein, 
ebenso oft blieb Schwachsinn zurfiek; 

als D e p r e s s i o n s z u s t a n d e  7mal (29 pCt.): racist Verfolgungs- 
wahn (5mal)~ 1real religiSse Melancholie (anfallsweise mit deutliehe~ ~ 
Aura, bei bestehonder Knochendepression), 1real passive Melaneholie. 
Der A u s g a n g  war in allen Fallen Demeuz verschiedenen Grades, 
2real mit Paralyse (gestorben); 

als p s y e h i s c h e  S c h w a c h e z u s t i t n d e  6real (25,2 pCt.), 5real 
primare Demenz mit GrSssenideen (1real), Angstzusti~nden (1 real) oder 
gesteigerter Zornmiithigkeit und negativem Affect ( 3 r e a l ) -  l mal 
P a r a l y s e . -  Besserung zu mittleren Graden des BISdsinns trat 3real, 
der letale Ausgang 2real (1 Paralyse) ein. 

~Nicht selten entwiekelt sich die Psychose erst im Gefolge einer 
traumatischen Epilepsie. Die Hi~ufigkeit der letzteren berechnet M o- 
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reau*)  auf 12 yon 85; B r o c a  und Busch**) fanden sie hliufiger 
nach Schadelbrfichen mit Depression und zwar noch naeh Monaten und 
Jahren; B e r g m a n n  ebenso oft aueh ohne Depression; Skae***) con- 
statirte die Combination mit Psychose in Fallen der ersteren Art und 
erzielte Heilung dutch Trepanation. Doch trat diese Wirkung in ein- 
zelnen Fiillen auch ein, wo bei der Trepanation die Dura sich unver- 
letzt fand (Fall E m m e r t t ) .  Die ttebung der Depression konnte hier 
also nicht das Wirksame gewesen sein. Diese und eine Reihe anderer 
BeobachtUngen, wie die Heilung yon Psychosen nach Entfernung 
yon Ohrenschmatzpfr@fen, ihr Auftreten naeh Verletzung eines Fin- 
gernerventt) ,  oder nach Reizungen der Geruchs- und Geh~irorga.ne, 
- - -n icht  zu gedenken der langst bekannten Abhangigkeit yon Er- 
krankungen tier Sexual- und u - -  endlich die Ana- 
logie tier Reflexepilepsie ffihrten KSppett '~- ) zu der hnnahme einer 
reflectorisehen Entstehung auch far manche Psychosen. Die tiber- 
raschend schnelle Heilung tier yon ihm ver8ffentlichten Falle durch 
Narbenexeision bewies die Riehtigkeit der Diagnose. Der Erfolg war 
in einzelnen F~tllen ein so eclatanter, dass z. B. ein Kranker mitten 
in der Operation inne zu halten bat und sagte, ,,er ffihle bestimmt, 
dass nun die lange Fessel gelSst, der Kopf ganz frei sei, er glaube, 
er sei nun gesund". Die KSppe 'schen Beobaehtungen bewiesen, class 
trotz vorhanden gewesener sehwerster Commotion, die sich hiernach 
entwickelnde Geisteskrankheit unter Umst~nden nicht yon dieser, son- 
dern yon einer zuriickgebliebenen Nervenreizung abhiingig ist. Die 
cerebralen FunctionsstSrungen treten besonders leicht ein nach Ver- 
letzungen resp. Reizen im Gebiete des Quintus. (Den therapeutischen 
Erfolg der Poekensalbe bei manehen Psyehosen, sowie den der Tre- 
panation in dem erwahnten Fall erklart K(ippe in ahnlieher Weise.) 
Die u n m i t t e l b a r e n  F o l g e n  der Verletzung in seinen 7 Fitllen 
waren 4real Bewnsstlosigkeit, lmal  Schwindel. Das e x c i d i r t e  
H a u t s t f i c k  bestand meist in callSsem oder knorpelhartem Narben 
gewebe, alas 2mal deutlichen Nerveneintritt erkennen liess, l mal ein 
Neurom enthielt. Die Beschaffenheit der Narbe war die Folge tier 

*) Bergmann~ Kopfverletzungen a.. ~. O. 
**) Ebenda. 

***) a. ~. O. 
-;-) Emmert~ Cbirurgio 1851. II. 65. 

~"~) S. a. [%iohter~ Kriegschirurgie. S. 387. 
"~t'~) Kopfverletzungen als periphereUrsaehen refleetirterPsyoh0sen. Dtsch. 

Aroh. f. kiln. l~Ied. 1874. 
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l~ingeren Heilungsdaner (2--12 Woehen). Die Narben lagen 2real im 
Gebiete des Trigeminus, 4real in dem d. Plexus nervos, capitis (u 
iistelungen des Quintus und der Cervicalnerven) und lmal im Gebiete 
des N. occipit, major. Der E in t r i t t  der P s y c h o s e  erfolgte meist 
sehr bald nach dem Trauma und konnte ~rztlicherseits nur hierauf 
bezogen werden. 

Die yon der Narbe ausgehenden sens ibe ln  S t6rungen  bestan- 
den in Kopfschmerzen und abnormen Sensationen: 

a) des Geruchsor  gans (lmal): krampfhaftes ~iesen, Geftihl 
~on Trockenheit, Aufhebung der Schleimhautempfindliehkeit; 

b) des GebSrorgans :  (in allen Fi~llen): Klingen, Summen, 
Sausen, meist aueh Hallueinationen. Bei allen krankhafte Veriinde- 
rungen (Einziehung, Trlibung, Injection der Hammergriffgeflisse) des 
Trommelfells auI der 1Narbenseite; 

c) des Ges ichts  (lmal): subjective Farbenempfindungen (Roth- 
sehen), bei anderen Illusionen und Hallucinationen. 

Die motor i schen  StSrungen bestanden in Zucken der Ge- 
sichtsmuskeln, Corrugation der Stirnfalten; Blepharospasmus bei Druck 
auf die 1Narbe; Yerlangsamung der Sprache. 

Die Pup i l l en  waren meist gleich; 1real refiectorische Verenge- 
rang; lmal Erweiterug. 

Sp rach lo s igke i t  1real vorfibergehend (psychisch). 
Kri~mpfe, epileptische, 1real reflectorisch. 
Yasomoto r i sehe  S t6rungen:  Secretion einerNasenhShle; Thri~- 

nen eines Auges; locale Schweisssecretion; juckender Aussehlag im 
~ervengebiete. Der Schla f  war bei Allen gestSrt, 1real fehlte er 
seit Jahren ganzlich, l mal war die Schlaflosigkeit durch Druck auf 
die ~arbe beim Liegen bedingt. 

Die Formen der P s y c h o s e  waren: 3real Depressionszustande 
(Angst~ Hypochondrie, Verfolgungswahn) mit erregteren Perioden 
(Unruh% Gewaltth~tigkeit, Tobsucht) und lebhaften Sinnestauschung 
gen; lmal Exaltationszustand ohne langeres melancholisches Vor- 
stadium, l mal Folie circulaire (Depression und Exaltation fast typisch 
wechselnd), lma lVerb reche rwahns inn  mit Sinnest~uschung, lmal 
ep i l ep t i sche  SeelenstSrung.  Die Erkrankten waren si~mmtlich 
erblich oder individuell psychopathisch priLdisponirt. KSppe nimmt 
an, dass dies die Vorbedingnng zum Zustandekommen reflectirter 
Psychosen sei, in i~hnlicber Weise~ wie experimentelI Rtickenmark 
oder Medulla oblongata durch toxische Mittel in einen die Entstehung 
refiectorischer Epilepsie begfinstigenden Zustand versetzt werden kSnne. 
Bei psychisch nicht disponirtem Gehirn kann es naeh KSppe in 
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Folge yon Quintusneuralgien wohl zu verzweifelter Stimmung und 
Selbstmord aus Unertraglichkeit kommen, abet nicht zu eigentlieher 
Psychose; andererseits dfirfe man nieht iede schmerzhafte Narbe bet 
einem Geisteskranken als Ursache der Psychose anspreehen, selbst 
nieht bet Epileptikern, bet denen oft spater entstandene sehr schmerz- 
hafte und sogar eine Aura hervorrufende Narben vorkamen, die doch 
mit der Psychose nicht zusammenhingen, Dass die Entstehung der 
GeistesstSrung nicht auf einfacher Fortleitung eines entzfindlichen 
Processes auf die Meningen beruhe, daffir spreche der sofortige, oft 
schon naeh Durchschneidung des Nervenastes eintretende Erfolg. Die 
Fortleitung des Reizes stfitzt sich vielmehr auf die Anschauungen 
der Neuropathologie, die eine Sonderung zwisehen peripherisehem und 
eentralem Nervensystem in der frfiheren Strenge nieht mehr zulassen. 
,,Alle irgend erheblichen Verletzungen des 5Iervensystems, centrale 
oder peripherische, sagt Hitzig*), kSnnen das gauze 5Tervensystem 
in Mitleidenschaft ziehen. Dieses ist ebenso wohl ein auf die regel- 
rechte Function seiner einzelnen Theile angewiesenes Gauzes als 
die iibrigen Apparate des ThierkSpers". Dieselbe Ansicht vertritt 
Zeller**) in dem Satze, dass yon jeder einzelnen Nervenfaser aus 
unter giinstigen Umstanden ebenso wohl Seelenst~irung wie ein an- 
dermal Tetanus and Epilepsie entstehen Minne. Kiippe nimmt an, 
dass der nach der Verletzung zurfickgebtiebene peripherische Reiz 
eines sensiblen Nerven in der Narbe eine traumatisehe Neuralgie eines 
Kopfnerven verursache und yon dieser aus andere sensibele StSrungen 
irradiirt and motorische StSrungen (epileptische Kriimpfe) refleetirt 
wiirden. In letzter Linie wfirden dadurch psychische Symptome aus- 
gelSst; wie? ist freilich unbekannt. Die Beobachtung fiber Erweite- 
rung and Verengerung der Piagefasse naeh sensibeln Reizen an peri- 
pherischen Stellen, kSnne vielleieht eine entfernt anologe Vorstellung 
hierffir gewli~hren. 

Zwei andere F/ille***) von Refiexpsyehosen gehiiren nicht eigent- 
lich zu den traumatisehen, insofern die Kopfverletzungen zuniichst 
Ohrkrankheiten (1real Otitis media mit Perforation, das andere Mal 
Otitis externa in Folge yon festeingedickten Ceramenpfr5pfen) hinter- 
lassen hatten, mit deren Heilung aueh die Psyehose schwand. 

Die besproehenen Arbeiten yon Sehlager ,  Kra f f t -Eb ing  und 

*) Cit. yon K 5 p p e a. a. O. 
**) Ebenda. 

***) K 5pp e~ Reflexpsyohosen nach Ohrenkrankheiten. 
heilkunde. 

Archiv fiir Ohren- 
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KSppe sind die einzigen grSsseren Zusammenstellungen. Die iibrigen 
~'~lle sind in der Literatnr sehr verstreut: ich fand 7 primiir-, 26 se- 
eundi~r 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 sehliessen 
sich 25 bisher nicht ver(iffentlichte Beobachtungen, die gleichfalls 
unten kurz skizzirt werden. Die Mittheilung der Kraakengeschichten 
verdanke ich der Freundlichkeit der dabei genannten Herren, insbe- 
sondere der Liberaliti~t des tterrn Director Dr. Paetz~ der mir das 
reichhaltige einschli~gige Material der Provinzial-h'ren-Anstalt Alt- 
Scherbitz in liebenswfirdigster Weise zur Verfiigung stellte. Unter 
den 25 neuen Beobachtnngen sind 4 Fi~lle rein tranmatischer, 12 
wahrscheinlich, 9 zweifelhaft traumatischer Entstehung. Eine Ver- 
gleichung dieser 58 Fi~lle liisst die allergrSssten u 
des Eintritts, der Form und des Verlaufes der Psychose erkennen. 

Der Zeitpunkt des E i n t r i t t s ,  zugleich der sicherste Massstab 
fiir die Causalitlit, variirte bis zu 12 Jahren. Bei den an der ent- 
gegengesetzten Grenze stehenden Fi~llen folgt die Psychose mehr oder 
weniger unmittelbar der Kopfvel'letzung; sie bilden 

A. das pr imiire  t r a u m a t i s e h e  I r r e s e i n  (11 Fiille~---19 pCt.). 
Der Verlauf ist auch hier wieder verschieden: So schliesst sicht das eine 
Mal (Beob. 11) die tobsfichtige Aufregung ohne Unterbrechung an die 
Bewusstlosigkeit, diese gewissermassen nut ablSsend, an. Die mit ihr 
abwechselnden epileptischen Kri~mpfe und das grbrechen legen die 
Frage nahe, ob dieselben als Folgen einer Gehirndepression (dutch 
Bruch der Tabula vitrea? - -  die sp.~tere Ausstossung eines Se- 
questers beweist wenigstens die Knochenverletzung), oder als cere- 
brale Reactionserscheinungen aufzufassen seien; und in letzterem Falle 
ob Tobsueht, Epilepsie und Erbrechen vielleicht nur aquivalente 
Symptome einer Corticalisst6rnng in Folge traumatischer Geflissli~h- 
mung sind. - -  Meist  tritt die der Commotion nnmittelbar folgeude 
Psyehose als stfirmische Manie mit Delirien und Bewusstlosigkeit auf 
(Sehiile), begleitet yon Fluxionen zum Kopf, Erbrechen, Z~hneknir- 
schen, elonischen (Corticalis-) Kri~.mpten: den Erscheinungen congesti- 
vet Reaction auf das Trauma resp. einer beginnenden peraeuten Me- 
ningitis, die unter Fortdauer des Comas nach sp~testens 8--14 Tagen 
letal endet. (Acu te s t e  F o r m  des prim~iren traumatischen Irreseins, 
die anatomisch der eitrigen Meningitis entspricht. Schfile.) In leieh- 
teren Fi~llen trat die Psychose nut wenige, 2--8 Tage nach leiehteren 
Commotionserseheinungen (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 B15dsinn. Die Section ergab einen 
Befund, wahrscheinlich traumatischen Ursprungs. (Sectionstabelle 
No. 28.) Wesentlich anderen  u  zeigten die Falle 4--7. Hier 
folgte auf schwerste Commotionserscheinungen (lmal Coma) eine 
langere Somnolenz, unterbrochen yon periodisch, abendlich, reci- 
divirenden maniakalischen Zustlinden (,Angst, Hallucinationen, Ge- 
wattthatigkeit) und den verschiedensten motorischen und sensibeln 
InnervationsstSrungen, besonders der Gehirnnerven und Sinnesorgane. 
Genesung unter ganz allmaliger Wiederkehr der Erinnerung; 1real 
blieben geistige Verworrenheit and Wahnvorstellungen zurfick. Die 
anatomische Grnndlage dieser St~irungen sucht Wille in Processen 
an der Schadelbasis (lmal Basalfractur), die der spi~teren vielleicht 
in meningitischen und myelitischen Herden. -- In einer d r i t t en  
Gruppe yon Fallen tragt die Psychose yon vorn herein den Charak- 
ter psychischer Schwache (Beob. 2, 8 und 10). Auf die schwere Com- 
motion folgt ein l~ngeres Krankenlager, aus dem der Verletzte nicht 
mehr als ,,der Alte", ~ondern mit einer mehr oder minder grossen 
Einbusse seiner gesammten psychischen LeistungsflihigkeiL besonders 
des Gedliehtnisses hervorgeht: p r imate  Demenz. Im Verlauf der- 
selben entsteht gelegentlich spater in dem einen Falle tobsfichtige 
Aufregung mit Convulsionen, im anderen religiSse Melancholie mit 
GehSrs- und Gesichtstauschnngen. Die der Commotion unmittelbar 
gefolgten gleichzeitigen motorischen und sensibeln StSrungen~ die 

J zum Theil sparer verschwinden- wie taumelnder Gang~ lallende 
Sprache, Aphasie, Extremitatenllihmung, Herabsetzung der Sensibi- 
litat - -  machen die Annahme yon traumatischen herdf0rmigen La- 
sionen (Knoehendepression~ Extravasate) oder deren Folgezustanden 
(Erweichung, Meningitis, Atrophie, Sklerose) als anatomischen Sub- 
strafes auch der Psychose wahrscheinlich. (Cfr. Sectionstabelle No. 19 
nnd 28.) Die Art des Traumas bei diesen 11 Fallen der pri- 
maren Form bestand in Sturz, Stoss, Schlag, Erfasstwerden yon 
einem Eisenbahnzuge; Vorderkopf  und St i rn  wurden 3real; Schla- 
fengegend und Hinterkopf je lmal getroffen. Bruch der Schadel-  
knochen  wurde 2real, Depression 1real gefunfunden. Bewusst-  
l o s igke i t  als nnmittelbare Folge des Traumas ist 9real (3real 
Coma); Betaubung resp. Unbesinnlichkeit lmal notirt. Der Aus- 
gang war Heilung 6real (-~-60 pCt.); Sehwachsinn 3real, Tod 2mal 
(lmal durch intercnrrente Krankheit). 
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C a s u i s t i k .  

Beobachtung 1. Savage ,  Journ. of mont. so. Jan. 1879. 
Ein 14jiihriger, erblich pr~disponirtor Knabe erhielt einen hoftigen 

Schlag gegen den Kopf mit kurzer Bewusstlosigkeit. Zwei Tage danach me- 
lancholisch, dann tobsiiohtig. Naoh mohrt~gigem froien IntorvaH ein neuor, 
ebenso verlaufender und noch weitere 3 Anfi~lle yon je 4 wSchentlicher Dauer. 
Dabei jedesmal Klagen fiber Schmerzen in tier Gogend dot Verletzung. Hei- 
lung. Die traumatische Entstehung angenommen. 

Beobachtung 2. Beck, Sch~dolvorletzungen. 1865. S. 103. 
Sturz auf den Kopf in der Trunkenhoit. Commotio mit Sugillationon. 

Bruch des Schl~fenbeins. Am ni~ehston Tage Erbrochen~ taumelnder Gang, 
lallende Spracbe~ Verwirrung. Willenlosigkeit; automatische Bewegungen. 
Schw~che der Intelligenz bleibt zuriiek. Naeh vier Jahren Rauseh, Unruhe, 
Convulsionen, Ted. Sectionsbefund erweist das Trauma (cfr. Tabelle No. 19). 

Traumatische Entstehung angenommen. 
Beobachtung 3. Aus Schiile,  Geisteskrankheiten. 
Horeditarier. Kopfverletzung mit Coma. Naeh dem Erwaohen Manic mit 

ZerstSrungsdrang, dann periodisch recidivirende maniakalische Erregung. Hei- 
lung nach einigen Wochen. 

Traumatische Entstehung. 
Beobaohtung 4 - -7 .  Wille,  Traumatisches Irresein. Dieses Archly. 

1878. VIII. 219. 
4 F~lle. In einem: Trauma durch Erfasstwerden yore Eisenbahnzuge; 

grosse Kopfwunde; in drei anderen: Fall aus dot HShe mit dem Kopf voran, 
(2 real in dot Trunkenheit) geringo Contusionen, Coma (1 real), Blutungen aus 
dot Nase (4real) odor dem Ohre (1 real). Zu sich gekommen verfielen sic in 
Somnolenz mitAbends, oft auch bei Tage, eintretendor psychisoher Aufregung 
(Angst, Hallueinationen, Gewaltthi~tigkoit). Unf~higkeit zu gehen und 
zu stehen. Secessus inseii. Ungloiche starre Pupillon. Unempfindlichkeit 
des rechten Acustieus und Opticus; rechtssoitige Oculomotoriusli~hmung- 
allgemeine Hauthyper~sthesie - -  Nacken- und l~iickenstarre. 2mal anfangs 
etwas Fieber. Nach 2 - - 4  Wochen Besser~mg; porcoptionsf~hig und ruhig, 
abet ohne Erinnerung und Combination - -  Schwindel bei Bewegungen uud 
Stirnkopfsehmerz. Allmiilig Rfickkehr der motorischen Kraft. Asthen0pie, 
Doppeltsehon, verminderto gSrfi~higkeit. Einmal ungleichseitige mangelhafte 
Innervation des Hypoglossus und Facialis. Aniisthesie desTrigeminus. Schl~f- 
und Appetitmangel. Langsame Riickkehr der Erinnerung und Combination 
(eine Wocho bis mehrere Monate); 2real phantastischo Ergiinzung der Erinne- 
rung. Ein Erinnerungsdefect ffir die Zoit seit dora Trauma bis zur Ruhe 
bleibt. Sohwindon der sensitiven St5rungen und Hebung tier Kr~fte; Kreuz- 
und Rfickenschmerzen, loiehte Ataxio in den Boinen. 3mal Genesung; 1 mal 
geistige Yerworrenhcit und Wahnvorstellungen. - -  Ein Kranker war erblich 
belastet und S~ufer mit epileptiseher Constitution. 
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Beobachtung 8. Nach IVIittheilungen der Herren Oberstabsarzt Lieb  or, 
und Stabsarzt Badstf ibner .  

B ,  Unteroffizier 18.Reg, ohne Erbliohkeit noch sonstige Pr~disposition~ 
wurde im November 1878 fiberfallen und dutch Schliige mit seharfen Steinen 
und Schlacken gegen den Kopf derartig misshandelt, dass er mehrere Woehen 
besinnungslos blieb. Heilung der Wunden mit nicht adh~renten Narben auf 
der linken Stirn und fiber dem rechten Ohre. Die zurfiekgebliebene Aphasic 
und Ged~chtnissschw~iche besserte sich allm~lig: doch blieb er schwaehsinnig. 
Die Sensibilit~it der rechten KSrperh~lfte war herabgesetzt, die Kopfstellung 
nach links, das rechte Bein paretiseh. Ira M~rz 1879 religi6se Melancholie 
mit GehSrs- und Gesiehtst~insehungen und allm~lig tobsfichtiger hufregung. 
:Nach Remission im Mai blieb hechgradiger Stumpfsinn mit Erinnerungslosig- 
keit zurfiek. 

B. wurde daher dienstuntauglich entlassen. Sol,her hat sich der Zustand 
mehr gebessert. Die Parese ist verschwunden, eine psyehische Sohwi~ohe aber 
unverkennbar (Vergesslichkeit), auoh besteht nooh amnestische Aphasic. 
1881 neuer hnfall religiSser i~Ielaneholie. - -  Die rechtsseitige Hemiparese 
und hn~sthesie und linksgeriehtete Kopfhaltung spreohen ffir eine linksseitige 
Herderkrankung (Blutnng mit consecutiver ehronischer Encephalitis?); die 
Aphasic und die Loealit~t des Traumas (linke Stirngegend) lenken die Ver- 
muthung auf eine L~ision des linken Stirnlappens (Kussmaul'sohes Sprar 
oentrum). 

Entstehung traumatiseh. 
Beobachtung 9. Nach Mittheilungen und Gutaehteu der Herren Geh. 

Medicinalrath Prof. Wes tpha l  und Dr. Jas t rowi tz .  
Hirtenjunge, geistig zuriick, ohne bekannte Erbliehkeit, erlitt dutch 

Schlag odor Fall eine Commotio mit nachfolgender Benommenheit und mehrere 
Centimeter tiefer Depression dos linken Stirnbeins fiber dem Sinus frontalis. 
Eine Woehe sp~iter wegen Aufgeregtheit und Verworrenheit in die Irrenanstalt 
gebraoht. Anscheinend Kopfschmerzen (fasst sioh oft naeh dora Kopfe). Agi- 
tirter B15dsinn. Trepanation tier deprimirten Stelle. Die hintere Wand des 
Sinus frontalis intact gefunden, daher Sistirung der Operation. Der Kranko 
starb an Erysipelas migrans und Pneumonie. Die Section (s. Tabelle No. 29) 
ergab einenbr~unliehen Erweiohungsherd am linken Stirnlappen, wahrscheinlich 
traumatiseh-biimorrhagischen Ursprungs. Die Beobachter gabon trotzdem bei 
der Unzuverl~ssigkeit der Anamnese ihr Urtheil fiber die traumatische Natur 
der Psychose nur unter Reserve ab. 

Beobaehtung 10. Mittheilung des Herrn Director Dr. Paetz .  
Zauseh. Im 27. Jahre Commotio durch Fall auf den Kopf; lunges 

Krankenlager, aus dem er psychisch veri~ndert hervorging. Reizbar und neigt 
zum Vagabondiren. Sohwaohsinnig, verwirrt. Ungebessert. 

Entstehung traumatisoh. 
Beobachtung 11. Eigene Beobachtung. 
Naumann ,  Kanonier, r duroh Hufschlag ffegen die linke Hinter- 

hauptsseite eine starke Gehirnersehfitterung mitLappenwunde und Blosslegung 
Archiv f. P~yehiatrie. XV. i.  Heft. S 
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des Knochens. Bewusstlos fortgetragen, erhob er sich dann yon selbst und 
begann derart zu toben, zu schreien und um sich zu schlagen~ class or yon vier 
Mann kaum bew~ltigt werden konnte. Mehrere Male Erbreche% zweimal epi- 
leptische Convulsionen mit Ablenkung des Kopfes nach links. Der Anfall 
dauerte unter allm~liger hbschw~chung mehrere Stunden, doch bestand auch 
die ngchsten Tage noch unverkennbar leichte Unruhe and Benommenheit. 
Spi~ter vSIlige Amnesie fiir das u Geheilt nach Extraction eines 
Sequestors. - -  Entstehung traumatisch. 

B. Die bei weitem grSsste Mehrzahl der Psychosen (47 ~ 79 pOt.) 
schloss sich nicht unmittelbar an die Commotio und deren Folgen 
an, sondern erst nach einem ktirzeren oder li~ngeren Zwischenstadium 
secundi~res  t r a u m a t i s c h e s I r r e s e i n  (Schtile).  Innerhalbdieses 
Stadiums vermitteln entweder die nach dem Trauma zurfickgebliebe- 
hen, mehrfach geschilderten verschiedenartigsten InnervationsstSrun- 
gen, oder allmi~lig und innerhalb der physiologischen Grenzen sich 
vollziehende psychisehe Umi~nderungen oder beide zugleieh den urs~ch_ 
lichen und zeitlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Psychose. 
In der Regel wird der Ausbruch der letzteren hervorgerufen oder 
beschleunigt durch coneurrirende andere Ursachen, unter denen be- 
sonders die Alkoholica und psychischen Affecte, ebenso auch erbliche 
und individuelle neuropsychopathische Disposition eine hervorragende 
Rolle spielen. Den ~ttiologischen Werth dieser einzelnen Momente im 
Vergleich zu einander und zum Trauma im einzelnen Falle abwligen 
zu wollen, w~re eine mfissige Speculation. Die s e c u n d a r e  Psy -  
c h o s e  i s t  d a s P r o d u c t  de r  d u r c h  d a s T r a u m a  g e s e t z t e n P r i ~ -  
d i s p o s i t i o n  und s o n s t i g e r  i~ t i o log i sche r  F a c t o r e n ;  doch ist 
jene, well meist in materiellen Veriinderungen begriindet, der wich- 
tigste Factor. Ihre Wirkungsweise kann aber eine verschiedene sein. 
Ffir die Beurtheilung wird sich selten bestimmt auseinander halten 
lassen, ob der Reflex yon einer schmerzhaften bIarbe, eine vorhandene 
Schli.deldepression, ein intracranielles Extravasat, grSbere Gehirnl~- 
sionen oder endlich die durch die Commotion gesetzten molecul~tren 
und "~asomotorischen StSrnngen des Gehirns i~tiologisch das Entschei- 
dende w a r e n .  Thatsache, die durch E s q u i r o l ,  More l ,  F l e m i n g ,  
G r i e s i n g e r  u. A. bezeugt wird, ist es, dass alas Gehirn nach vor- 
aufgegangenen Erschtitterungen, mit oder ohne Li~sionen, noch auf 
Jahre hinaus eine hohe Erkrankungsf~higkeit zurfickbehAlt und auf 
geringe Ursachen, z. B. psyehische, mit Irrewerden reagirt. 

Yon coneurrirenden Ursachen findet sich Erblichkeit am hftu- 
figsten (10real) constatirt; angeborener oder in tier Kindheit erwor- 
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bener leichter Schwachsinn 6real; in einzelnen Fallen: verwahrloste 
Erziehung, unglfickliche Liebe, Kummer fiber den schnelien Yerlust 
mehrerer Kinder, Schreck (besonders bei Misshandlungen und Eisen- 
bahnunglficken wichtig), die Anstrengungen des Feldzuges 1870/71, 
die Ungewohntheit des Miiitardien.stes, verfehlte Speeulationen und 
Geschaftsverluste, Erbitterung fiber den Verlust der Lebensstellung, 
Schmerzhaftigkeit einer Operation, fiberstandener Typhus. 

I. Die Formen, unter denen die seeundare traumatische Psychose 
auftrat, gehSrten fiberwiegend (19 ~42,5  pCt.), den psychischen  
Schwachezus t l inden  an. Sie documentiren sich als Schwach-  
sin n verschiedenen Grades, einmal im Gefolge traumatischer Cerebro- 
spinalsklerose (Beob. 21); am haufigsten mit Reizbarkeit, Neigung 
zum Vagabondiren, Verwirrtheit, einige Male in der Kindheit auf erb- 
licher Basis entstanden. Die hSheren Grade der Demenz zeigen 
fast durchgehends eine gewisse Aehnlichkeit mit Paralyse oder sind 
selbst als solche anzusprechen. Auch die einfachen Formen des Bl(id- 
sinns zeigen Reizbarkeit und 5Teigung zu Gewaltthatigkeit. Von den 
fibrigen Fallen sind nur wenige reine Pa ra ly sen  mit motorischen 
StSrungen in Gang, Sprache, Pupillen. Bei den anderen wird das 
typische Bild mehr oder weniger modificirt durch motorische oder 
sensible, aufHerdaffectionen, wahrscheinlieh traumatischen Ursprungs, 
zu beziehende Symptome, wie SchwerhSrigkeit, Taubheit, Sehsehwache 
und Erb]indung, Extremitatenlahmung u. dergl.; von sonstigen Com- 
plicationen sind zu erwiihnen: Tabes, epileptoide, epileptische und 
apoplectische Anfalle. Herr General-Arzt Dr. Beck beobachtete, wie 
er mir mittheilte, lmal BlSdsinn naeh Commotio dutch Fall yon 
der Treppe, lmal Dementia paralytica nach Sturz mit dem Pferde. 
Dauernde Besserung trat in keinem der 19 Falle ein~ der Ted er- 
folgte wahrend der Beobachtungsfrist 8real. 

Die Obduction ergab 2real Exostosen (einmal in der mittle- 
ren Schadelgrube nach tranmatiseher Taubheit), einmal fi'ischen Blur 
erguss in der Schlltfengrube; einmal Atrophie und Erweichung der 
Med. spin. in der HShe des 1. Brustwirbels naeh Commotion des Ge- 
hirns und Rfickenmarks dutch 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 Hauf igke i t  p rogress iver  Pa ra ]yse  nach Kopfver- 
letzungen wiesen bereits Schfile und Bergmann bin. Letzterer land 
von 60 Paralysen des Hamburger Krankenhauses 1]real, und yon 16 
der G•ttinger Anstalt 4real Kopftrauma als hauptsacblichste Ursache. 

8 '  
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Seine Ansicht, dass in diesen Fallen die anatomischen Yeriinderun~en 
der Paralyse, bestehend in chronisch diffusen periencephalomenin- 
gitischen Processen, hliufig yon traumatischen Liisionen oder deren 
Residuen (Depression, Osteophyten, Hiimorrhagien, apoplectischen Nat- 
ben) ausgehen, die dann ihrersei~s zur Hirnatrophie ffihrten, erhlilt 
auch dutch die unten zusammengestellten Sectionsbeiunde Bestli.tigung. 
In dieser Beziehung sind die Deductionen yon P i ck  fiber die Patho- 
genese der die disseminirte Sklerose begleitenden psychischen St(irun- 
gen besonders interessant. Derselbe ffigt dem Krankheitsbilde der 
traumatischen Demenz einen seiner Ansicht nach charakteristischen 
Zug hinzu, der auch yon T u c k e  und B u e k n i l l  sowie dutch eine 
Anzahl der oben mitgetheilten Beobachtungen besti~tigt wird: das ist 
die S e l b s t e r k e n n t n i s s  des  K r a n k e n  ffir die e r l i t t e n e  psy -  
c h i s c h e  E inbusse .  P i ck  bezeichnet dies als p a r t i e l l e  Demenz  
and ffihrt dieselbe ebenso wie die eigenthfimliche Form der psychl- 
schen Schwiiche, die sich vorzugsweise als eine Absehwi~chung der 
psychischen Energie, als schnellere geistige Ermfidung, Verlangsamung 
des Denkens und der Combination, Stumpfheit and Gemfithsschwliche 
documentirt, auf die disseminirte Form des pathologischen Processes 
zurfiek, in Folge dessen es nicht, wie z. B. bei Aphasie und Wort- 
taubheit, zu vollkommener Aufhebung einzelner psychischer Functio- 
hen, sondern nur zum Ausfall in der Leistung komme. Der anato- 
mische Sitz dieser wahrseheinlich nur in Aenderungen der Leistungs- 
fi~higkeit beruhenden StSrungen sei nieht in tier Grosshirnrinde zu 
suehen, wo disseminirte Sklerose bisher nicht vorzukommen scheint, 
sondern wahrscheinlich in den grossen Fasersystemen, die naeh Mey- 
n e r t  mit der Corticalis psyehiseh gleiehwerthig s i n d . -  Die Ent- 
stehung yon multipler Sklerose durch Schlidelverletzungen wie dutch 
einfaehe Commotionen wird iibrigens (lurch mehrfaehe Beobachtun- 
g e n d e r  Neuzeit bestlitigt. Wovon es abhlingt, dass die der trau- 
matischen Li~sion --  Hamorrhagie, Depression - -  folgende reactive 
Encephalitis in dem einen Falle zu einfacher narbiger Atrophie der 
Gehirnsubstanz in einem anderen zu fortschreitenden sklerotischen 
Processen ffihrt, bleibt rlithselhaft, wenn man nicht in letzterem 
Falle eine erblich oder individuell schwachere Organisation des Ge- 
hirns annehmen will. 

Als unmittelbare c e r e b r a l e  F o l g e n  des  T r a u m a s  sind 3real 
Bewnsstlosigkeit, 3mal Unbesinnlichkeit resp. Beti~ubung, l mal Kopf- 
schmerzen notirt; in vielen Krankengeschichten fehlt die Angabe 
hieriiber, l mal war das Trauma mit Splitterbruch und Depression 
complicirt ( B r a n  s). 
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C a s u i s ~ i k .  

Beobaohtung 12. Mittheilung dos Herrn Director Dr. Pae~z. 
Meier. Erblich belastet, hat aussordem Typhus iiberstanden. Als 

Knabe Fall auf den Hintorkopfl Soitdem sohwachsinnig und unst~t. Un- 
geheilt. 

Traumatisohe Entstehung zweifeihaft. 
Beobachtung 13. Yon demsolben. 
Engel. Im 20. Jahre Hufsehlag gegon das Jochbein. 3wSchentliches 

Krankenlagor. Mehrere Jahro naohhor roizbar, aggressiv; sp~tor harmlos, 
blSdsinnig. Ungebossert. 

Traumatische Entstehung zweifelhaft. 
Beobachtung 14. Von demsolben. 
S c h ulz o, geistig wenig veranlagt, eine Schwestor taubstumm. Schl~ge 

auf den Kopf mit Bet~ubung, soitdem still, verkehrt, reizbar. Psyohoso ffinf 
Jahro sparer. Schwaohsinn mit Gowaltthiitigkeit. B15dsinn. 

Traumatisoho Entstohung zweifelhaft. 
Beobachtnng 15. Mittheilung des Herrn Generalarzt Dr. Vale nti n i. 
A., Sergeant des 2. G.-Drag.-Reg., ohne Erblichkoit, stfirzte im Novem- 

ber 1876 beim Reiten mit dem Kopf auf das Stoinpflaster. Danach wenig~ 
Minuten bet~ubt. Hautwunde hoilt nach 14 Tagon mit ginterlassung einer 
schmerzlosen ]ookeren Narbe auf dem behaarten Kopfe rechts. Etwa 2 Jahre 
sp~iter allm~lige Charakter~nderung: or wird vergesslich, unpiinktlieh, schlaff 
im Dienst und ohno Selbstbeherrschung, undienstlich: lgsst sich Wachtver- 
gehon zu Schulden kommen. Gegen seine AngehSrigen theilnahmlos. Schlaf- 
sucht und Gefr~ssigkeit. Zoitweise Kopfsohmorzen mit plStzliehem Erblasson 
uncl Starrworden. Nachdem or sich erholt: Mattigkeitsgeftihl. Nach einem 
derartigen Anfalle 1880: Subparese des linkon Armes und Verkennang der 
Umgebung. Anfang 1881 mehrmals Frostanf~illo mit Pulsverlangsamung und 
Kopfschmerzen, die jetzt mehr rechtsseitig auftroten, w~hrend links Schw~che 
dos hrmes und Schmerzen in der Rumpfseite bestehen. Schne]lo VorblSdung 
und ErlSschen des Gediichtnisses ffir die jfingste Vergangenhoit. Schwgche 
der Beine. Spraehe sehwerfMlig.--Traumatisoho En~stehung wahrsoheinlich. 

Dementia paralytica mit epileptoiden Verboten and apopleotiformen Au- 
fMlen (?). 

Beobachtung 16. Mittheilung des Herrn Director Dr. Pae t  z. 
Kobe. Im 48. Jahre schwere Contusion des Kopfes dutch eine auffal- 

lende Last. Bald nachher reizbar undpsyehisch schwach. Paralytiseher B15d- 
sinn mit Sprach- une] Bewegungsst6rungen. Ted. --Traumatische Entstehung 
wahrscheinlich. 

Beobachtung 17. Bruns,  Chirurgio. S. 859. 
Splitterbruch des linkenStirnbeins mit Depression bei einom franzSsi- 

schen Soldaton in Afrika (1823). 17 Tage bewusstios. Unter zunehmenden 
Schmerzen an dot Stelle des Traumas Abnahme der 8ehkraft. Pliitzlich Er. 
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blindung und AnfhSren der Schmerzen. KSrperlicher und geistiger Verfall, 
Epilepsie. Tad naeh 3 Jahren. 

Section bestatigte die trauma tische Entstehung (r Tabelle No. 20). 
Beobachtung 18. Sehmid t ,  Inaugural-Dissert. Greifswald 1879. 
Sturz auf den Kopf, seitdem hypoehondriseh, zanksiiohtig. B15dsinn. 

Halbseitige L~hmung. Tad. 
Section: Exostose in der Sch~delhShle (s. Tabelle No. 23). 
Traumatisohe Entstehung zweifelhaft. 
Beobachtung 19. Von demselben a, a. O. 
Sturz veto Pferde. Commotio qerebri et medullae spin. 2 Jahre sparer 

Dementia mit Aufregung. Aggressiv. L~hmung eines Armes. Ted. Der Sec- 
tionsbefund (s. Tabelle I%. 27) maeht die traumatische Entstehung wahr- 
seheinlieh. 

Beobaehtung 20. Von demselben a. a, 0. 
Keine Erblichkeit. gopfverletzung; ca. 3 Jahre sparer auffallend vagi- 

rand, tobsiichtig. Narbe fiber der linken Angenbraue. Pupillen ungleioh. 
Atactische StSrungen. Sehwachsinn. Extremit~tenl~hmung. 

Traumatisehe Entstehnng zweifelhaft. 
Beobaehtung 21. Pick,  Prager meal. Wochenschr. 1879. 51. 52. 
Keine Erblichkeit. Sturz aus tier g6he auf das Steinpflaster, danach 

Sch(ittelfrost, keine Bewusstlosigkeit; geht am anderen Tage umher; einige 
Tage sparer Gliederzittern und SprachstSrung. 7 Monate sparer wegen begin- 
nender Cerebrospinalsklerose im Krankenhause. Ca. ein Jahr naeh dam Falle 
Psychose: neben heftigen Delirien Kopfschmerzen; L~hmung der linken KSr- 
perh~lfte~ Amaurosr Besserang tier L~hmung nnd Verschwinden tier SehstS- 
rung nach Schmiereur und Jodkalium: Sehwiiche des Ged~ichtnisses und der 
a]lgemeinon psychischen Leistungsfiihigkeit mit Einsicht seines Defectes. Ein- 
zige GrSssenidee: Besitz yon 4 Millionen Gulden. Subparese des Armes und 
einzelner Facialis~ste der entgegengesetzten Seite. Leichte Muskelrigidit~t. 
Intentionszittern. Steigerung des Knieph~nomens. Spraehe scandirend; Sen- 
sibilit~t normal. Zeitweise Erregung. 

Diagnose. 1. traumatische Bulb~rl~ision (H~morrhagie?) mit SprachstS- 
rung. 2. consecutive encephalitisehe Herderkrankung (Atrophic oder Sklerose ?) 
der Hemispbgren (ExtremitS, ten- and Facialisl~hmung). 3. mit tier vorigen 
zusammenh~ngende Sklerose der grossen Fasersysteme (Psychose). 

Traumatische Entstehung angenommen. 
Beobachtung 22. Aus Li m an, Zweifelhafte Geisteszust~nde. XXX. 
Kopfwunde mi~ Sprachlosigkeit. Hinterlassung einor ~Narbe mit Depres- 

sion auf dem linken Vorderkopf, die auf Druek empfindlich ist, und yon der 
aus Schmerzen nach dam Ohre ausstrahten. Intelligenz und Ged~ehtniss ge- 
sehw~sht. Sprachverm5gen mangelhaft. Gang unsicher. Znnge zitternd. 

Traumatische Entstehung wahrscheinlich. 
Beobaehtung 23. Meyer,  Dieses Arehiv. 1872. IH. 209. 
~Tach einem Falle auf den Hinterkopf knrze Bet~ubung und serSser 

Ohrenfluss. Seitdem reehts taub~ links schwerhSrig. Nach mehreren Wochen 



Ueber GeistesstSrungen nach Kopfverletzungen. 119 

epileptiformer Anfall. - -  Allgemeine Parese. - -  Ted hash 4 Jahren in Folge 
yon Apoplexie. Seotionsbefund. Exostosen in der mittleren Soh~delgrube. 
(S. No. 21 der Tabelle.) Traumatisohe Entstehung wahrseheinlioh. 

Beobaohtung 24. S ehm i d t  a. a. O. 
Keine Erb]iehkeit. Unmittelbar naeh einer Kopfverletzung dureh Stock- 

schlgge Kopfsehmerzen. Naeh einem Prodromalstadium (wie lange?) mit Un- 
ruhe und Zornmiithigkeit: progressive Paralyse. Auf dora Seheitel eine 
schmerzhafte Narbe mit Depression. 

Traumatisehe Entstehung zweifelhaft. 
Beobachtung 25. Von demselben a. a. O. 
Sturz auf den Hinterkopf und Rficken. Seitdem gtiekenschmerzen. - -  

Verfolgungsideen mit Halluoinationen. Paralyse mit Tabes. Ted. Seetions- 
befund s. No. 24 der Tabelle. ~ 

Traumatisehe Entstehung zweifelhaft. 
Beobachtung 26. Von demselben a. a. O. 
Fall mit Kopfwunde. 14 Tage arbeitsunfS, hig. Drei Jahre sparer pro- 

gressive Paralyse. 
Traumatische Entstehung zweifelhaft. 
Beobaehtung 27. Von demselben. 
Commotio mit ls Bewusstlosigkeit. Seitdem Kopfsohmerzen und 

SchwerhSrigkeit. Unsts und reizbar. Progressive Paralyse. Ted. Sections- 
befund s. Tabelle No. 25. 

Traumatisohe Entstehung zweifelhaft. 
Beobaohtung 28. Von demselben. 
Schlag gegen den Hinterkopf durch eine sehwere Kiste. Bald nachher 

ged~chtnissschwach. GrSssenideen. Dementia paralytiea mit Tobsucht. 
Traumatisehe Entstehung wahrscheinlish. 
Beobachtung 29. Von demselben. 
Sturz auf den Kopf; seitdem aufgeregt; GrSssenideen. Hallucinationen. 

Paralyse. Ted. 8eotionsbefund s. Tabelle No. 26. 
Traumatisehe Entstehung zweifelhaft. 
Beobachtung 30. Von demselben. 
Misshandlung dureh Ohrfeigen, seitdem schwerhSrig. Kopfschmerzen; 

reizbar. Naeh Jahren psychische Sehwi~che. Gdisseniden. Paralyse. 
Traumatische Entstehung zweifelhaft. 
Zwei fernere Fglle traumatiseher Demenz, ob prim~re odor secundiire 

Form ist nicht ersichtlich, erwi~hnt kurz der statistische Sanit~tsbericht der 
preussisohen Armee pro 1879/81. In dem einen Falle folgte einer Kopfver- 
letzung mit 3wSchentlicher Bewusstlosigkeit sparer progressive Paralyse, in 
dem zweiten wird eine in B15dsinn endende Psyehose auf eine Contusion des 
Kopfes beim Kopfsprunge in's Wasser zuriiekgeffihrt. 

II. SecundS:re  M e l a n c h o l i e  8 F~lle ( ~  17 pCt.); (auch Herr 
Generalarzt Dr. Beck  beobachtete nach Fall eines Bombenstficks auf 
den Schadel Melancholie mit Ged~tchtnissschw~tche). Die hierher He- 
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hSrigen F~ille zeige n s~mmtlich von vorn herein Zfige yon Demenz 
und zeitweiser Erregung bis zur Tobsucht. Die Wahnvorstellungen 
und Hallucinationen hatten fast durchweg einen persecutorischen 
einige Mal hypochondrischen, einmal d~monomanischen Inhalt. Ein- 
zelne mit eingezogener, call~ser, schmerzhafter Narbe, Knochendepres- 
sion, Neuralgie im Bereiche des Quintus, machen eher den Eindruck 
yon Reflexpsyehosen, woffir auch der Ausgang in Besserung (lmal 
nach erfo]gter Trepanation bei unverletzter Dura) spricht. Die kli- 
nische Reinheit aueh der fibrigen Falle l~isst sich anzweifeln: einmal 
ergab die Section nach terminalem Bl~dsinn einen Tumor; bei zwei 
anderen war Erblichkeit, lmal daneben herber Kummer, einmal Re- 
flex nach Nervenreizung, ~tiologisch mitzubeschuldigen. Einmal trat 
die Melancholie periodisch, aber erst 12 Jahre nach der Kopfver- 
letzung auf. B e w u s s t l o s i g k e i t  nachdemTrauma ist n u r lm a l  no- 
tiff; complicirter Sch~delbrueh l mal, Die u  waren: Kopf- 
schmerzen, locale und altgemeine Reizbarkeit, Unst~theit und Neigung 
zum Vagabondiren, Gewaltth~itigkeit, Intoleranz gegen Alkoholica. 
Der Ausga ng  war Heilung (? )2mal ;  Besserung 2real; ungebessert 
blieben 3, B15dsinn (paralytischer?) 2real. Ted lmal (Tumor). Siehe 
Sectionsbefunde No. 22. 

C a s u i s t i l ~  

B6obachtung 31. Mittheilung des Herrn Director Dr. Pae t  z. 
Naubold. Erblich prgdisponirt. Im 33. Jahro sehr schmerzhafte Ex- 

stirpation einer Balggosehwulst hinter dem Ohre. Seitdem Klagen fiber fest- 
sitzondo Kopfschmerzen. u zerstreut, aggressiv. Verfolgungs- 
wahn mit Hallucinationen und zeitweison Erregungszust~nden. Ungebessert. 

Traumatische Entstehung wahrscheinlich. (Reflexpsychose?) 
Beobachtung 32. Von demselben. 
S e h e ib e. Fall auf den Kopf mit l~ngerer Bewusstlosigkeit im 16. Jahre. 

12 Jahre sparer Aufregung, Arbeitsscheu~ abnorme Sensationen im Kopf. 
Periodische Depressionszust~nde mit hypochondrischen Sensationen, aach zu- 
weilen vorangehender Erregung. Gebessert. 

Traumatische Entstehung zweifelhaft. 
Beobaehtung 33. Von demselben. 
G ei tel ,  erblich pr~disponirt, gr~mte sich fiber den in den letzten Jahren 

erfolgten Ted yon 5 Kindern. Schl~ge gegen den Kopf. Bald nachher arg- 
wShnisch; Verfoigungswahn mit Tobsucht; sp~ter GrSssenideen. B16dsinn. 

Traumatische Entstehung zweifelhaft. 
Beobaehtung 34. u demselben. 
Diehte ,  wurde im 22. Jahre bei einer Sehlggerei ,durum" geschlagen. 

Bald nachher vergesslieh~ sehwachsinnig, gereizt~ unstgt, melaneholiseh 
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(Vel~folgungswahn mit tobsfichtiger Aufregung). Mehrt~igige Sprachlosigkeit. 
B15dsinn. 

Traumatische Entstehung wahrscheinlich. 
Beobachtung 35. P ick  a. a. O. 
gereditarier, yon Kind auf sehwachsinnig. Commotio mit Bewusstlosig- 

keit. tlinterlassung ether eingezogenen ~arbe fiber der ~Naso. Klagt seitdem 
fiber hbnahme der Geisteskriifte. Streitstichtig, melancholisch (Selbstankla- 
gen) mit Unruhe. galbseitige Kopfsehmerzen. Narbe und Austritt des I. and 
II. hstes des Quintus auf Druck schmerzhaft. Intoleranz gegen hlkoholioa. 
Besserung. 

Traumatische Entstehung angenommen. 
Beobachtung 36. Jo l ly ,  Dieses Archi~'. 1872. III. 449. 
Ein bayriseher Soldat, psyohiseh nicht pr~disponirt, erhiel~ bet Weissen- 

burg eine Kugel in die rechte Wange, die den Unterkiefer zertrfimmerte und 
unter dem Prec. mast. austrat. Heilung mit starker Callusbildang und [Iin- 
terlassung einer niissenden Fistel. Vier Monate sp~iter Verfolgungsideen mit 
Aufregung, Hallucinationen und perversen hypochondrischen Sensationen. Ver- 
rfickte Wahnideen. Tobsucht~ religiSse Exaltation, Dabei in der Regel ver- 
mehrter Turgot der reehten Gesichtshi~lfte. Narbe anscheinend schmerzhaft. 
Durch Morphium keine wesentliche Besserung. 

Traumatisohe Entstehung wahrseheinlieh. 

Beobachtung 37. Emmer t ,  Chirurgie. 1851. II. 65. 
Schiidelverletzung mit Knochensplitterung. Yon der Narbe ausgehende 

Kopfsehmerzen. Schwindel, Gedii, chtnissschwitehe, Melaneholie. Trepanation 
dos Tuber frontal. Sklerose des Knoehens, darunter die Dura unverletzt, hn- 
geblich psychische Wiederherstellung. 

Traumatische Entstehung angenommen. 

Beobachtnng 38. Schmid t  a. o. a. O. 
Kopfwunde, bald darauf melancholiseh (gypoehondrie), BlSdsinn. Ted. 

Sectiosbefund s. Tabelle No. 22. 
Traumatische Entstehung zweifelhaft. 

Endlieh noeh zwei neuerdings verSffentlichte Beobachtungen ans dem 
Saniti~tsbericht der preussischen Armee 1879/81. S. 42ff. 0b es sich um 
seound~r oder nicht vielmehr primiir traumatisehe Psychose dabei handelt, ist 
jedoeh nicht ersichtlich. Das eine Mal butte ein Mann duroh Sturz yon tier 
Loiter eine hef~ige Gehirnerschfitterung erlitten nnd danaeh 9 Monate krank 
gelegen. Etwa ein Jahr nach der Verletzung wurde er arbeitsseheu, sass 
immer still da, stierte vor sich hin, verweigerte iNahrung. Diese AnfMle pas- 
giver Ylelancholie kehrten jithrlich 2 - - 3  mal wieder. Der andere Kranke hatte 
durch Sturz mit dem Pferde und Fall auf den Hinterkopf eine langdauernde 
Bewusstlosigkeit sich zugegangen. 3 Wochen sp~ter wurde er unruhig, bin- 
tether melaneholiseh und machte Fluchtversuehe. Heilung. 

In beiden F~llen ist die traumatisehe Entstehung w'ohl als sicher anzu- 
nehmen. 
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III. Die E x a l t a t i o n s z u s t ~ i n d e  9 F~lle ( ~  17 pCt.) sind fast 
s~immtlich Manien mit GrSssenideen, einmal religi6sen Iuhaltes. Sic 
schliessen mittelst sines verschiedcn langen Prodromalstadiums, dessert 
haupts~ichlichste Kennzeichen abnorme Rcizbarkeit, Unst~itheit, Into- 
leranz gegen Alkoholica sind, an das Trauma an. In einem Falle in 
der Kindheit erlittener Kopfverletzung traten die Vorl~,ufer mehr unter 
einem der moral Insanity ~ihnelnden Bilde anf. 2mal ging bei fibri- 
gens erblich prgdisponirten Individuen ein melancholisches Vorstadium 
(Verfolgungswahn mit Tobsucht lmal )  voraus. (In einem dieser 
F~lle nahm die Manic einen periodischen Typus an); lmal trateu 
epileptische Kdimpfe ein. Psychische Affecte (ungliickliche Liebe, 
Erbitterung fiber vermeintliche Zuriicksetzung, Feldzugsstrapazen, 
Schreck und alkoholische Exeessc concurriren als urs~chliche Mo- 
mente in ~ier Beobachtungen; Besserung wurde 3mal (2real mit 
Rfickfglligkeit) erzielt; 3 endeten in Demenz.  3real hatte das 
Trauma Bewusstlosigkeit erzeugt, lmal Sch~idelfractur durch An- 
schlagen des Kopfes gegen einen Briickenpfeiler w~ihrend der Eisen- 
bahnfahrt. Ueber die beiden T o b s u c h t s f a l l e  (Beob. 47 und 48) 
liegen nut ungenaue Krankengeschichten vor. Beide traten periodisch 
nach Alkoholgenuss auf; bei einem fund sich bei der Section die 
Kugel im Seh~tdel eingewachsen, in der einen Hemisphere ein Ab- 
scess (siehe Obductionsliste No. 1 8 ) -  Fo l i e  c i r c u l a i r e  kam lmal 
znr Beobachtung (Beob. 215). Die Neigung zur Periodicit~it bei diesen 
Exaltationszust~inden und die AuslSsung der AnfS, lle durch alkoho- 
lische und psychische Sch~dlichkeiten legt die Annahme einer trau- 
matischea vasomotorischcn Gehirnneurose nahe. P ick  erinnert an die 
Analogie der tobsfichtigen Aufregungszust~inde mit den yon Gol tz  
experimentell bei Hunden erzeugten Wuthanfi~llen, nachdem diese durch 
Ausspfilung des Gehirns blSdsinnig gemacht sind. 

C a s u i s t i k .  

Beobachtung 39. Mittheilung des Herrn Director Dr. Pae tz. 
0 e r t et, wahrseheinlich erblich disioonirt, erlitt in der Jugend durch den 

Pall auf den Hinterkopf eine Commotio. Im 16. Lebensjahre voriibergehend 
hypoohondriseh, spg, ter naeh einem melaneholisehen Vorstad[um periodiseh 
maniakalisch mit fast vSllig freien Intervallen. 

Traumatische Entstehung zweifelhaft. 
Beobaohtung 40. Von demselben. 
Beyer ,  erblieh prgdisponirt und geistig sehwaoh veranlagt (Schg~fer) 

erlitt im 28. Jahre eine Commotio mit Bewusstlosigkeit. Ash~ Jahre Slo~ter 
wahrseheinlioh in Folge yon ungliicklicher Liebe beginnende Charaktergnde- 
rung; kurzes melaneholisches Yorstadium mit Halluoinationen, dann mania- 
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kalische Exaltation mit Selbsttiberseh~tzung. B15dsinn mittloren Grades:--  
Traumatische Entstehung zweifelhaft. 

Beobachtung 41. Von demselben. 
Leibni tz .  Im 13. Jahre Schlag gegen den Kopf mit folgendem Nasen- 

bluten. Seitdem reizbar. Hallueinationen. Umhertreiben, Diebst~hle und 
Brandstiftungen (Moral insanity). ReligiSse Exaltationen. Gebessert, aber 
riickfiillig. - -  Traumatische Entstehung wahrseheinlich. 

Beobachtnng 42. Von demselben. 
Bel lmann.  Im 27. Jahre Verbrenaung des Gesichts dutch Explosion 

einer mit Pulver gefiiliten Pfeife. Seit dem (Schreck?) unrnhig, intolerant 
gegen Spirimosen; spi~ter maniakalisch exalti~-t. (GrSssenideen). U~geheilt. 

Traumatische Entstehung zweifelhaft. 
Beobaohtung 43. Yon demselben. 
Hiihnermund.  Im Feldznge 1870/71 Sturz aus dem Eisenbahnwagen 

auf den Kopf. Seitdem Kopfschmerzen und zeitweise Erbreehen. Maniaka- 
lische Exaltation mit (]rSssenwahn und psychisoher Schwgche. Gebessert. 
R/ickfall mit GrSssen and Verfolgungsideen, Hallucinationen. Zeitweise er- 
regt. Ungeheilt. - -  Traumatische Entstehung wahrscheinlich. 

Beobaehtung 44. Yon demselben. 
Res t ,  Lor (Vater war Potator)~ crlitt durch Anschlag des 

Kopfes gegen einen Briickenpfeiler w~hrend der Fahrt eine schwere Commotio 
mit Sch~delbruch. Nach langem Krankenlager pensionirt. Ueber den Stellen- 
verlust erbittert, ergiebt~ er sich dem Trunke. 5 Jahre sparer reizbar, unst~t, 
arbeitsscheu, gewaltth~tig. Manial~alisohe Exaltation mit GrSssenwahn und 
Hallucinationen. Mehrere epileptische Anfgtle. Desserung. 

Traumatische Entstehung wahrsoheinlich. 
Beobachtung 45. Von demselben. 
Hahn,  erhielt im 22. Jahre einen Schlag gegen den Hinterkopf mit 

kurzer Besinnungslosigkeit. Seitdem stiller. Nach einigen M0naten Psychose: 
Wechsel yon Depressions- und Exaltationszust~nden. Naeh deren Aufhgren 
verriiokte Ideen und Sensationen. Ungeheilt. 

Traumatische Entstehung wahrscheinlich. 
Beobachtung 46. Mittheilung des Herrn Stabsarzt Dr. Gloxin. 
H., Musketier, er]itt vor seinem Eintritt dureh Fall vom Heuboden in der 

Betrunkenheit eine Commotio mit 8 t~igiger Bewusstlosigkeit. 3/4 Jahre spKter 
verwirrt, unstKt, reizbar, gewaltthgtig, neigt zu Selbstmord. ZerstSrungstrieb. 
Maniakalische Exaltation mit verrfickLen, besonders GrSssenideen. Auf dem 
Kopfe eine oberfl~chliche, nicht adh~rente Narbe~ die yon jener Verletzung 
datirt. Gebessert. 

Traumatische Entstehung wahrseheinlich. 
Beobachtung 47. B e r g m a n n ,  Kopfverletzungen. S. 92. 
Ein Soldat erhielt (1830) einen Schuss in den Kopf. ~aeh Heilung der 

Wunde blieben Wnthanfi~lle, wenner getrunken hatte, zuriiek. 7 Jahre sparer 
Ted an Encephalitis. Section best~tigt die traumatische Entstehung. (S. Ta- 
belle :No. 18). (Rellex-Psychose?) 
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Beobachtung 48. Beck, Elemente der gerishtliehen Medicin. 18~7. 
(Cir. v. Krafft-Ebing.) 

Seit einer schweren Kopfverletzung periodische Tobsuchtsanfglle mit 
heftigen Kopfschmerzen. Crosse Empfindlichkeit gegen Alkoholica, die Pa- 
roxysmen ausl5sen. In einem solchen Anfall ermordet er seine Prau. Zum 
Tode verurtheilt (Amerika). 

Traumatisehe Entstehung wahrseheinlich. 

IV. Die letzten Falle bilden pathogenetisch den Uebergang zu 
den ep i lep t i schen  und den Ref lexpsychosen.  Unter den epi- 
l ep t i schen  Psychosen sind 4 mit Krampfanf~ l l en  (~ mit Tob- 
sucht, 2 mit Manie); 3 zeigen nut die psychischen Aequivalente 
der Epilepsie. Der epileptische Krampf zeigte sieh entweder kurze 
Zeit (lmal 14 Tage) nach der Commotion, oder erst nach Jahren. 
Die psychischen AnfSJle traten theils vicarirend, theils postepileptisch 
auf. Nach denselben bestand mehr weniger vollkommene Amnesie. 
In den Intervalleu war theils leichter Schwachsinn (bisweilen in Form 
tier moral Insanity) bemerkbar, theils traten epileptoide Erscheinungen 
auf (anfallsweise Erblassen, Schwindel, Kopfschmerzen, ~ngstliche 
Tr~ume, Farcht getSdtet zu werden) oder InnervationsstSrungen, wie 
allgemeine oder locale Kopfschmerzen, Neuralgie des Quintus (2. Ast), 
SehstSrungen.- Drei F~lle  ohne mo to r i s chen  Krampf,  zei- 
gen l mal (Beob. 53) Zust~nde yon Somuolenz, weehselnd mit mo- 
ral Insanity; in anderen (Beob. 54 und 55) war die transitorische 
BewusstseinsstSrung mit instinctivem traumatischen Handeln verbuu- 
den. Hier, wie in den tibrigen Fallen: Amnesie ffir den Anfall; in 
den Intervallen leichter Schwachsinn, schreckhafte Tr~ume (Fall aus 
der HShe), ~ngstliche Vorstellungen, Kopfschmerz und Schwindel. 
Zwei Kranke ~usserten das lebhafte Verlangen trepanirt zu werden. 

Die nahen Beziehungen zwischen moral Insanity und Epilepsie 
waren bereits P r ichard ,  dem Autor dieser Irreseinsform bekannt; 
neuerdings constatirten auch Tucke, Buckni l l ,  Mandsley das 
hAufige Zusammentreffen, ebenso le Grand du Saul le ,  tier 5fters 
Epilcpsie nachtr~glich zu moral Insanity hinzutreten sah. Anch ohne 
Epilepsie ist, wie bereits oben erw~.hnt und dutch Beispiele belegt 
wurde, moral Insanity bisweilen Folge yon Kopfverletzungen; ein Yor- 
kommen, alas leicht begreiflich ist, da es sich nach Westpha l  
bei dieser St8rung haupts~chlich um Defecte auf intellectuellem Ge- 
biete handelt, die Hgufigkeit der verschledensten Grade tier Demenz 
nach Kopfverletzungen abet bereits erwiesen wurde. Wigan*) be- 

*) Pi~k a. a. O. 
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richtet einen derartigen Fall, we nach Trepanation sogar Heilung 
eintrat (das resecirte Knochenstfick zeigte an seiner Innenfi~tche eine 
Exostose); einen iihnliehen M a n d s l e y .  - -  Das Trauma hatte in un- 
seren 7 Fallen 4real in jugcndlichem Alter stattgehabt und ebenso 
oft Bewusstlosigkeit bis zum Coma, I real Betiiubung hervorgerufen. 
Die hinterlassenen N a r b e n  waren 2real mit Einziehung resp. Kno- 
chendepression verbunden, l mal wareu durch Druck auf die auch 
spontan sehr schmerzhafte Narbe Auraartige Sensationen hervorzuru- 
fen. - -  P i ck  u. A. nehmen an, dass der traumatischen Epilepsie mit 
Seelenstiirung meist durale Verwachsungen resp. Eiuziehungen in 
Folge yon Knochendepression und consecutive Erkrankungeu der Cor- 
ticalis zu Grund liegen, in anderen Fallen m6gen es vasomotorische 
Neurosen als chronisch gewordene Folgen der traumatischeu Gefass- 
lahmung sein. B e s s e r u n g  mit Hiuterlassung yon Schwachsiuu trat 
2real ein. E r b l i c h k e i t  concurrirte in 2 Fallen; zuriickgebliebene 
geistige Entwickelung 3mal, sittliche Verwahrlosung 2real. 

C a s u i s t i k .  

Beobachtung 49. l~Iittheilung des Herrn Director Dr. Paotz.  
Fla mm e, erhielt als Lohrling einen Hammersohlag gogon don gopf mit 

folgondor 24st/indigor 0hnmacht. Spiitor opileptischo Krampfo mit Aura yon 
tier Stirn aus. Maniakalisches Aequivalent dersolben. In den Intervallen un- 
ruhig, ~ngstlieh (Verfolgungsideen), Gobessert mit Gediichtnissschwgohe. 

Traumatisehe Entstehung wahrscheinlich. 
Beobachtung 50. Yon demselbon. 
Fau lbaum.  Einigo Monate nach einem Fall auf don Kopf epileptiseho 

Krgmpfo und Kopfschmorzen. Maniakalischos Aequivalont. Allmalig verblS- 
dot. - -  Traumatische Entstohung wahrscheinlich. 

Boobachtung 51. Hocker ,  Deutsche meal. Wochenschr. 1876. 23. 
Dor wegen der versehiodenston militiirischon Vergehen angeklagte ~us- 

ketier R. hat eine verwahrlosto Erziehung genossen. Im 11. Jahre in Folgo 
einer Kopfwunde halb bewusstlos. Seitdem reizbar, jghzornig, treibt die grSss- 
ten Tollheiten und Extravaganzen. Gegen Spirituosen sehr empfindlieh und 
leieht danach zu Wuthausbriichen goneigt. Einmal danach tobsuehtsghnlicher 
Anfall. Zweckloses ttandeln, Neigung zum Vagabondiren, NIangel an Ueber- 
legung, Unlust zum Lornen und Arbeiten vervollstandigen das Bild einor 
moral Insanity. 8oit dora Eintritt boim Milit~ir 22mal wegen leichtsinuigon 
Lebenswandols bostraf~. Oft sinnlos heftig und aggrossiv ohne Grund. Drei 
epileptoide Anf~lle mit postepileptischer tobsiiehtiger hufregung und Selbst- 
mordversuch. Amnesie. Am rechten Stirnbein eine yon der erwghnten Ver- 
letzung herriihrende Narbe. Fast stets Sehmerzen im Hinterkopf, ausserdem 
solche die yon der Gegend fiber dem rochten Auge nach dora Kopfe ausstrah- 
Ion (Trigeminus-Nouralgie). 
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Diagnose: Cephalosio in Folge einer in der Jugend erlittenen Kopfver- 
letzung. - -  Traumatische Entstehung wahrschoinlich. 

Beobachtung 52. P ick ,  Prager rood. Wochenschr: 1879. 
Keine Erblichkoit. Schwere Commotio mit l~ngerer Bewusstlosigkeit und 

Lappenwunde. 14 Tage sparer tobsfichtige Aufregung~ auoh ein epileptischer 
Anfall mit folgender Tobsucht. Heilung dot Wunde mit Hinterlassung einer 
schmorzhaften Narbe. Anfal]sweiso Erblassen des Gosichts und Schwindel. 
Naeh kurzer Besserung Rfiokfall mit Schwindol~ Brennen im Kopfe, Irrereden, 
drohendes Weson. Ein halbes Jahr naeh dor Verletzung Sohwindel`` Schmerz- 
haftigkeit der reehten Kopfh~lfte beim Anschlagen und des Austritts des Ram. 
L N. quinti. Will trepanirt sein. Anfallsweises W(ihlon im l(opf`` Verfol- 
gungsideen, tobsiichtige Paroxysmen mit Amnesic. Vonder auch auf Druek 
schmerzhaften Narbe ausgehende eigenthiimlioh unangenehmo Gefiihle, fiber 
den Kiirper sich ausbreitend. Knochon unter der Narbe rauh. Klagen iiber 
Kopfschmerzen and Ged~ehnissabnahme. - -  Tranmatischo Entstehung ange- 
n o n l m e n .  

Beobachtung 53. P ick  obenda. 
Heroditarier. Soit dem 9. Jahro in Folge yon Commotio schwachsinnig 

und reizbar. Erneute Gehirnersehfitternng mit Bevcusstlosigkeit und Erbrech~n 
im 14. Jahre. Seitdem naoh prodromalem Stadium mit periodischom Kepf- 
schmerz Verfolgungsideen+ unst~t, droht Feuer anznlegen und zu morden. 
Anfallswoiso heftigo Kopfsohmorzon mit Trfibung des Bewusstseins, Schlaf- 
sucht, Facialisparese`` Erbreehen`` Liohtschou. Nebon dem Tub. front, eino 
nicht schmerzhafte Narbe mit Knochendepression. Nach zweitfigiger Dauer 
dos Anfalls Besserung unter Fortbestehen der Facialisl~hmung. Diese Pa- 
roxysmen wechseln mit Zust~nden yon moral Insanity: vergesslich~ liigenhaft, 
diebisch`` treibt Unfug~ wird th~tlich. In einem derartigen Zustande entweioht 
er aus der Anstalt. - -  Traumatische Entstehung angenommen, 

Beobachtung 54. Mittheilnng des Herrn Oberstabsarzt Mayer-Mainz. 
B.`` Str~fling, horedit~r stark belastet und selbst wegen verschiedener 

Vergehen (Fahnenflucht) mit Festung bestraft~ aber nicht gebessert`` fiel im 
16. Jahro 6 Stock hoch veto Thurme (ira epileptisehen Schwindel?). Corn- 
tootle und Kopfwunde fiihrten zu liingerem Krankenlager. Seitdem angeblich 
Abnahme des Ged~tchtnisses (``,das Denken strenge ihn an"), Kopfschmerzen 
in der Scheitelbeingegend und Schwinddgefiihl. Erinnerung ffir die Desertion 
fehlt. Wegen eines Anfalls transitorischer Bewusstseinsstbrung in dos Laza- 
reth anfgenommen: n~chtliches Aufstehen~ drohende Haltnng, unverstiindliche 
Reden, will Anderen den Hals abschneiden etc. Dann wieder psychisch frei`` 
abet Kopfsehmerzen und schreckhafte Tr~ume (Fall aus tier Hbhe). Drei 
Wochen sparer ~hnlieher hnfalh erhebt sich aus dem Bette`` streut das Stroh 
umher, wiederholt immer dieselbe Redensart. Einige Stunden sparer hmnesie. 

- -  Traumatische Entstehung wahrscheinlich. 
Beebachtung 55. Mittheilnng des Herrn Oberstabsarzt R e g e n b r e c h t. 
J.~ Musketier`` ohne bekannte Hereditbt und bisher gesund, aber geistig 

etwas zurfick, erlitt 4 Wochen vet der Einstellung einen heftigen Schlag gegen 
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don Kopf. Danach ]:~ingere Zeit Kopfschmerzon. Bald nach der Einstellung 
verl~sst er Nachts pl6tzlich sein Bert, geht nach dem Kasernenhofo und exer- 
cirt hier wie naeh Commando. In's Lazareth gebraoht~ will er hinaus, ,,urn 
seine gestohlenen Saehen zu helen", goht nnruhig hin and her, glaubt sich 
in der Kasorne~ maeht milit~rischo Uebungen. Nach einem intercurrenten 
Typhus war er psychisch wider frei. Zwei Tage nach der Enttassung aus 
dem Lazareth erneute BewasstseinsstSrung yon demselben Verlaufl Grosse 
motorische Aufrogung; unsinnige Eedcn. Nach oiner Remission mit totaler 
Amnesie dritter Anfall mit Verfolgungsideen (Furch~ erschossen zu worden), 
unsichero and zSgerndo Antworten, scheues Benehmen, will Blur aus dem 
Kopfo abgelassen haben~ der ihn sehmerzo. In dot Irronanstalt Bossorung mit 
Schwaehsinn. 

Traumatisohe Entstohung zwoifolhaft. 
Einen Fall yon epileptischem Irresoin, der mit einer in der Jugond or- 

haltenen Kopfverletzung durch ein Hobeleisen und darnach zudickgebliebener 
Narbe in Verbindung gobracht wird, orwi~hnt auch dor Star. Sanit~tsbericht 
dor preuss. Armee 1879/81. S. 4"2. 

V. Als  r e f l e c t i r t e  P s y c h o s e n  im Sinne K S p p e ' s  sind ausser 
den unten aufgefiihrten vielleicht auch noch 3 bereits unter den Me- 
lancholien besprochene Falle (Beob. 35~ 36~ 37) aufzufasse.n. Erb- 
lichkeit ist nur lmal  constatirt, die Form der Psychose war 2real 
Tobsucht, 4real Melancholie. B e w u s s t l o s i g k e i t  War2mal ,  Kno- 
chenbruch l m a l  die Folge des Traumas gewesen. Spontane schmerz- 
hafte N a r b e n  waren 5real ( lmal  mit callSser Verdickungi 2real mit 
Depression) die peripherischen Ursachen; 1real der yon einem sich 
entwickelnden Abscess ausgehende Nervenreiz. Der Erfolg d e r -  lo- 
calen - -  Therapie war ein giinstiger: Heilung 2 (1real Trepanation), 
Besserung 3, keine Besserung 1real. 

C a s u i s t i k .  

Beobachtung 56. Aus Schtilo 's Lehrbuch der Geisteskrankheiton. 
Hautwundo fiber dora linkon Schoitolboin. D~imonomanie mit intorcur- 

renten epileptoiden KrampfanfSllen, psychischom und hallucinatorischem 
Aequivalent. Exporimontell konnte yon der Narbo aus sowohl dor motorische 
wie der psyehischo Krampf ausgelSst werden. Nach Morphium (subcutan) 
Genesung. 

Beobachtung 57. Wondt ,  Allg. Zoitschr. f. Psych. 1875. 80. 
Schuss in die Schl~fo in dot Schlacht an dor Halluo. Bald danach reis- 

sonde nach dor Entfornung der Goschossstficko zu mehrtiigigor Bowusstlosig- 
keit sich stoigorndo Schmorzen. Veto Milit~r ontlassen nut mit Schmerzon in 
tier Narbo, die sieh durch Druck und boi Kaubowegungon stoigorten. Seitdem 
Schwindol, Ohronsauson, Goffihl yon Benommenheit. Zwoi Jahro nach tier 
Verwundung, untor Stoigorung der Schmerzen, periodische 5--8 Tage daaornde 
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Tobsuchtsanfi~lle mit Gesichts- und GehSrst~uschungen. 14 tiigige freie Inter- 
valle. Amnesic fiir die Anfiille. Besserung naob Morphium. Jctzt (1875) 
nur noch Congestionen zum Gehirn. 

Traumatische Entstehung. (Rr veto Auriculo-temporalis - -  W i~ n (It.) 
Beobachtung 58. F r i ed re i ch ,  Bls fiir gerichtliche Anthrepologie. 

1858. IX. 2. 
Kopfverletzung im 14. Jahro mit kurzer Bewusstlosigkeit und Erbrechen, 

spi~ter Schwindel und Erbrechen. 8 Tage naeh Verheilung der Wunde zu- 
nehmende Schmerzen an dieser Stelle, we sich ein Abscess entwickelt. Me- 
laneholische Stimmung und Eingenommenheit des Kopfes. 8 Wochen sparer 
partielle Facialisliihmung, dumpfer Stirnkopfschmerz mit zeitweiser Aufhebung 
des Bewusstseins. Tobsuchtsanf~lle mit Gewaltth~tigkeit. Besserung naeh 
6 Monaten, 

Traumatisehe Entstehung. 

R e c a p i t u l a t i o n .  Bei 138 Fallen yon Geistesstiirungen nach 
Kopfverletzungen waren dem Trauma 100real (72 pCt.) cerebrale 
Erscheinungen (Bewusstlosigkeit versehiedenen Grades 60real; Betau- 
bung 25real; dumpfer Kopfsehmerz resp. Schwindel oder Erbrechen 
15real) gefolgt. 

S e h i~ d e lve r 1 e t z u n g e n (Fracturen, Impressionen) wurden 28 real 
constatirt. Die Psychose trat auf als: 

E x a l t a t i o n s z u s t a n d  71real (Tobsucht 47, i~Ianie 24) ~ 51,3 pCt., 
D e p r e s s i o n s z u s t a n d  3 7 m a l - - 2 7  pCt., 
D e menz verschiedenen Grades 30mal ~ 21~7 pCt. 

Heilung ist 14real, Besserung 38real notirt. Ueber die Halfte (86) 
verliefen chronisch und zwar endeten in BlSdsinn 45, davon 39 
( ~  28,2 pCt. ailer Falle) mit paralytischen Erscheinungen (15 gestor- 
ben). Ausserdem endeten (incl. 2 aus intercurrenten Ursaehen)16 le- 
tal. Die beifolgende TabeUe ergiebt eine Uebersicht der Obductions- 
resultate yon 28 Fallen. 14real fanden sich auf das Trauma zurfick- 
zuffihrende Lasionen des knSehernen Schadels, des Gehirns und seiner 
Hiillen; 3real wurde Tobsucht mit Epilepsie, 1real mit Demenz bei 
Yerwachsungen der Dura in Folge yon Schadeldepressionen beob- 
achtet, 

R6sum~. 
Das traumatische Irresein ist keine specifische nosologische 1. 

Norm, 
2. Dasselbe hat jedoch gewisse Eigenthfimlichkeiten im Verlauf 

und Ausgang. Am hi~ufigsten sind Exaltationszustande und die ver- 
schiedensten Grade der Demenz~ rein oder combinirt. 
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3. Die p r i m a r - t r a u m a t i  sch e Psychose schliesst sich unmittelbar 
an die durch das Trauma gesetzten Commotionserscheinungen an; sie 
bildet entweder nut die abgeschwachte Fortseizung, ein Abklingen 
der cerebralen FunctionsstSrungen auf vorwiegend intellectuellem 
Gebiete (primS~re Demenz)  oder die cerebrale Reaction gegen den 
traumatischen Insult: p r i m a t e  T o b s u c h t  ode r  Manie,  periodiseh 
oder continuirlieh, oft mit KrS.mpfen. Gleichzeitig entstandene moto- 
rische und sensible StSrungen besonders der Sinnesorgane sind auf 
traumatische LS.sioneu zur~ickzuffihren. 

4. Die s e c u n d ~ r - t r a u m a t i s c h e  P s y c h o s e  schliesst sich 
nach einem 15ongeren oder kfirzeren VorlS.uferstadium an das Trauma 
an. Die zeitliche oder urs~chliehe Continuitat mit letzterem wird 
durch psyehocerebrale Anomalien (Reizbarkeit, geistige and gemfith- 
liche 8tumpfheit) and durch sensorielle, sensible und motorische 
St~rungen hergestellt. Die eigentliche Psychose trS~gt meist yon 
vorn herein den Charakter psychischer SehwAche oder geht nach 
einem melancholisehen oder maniakalischen Vorstadium auffallend 
schnell ebenfalls in Demenz, meist mit dem Charakter der Para- 
lyse fiber. 

5. Zu den secundaren Psychosen rechnen die psychischen Trans- 
formationen einer in Folge der Kopfverletzung entstandenen Epilepsie, 
sowie die yon Narben and anderen peripherischen ~qervenreizen nach 
Kopfverletzungen reflectirten Psychosen. Die ersteren sind vorwie- 
gend Exaltations-, die letzteren fast ebenso oft DepressionszustSonde. 

6. Die P r o g n o s e  ist bei den prim~r-traumatischen sowie den 
Reitexpsychosen verh~.ltnissm~ssig gfinstig (6 real Heilung~ 5real ]3esse- 
rung auf 15 F~lle prim~rer; 8mal Heilung, 3real Besseruug auf 15 
reflectirte Psychosen; der Tod nach Abzug eines intercurrenten Todes- 
falles, dort 2real, hier lmal). Die Prognose der fibrigen FMle ist 
weniger g,:instig: yon 108 F~llen nut 30real Besserung, 27 Todes- 
f~ll% ~9mal keine Besserung resp. Ausgang in B15dsinn. 

7. Art und Ort des Traumas zeigten keinen Einfluss auf die 
sp~tere Psychose, was um so erkl~rlieher ist, als die cerebrale L~.- 
sion nicht immer dem Orte der Einwirkung des Traumas entspricht. 

8. Das Vorhandensein yon Commotionserscheinungen ist keine Vor- 
bedingnng f~ir das Zustandekommen der spS, teren Psychose. S c h w e r e  
0 omm o ti o n s e r sehe i  nun gen involviren jedoeh eine gr~Sssere Gefahr 
der psychischen Erkrank~mg. 

9. Kopfverletzungen mit and ohne grSbere L~sionen hinterlassen 
noch auf viele Jahre hinaus eine Invaliditat des Gehirns, die sich, 

Archly f. PsyehiaI:rie. Xu 1. Heft. 9 
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bei Concurrenz anderer fitiologischer Momente (besonders erblicher 
und individueller Pr~idisposition, alkoholisehen und psyehisehen Sch~d- 
lichkeiten) zur Psyehose steigern kann. Diese Gefahr ist um so 
grSsser, wenn das Trauma locale Residuen (herdfSrmige L~tsionen, 
eallSse Narben) hinterlassen hat. Prognostiseh wiehtig ftir eine spS- 
tere Psychose sind, da sie auf eine naeh dem Trauma zurfiekgeblie- 
bene Invalidit~t des Gehirnes sehiiessen lassen, besonders: Neigung 
zu wiederkehrenden Hirneongestionen - -ve r r i nge r t e  Toleranz gegen 
Spirituosen (ein feines Reagens flit solehe Gehirne) - -  Kopfsehmerzen, 
periodiseh wiederkehrend oder auf eine bestimmte Stelle l o e a l i s i r t -  
Schwindelanfalle - -  abnorme Gemfithsreizbarkeit aaf fr~her unschad- 
liehe Eindrficke hin - -  Abnahme der intelleetueilen Leistungsffthig- 
k e i t -  Fortbestehen yon [Athmungen oder St6rungen der Sinues- 
organe. 

10. Naeh der Kopfverletzung entstandene Epilepsie trtibt dureh 
die MSgliehkeit ihrer psyehisehen Transformation die Prognose er- 
heblieh. 

11. Das  m S m a l i c h e  G e s e h l e c h t  ist, wie fiberhaupt Verletzun- 
gen, auch der traumatisehen Psyehose bei weitem mehr exponirt, als 
das weibliche, und zwar prSovalirt hierbei das angestrengterer kSr- 
perlieher Arbeit dienende mittlere L e b e n s a i t e r .  Nach in der Kind- 
heit erworbenen Kopfverletzungen bleibt leieht die geistige gntwieke- 
l~ng zurfick. 

12. Der Eintritt der Psychose variirte bis zu 23 Jahren (v. K r a f f t -  
Ebing) .  

,t 

1. 

3. 

Name 
(los 

Autors. 

Schlager. 

derselbe. 

derselbe. 

Ar% 

des 
Traumas. 

Hieb ~uf das rechte 
Scheitelbein. 

Sturz auf das Hinter- 
haupt. 

Sturz auf den Schei- 
tel. 

Unmittelbare 

Folgen. 

Uabesinnlichkeit, 

Bewusstlosigkeit. 

Localer Kopf- 
schmerz. 

S e e t i o n s -  

F o r m  

der 
Psychosr 

Tobsucht mit] Epi- 
lepsie. 

Tobsucht; spi~ter Pa- 
ralyse. 

Tobsuch% mit Epi- 
lepsio. 
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13. Der urs'Xehliehe Zusammenhang einer Psychoste mit einer 
vorangegangenen Kopfverletzung ist mit Sieherheit nut bei den pri- 
mSr entstandenen und den refleetirten Psyehosen sowie in den Fallen 
anzunehmen, wo die Obduetion die traumatische Lasion bestatigte. 
Im Uebrigen muss der Nachweis des eontinuirliehen zeitliehen und 
inneren Zusammenhanges der Psyehose mit den seit dem Trauma 
aufgetretenen nervOsen und psyehoeerebralen Veranderungen gefordert 
werden. Als u sind besonders zu beaehten leiehte Grade yon 
Sehwaehsinn, zuweilen unter der Form yon moral Insanity, abnorme 
Reaction gegen Alkoholiea und psyehisehe Eindriieke. In einzelnen 
Fallen ist es zweifelhaft, ob die angesehuldigte Kopfverletzung 
nieht erst Folge einer sehon bestandenen Psyehose war und z. B. 
dureh Fall im paraly~isehen Anfall oder epileptisehen Sehwindel zu 
Stande kam, nach welchem die Krankheitserseheinungen dann deut- 
lieher zu Tage traten. 

14. Pathologisch-anatomische Merkmale hat die traumatische 
Psyehose nicht. In wenigen Fallen linden sieh traumatisehe L~tsionen 
(Sehadelbrtiehe, Impressionen, Blutergfisse, Zerreissungen) und deren 
Folgen (meningitisehe und eneephalitisehe, diffuse und eircumseripte 
Proeesse, Eiterherde, Erweiehung, Atrophie, Sklerose). Das Fehlen 
eines traumatisehen Befnndes reehtfertigt an sieh nicht den Ausschluss 
der traumatischen Entstehung der Psyehose, da dieser ebensowohl 
wie den psyehopathischen Formen, molecutare Veranderangen, Ano- 
malfen der Leitungsfahigkeit und der Blutvertheilung lm Gehirne, zu 
Grunde liegen kSnnen. 

R e s u l t a t e .  

O b d u c t i o n s b e f u n d e .  

Gewuls{e{e Knochennarbe. gerw~ehsung 
tier Dura. Inhere HirnNiu{e verdickt, 
getriib{, ser•s infil~rirk Gehirnsub- 
stanz blutarm und derb. Hydrops ven- 
triculorum. 

Triibung der Hirnhg~te. Gehirn blutarm 
und welch. Granulir~es Ependym. Hy- 
drops ventrieulorum. 

Befund wie bei No. 1. 

9* 



132 Dr. Hartmann, 

6 

4. 

5. 

6. 

8. 

9 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

~ame 
des 

Autors. 

L 
ISchlager. 

derselbe 

derselbe 

derselbe 

derselbe 

derselbe 

derselbe 

v. Krafft-Ebir, 

clerselbe 

derselbs 

derselbe 

A r t  
des 

Traumas. 

Unmit~elbare 

Fotgen. 

~ o r m  
der 

Psychose. 

I 
Sehlag auf die rsehte] 

Stirn. I 

~turz auf d~sHinter-] 
haupt. 

ffesgleiehen. 

Sturz auf die linke 
Stirn. 

S%urz auf die linke 
Seheitelgegend. 

Sturz auf die linke 
Stirn. 

Sturz aaf clas reehte 
Scheitelbein. 

Sturz auf das linke 
Sehei%lbein. 

Sturz gegen denKopf. 

8ohuss gegen die linke 
gol?fhglffe. 

Verletzung fiber dora 
linken Soheitel- 
bein. 

Unbesimfliehkeit 

Bewussflosigkeit. 

desgleiehen. 

Dumpfer Iocaler 
Kopfschmerz. 

Dumpfer Kopf- 
schmerz. 

Kopfschmerz. 

Bow usstlosigkeit 

desgleichen. 

Kurzer Schwindel. 

Erbrechen. 

Tobsucht; spiter ?a- 
raiyse. 

Tobsucht; spS, ter Pa- 
ralyse. 

Tobsucht (daneben : 
Taubheit, Amau- 
rose, Schwindei- 
gefiihl.) 

Tobsucht; spiter 
B15dsinn. 

Melancholic, sparer 
Paralyso. 

Melancholie. 

Tobsuoht m[t Epl- 
lepsie. 

Maniakalische Exal- 
tation, sprier Pa- 
ralyse, 

Melaneholie, spgter 
ParMyse. 

Helanoholio, spiter 
Paratyse. 

Chroniseh maniaka- 
lische Exaltation, 
sparer BI~dsinm 
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Ted in Folge yon 
Ersch~ip fang. 

O b d u e ~ i o n s b e f u n d e .  

Triibung un4 Adhgrenz der inneren Hirn- 
hg, ute. Fibringerinnsel im grossen Si- 
nus. 6ehirn blu~carm. Hydrops ven- 
triculorum. 

Trfibung und sergse Infiltration der inne- 
ren Hirnhi~ute. HerdfSrmige cystoide 
Erweiehung in der reehten Hemisphiire 
hinr Hydrops ven~rieulorum. Ge- 
hirn blutarm. 

Araehnitis; Hydrops ventriculorum, 

Subduraler Bluterguss der reeh~en Hemi- 
sphere his zur Basis. Gehirn zghe. 

Chroniseher Hydrocephalus. 

Innere Hirnhiiute serSs infiltrir~. Gehirn 
bluiarm. 

Brush des reeh~en Scheitelbeines mit De- 
pression der Tab. vitr. - -  Verwachsung 
der Dura und weichen Hirnhg~ute mi~ der 
Fracturstelle u, d. darunter befindl. Ge- 
hirnsehwiele. Arachn. haem. fibr. e0nvexa 
d e x t r . -  Br~unliehgelber Erweichungs- 
herd im rechten und linkenMi~tellappen. 

Depression des linken Seheiteibeins. Pe- 
rios~itis und Paehymeningitis circumser. 
adhaes. In der Dura stecken 2 Se- 
quester. Araehnitis eireumscripta. 

Impression des linken Stirnbeins. Lepto- 
meningitis chron, adh~es. Der Impres- 
sion entspreehend Erweiehungsherd im 
linken gorderlappen. Paehymeningi~is 
externa. Oedema Piae. Itydrops ven- 

I ~rieulorum. 
i Paehy- und Leptemeningitis; Knorpel- 
, plgttchen irl tier Araehnoidea. Atrophic 

einze]ner Gyri. HydroeephMus ext. 
Atrophic des Gehirns. (lnsufficienz und 

[ Stenose tier Aortenklappen. Atheroma- 
I 16se GefS, ssdegeneration. 

Bei Lebzei~en : 
Amaurose, sp~,: 
~er Amblyopie 
und SehwerhS- 
rigkeit. 

Nach dem Sturz 
Blutung aus bei- 
den 0hren, ffinf 
Woehen sp~iter 
0~orrhoe. 

Strabismus, 
hufhebung des 
Sprachverm6- 
gens, Erbrechen, 
Schluehzen. 

Doppels.Amblyop. 
Sehwerh6rigkeir 

SchwerhSrigkeit. 

Links Schwerh~- 
rigkei~; rechts 
~aub. 
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15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

24. 

'25. 

26, 

27. 

28. 

des 
Autors. 

�9 Krafft-Ebing 

derselbe. 

KSppe. 

Bax eit. yon 
Bergmann. 

Beck. 

Bruns. 

Meyer, 

Schmidt. 

derselbe. 

derselbe. 

derselbe. 

A r t  
des 

Traumas. 

Ieberfahrenwerden 
fiber den Sehitdel. 

;turz auf den Hin- 
terkopf. 

3oblige auf den gopf. ~ 

Schuss in den Kopf 

Sturz auf den Kopf. 

Schuss in den Kopf. 

Fall auf den ltinter- 
kopf. 

Sehlgge gegen den 
Kopf. 

Sturz auf den Kopf, 

,Sturz auf den Hin- 
terkopf u. I{fieken. 

iuffallen einer La, 
gegen den Kopf. 

Unmi*telbaro 

Folgen. 

Bowusstlosigkeit. 

Kurze Bewusstlo- 
sigkeit. 

Bewusstlosigkeit. 

Bewusstlosigkeit. 

desgleiehen. 

Kurze Betgubung, 
(seriiser 0hren- 
tluss). 

Lgngere Bewusst. 
losigkeit 

~ o r m  
tier 

Psyehose. 

Periodisehe Manic mit 
apopleot. Anfiillen, 
spMer Paralyse. 

Tobsucht, spgter Pa- 
ralyse. 

Tobsfichtige Exa.lta-. 
rich, spgtter Para- 
lyse. 

PeriodiseheTobsucht. 

Primgre Demenz. 

Demenz mit Epilep- 
sic. (Erblindung). 

ParMyse. 

Melancholic, spgter 
Bliidsinn. 

derselbe. 

aerselbe. 

Westphal - 
Jastrowitz 

3%urz auf den Kopf 

Iturz anf den Kopl 
und gficken. 

~ehlag (?)gegen der 
l~opf. 

Benommenheit. 
(Depression de, 
Stirnbeins.) 

Hypoehondrie, spgter 
B15dsinn mit Lghm. 

Melancholic, spgter 
Paralyse mit T~bcs. 

Agi{irter BlSdsiun 

Paralyse. 

Paralyse. 

Paralyse. 



Ueber GeistesstSrungen naeh Kopfverletzuugen. 135 

0 b d u c t i o n s b e f u n d e .  

Ted nach fiber 
23 Jahren. 

Ted naeh 6 Jab- 
Fen. 

Ted nach 7 Jah- 
r e n .  

Ted in Folge yon 
P~ausch unter 
Convuls. nach 
ca. 4 Jahren. 

Ted nach 3 Jah- 
F e n .  

Ted nach 4 Jah- 
r e n .  

Trepanation. 

Alter Brueh des Sohliifenbeins mit Im- 
pression. Verwaehsung der Dura. Kno- 
chensplitter zwischen den Gyris. Pachy- 
men. ext. fibr. cony: Hydrops ventr; desgl. 
unter d. Dura vicl scr6se Fliissigkeit. Oe- 
demaPiae. Arteriosklerose des Gehirns. 

Hyperostose und Sklerose des SeNidels. 
Pachymeningitis extern~ ossificans. Pia 
getriibt uud adherent. 

Knochennarbe. Infiltration und Trfibung 
der weiehen ttirnh~iute; frisehe diinne 
H~imatome ; erw. Venh'. ; Gehirn derb. 

Kugel im Knochen an der Spitze der 
Lambdanaht cingewaehsen. Abscess in 
dcr linken Hemisph~ire. 

Brueh der rcchten Sehlgfcnschuppe dar- 
unter gelber Erwcichungsherd im Ge- 
hirn; eitrige Arachnitis. 

Fractur des S~irnbeins, darunter Ver- 
waehsung der Dura and Arachnoidea; 
im Stirnlappcn ein gelbgrauer Tumor 
(eingecliekter Abscess ?). Erweichang 
des Vorderlappens. Atrophic d. Optici. 

Exostose in der mittleren SchSAelgrube. 
Pachymeningitis haemorrhagica. Atro- 
phie der Kindenschichk K6rnchenzel- 
lenwucherung im Stirnlapen. 

Sklcrosc des Schiideldaehes. Paehymening. 
haemorrh, fibr. Arachnitis. Hydrops sub- 
araehn. Unter dem Tub. fronh ein bohnen- 
grosser Tumor der Gehirnsubstanz. 

I/ypcrostotischer Schiidel; Exostosen. Pa- 
chymeningitis. Hydrops ventric. IV. 

Arachnitis chronica. Graue Degeneration 
der hinteren I~fickenmarksstr'gnge. 

Paehymeningitis. gydrops ventriculor. 
AtheromatSse Degeneration und aneu- 
rysmatisehe Erweiterung d. Hirngefgsse. 

AraehniVis. Frischer Bluterguss in der 
linken Schl~fengrube. 

Pachymeningitis int. fibr. haemorrh, des 
Gehirn u. Riiekmarks. Arachnitis chron. 
Hydrops vcntrie. Erweiterung einerA, ver- 
tebr. Atrophic u. Erweiehung der Ned. 
spin. iu tier HShe des I. Brustwirbels. 

Brgunlieher Erwcichungsherd der II. und 
IIL Stirnwindung. (Kein Bruch der 
Tab. vitr. fron~.) 

giickfiillig naeh 
Besserung durch 
Narbenexeision. 

Ted n. Erysipelas 
~craumatic. migr. 

u. Pneumonie. 


