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Die bei Hirnt raumat ikern  vorkommenden Psychosen sind in der 
�9 )~[ehrzahl sowohl klinisch wie versorgungsrechtlich besonders schwierig 

zu beurteilen. Das wird uns nicht fiberraschen, wenn wir bedenken, 
dal3 auch die Entstehungsbedingungen der endogenen Psychosen selbst 
noch immer zahllose t~s enth~lten. Immerhin  wissen wir vor allem 
aus den Zwillingsbeobachtungen, dab auch die endogenen Psychosen 
offenbar nieht ausschliel~lich durch die endogene Anlage hervorgerufen 
werden, sondern dab exogene Sch~digungen eine gewisse auslSsende 
Wirkung haben kSnnen. Unter  den hierffir in Frage kommenden Noxen 
scheinen nun die Hirnverletzungen eine re]ativ unbedeutende Stellung 
einzunehmen, die sich zah lenm~ig  anscheinend nicht vergleichen l~l~t 
mit  den Sch~digungen durch kSrperliche Allgemeinerkrankungen (wie 
z .B.  die perniciSse Ani~mie), durch Infektionskrankheiten (wie Fleck- 
fieber, Typhus und dergleiehen) und durch Intoxik~tionen (wie die CS2- 
und CO-Vergiftung). Ja,  ob iiberhaupt unter Hirnt raumat ikern mehr 
endogene Psyehosen auftreten als in einer Durchsehnittsbev51kerung, 
ist bisher nicht eindeutig zu entscheiden. Erheblich kSnnen die Unter- 
schiede offenbar nicht sein, wie die sorgfi~ltige Bereehnung in der Arbeit 
yon FEVCKTW~t~CER und MAY~R-GROSS zeigt. Sie erscheinen nur dann 
beach~lich, wenn die nicht ganz seltenen schizophreniei~hnlichen Psy- 
chosen ohne weiteres mit  hinzugerechnet werden. 

Es ist also unumg~nglich notwendig, eine sorgfi~ltige Abgrenzung 
nach klinischen Gesiehtspunkten vorzunehmen, fiir die sich folgendes - -  
dem praktischen Bedtirfnis entsprechende - -  Schema anbietet:  

1. Deutlieh exogene Psychosen unter dem Bride der exogenen Reak- 
tionsformen BO~gOEFFEaS, die gelegentlieh schizophren ,,gef~rbt" sein 
mSgen, aber doch yon Schizophrenien sicher abgrenzbar sind, 

* Der Inhalt dieser Arbeit wurde zum Teil als Referat vorgetragen auf der 
5. Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Hirntr~umafragen (in der Gese]lschaft 
Deutscher Neuro]ogen und Psychiater) am 20. April 1952 in Mainz. 
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2. anseheinend typisehe endogene Sehizophrenien, die sich nach Zu- 
standsbild and  Verlauf nicht yon sonstigen Sehizophrenien unter- 
scheiden, 

3. sehizophreniei~hnliche, aber dureh best immte Symptome oder durch 
die Symptomgruppierung oder Verlaufsweise doch eindeutig von den 
endogenen Schizophrenien abzutrennende Psyehosen. 

Zu der ersten Gruppe ist bier nur zu sagen, da6 damit  vor allem die 
akuten Kontusionspsyehosen gemeint sind. Wenn das Hirn t rauma 
sehon l~ngere Zeit zuriickliegt, sind solehe exogenen Psychosen nur 
ausnahmsweise zu erwarten, etwa bei sekund~ren, entztindlichen Hirn- 
ver/~nderungen, Hirnabszessen usw., bzw. bei Dgmmerzustgnden odor 
Ausnahmezust/~nden der t raumatisehen Krampfleiden.  Bei all diesen 
exogenen Psychosen ist das ffihrende Symptom sicherlich die Bewu[3t- 
seinstri~bung. Solange sie deutlieh vorhanden ist, sind Zweifel fiber die 
klinische Zuordnung nicht mSglich. Schwieriger wird es freilich dann, 
wenn nach Abklingen der akuten Kontusionspsychose ein chronisches 
Defektstadium einsetzt, das mit  Antriebsmangel, Stimmungssehwan- 
kungen, unmotivier ten Handlungen, paranoischen Mil~deutungen usw. 
in ein hebephrenieartiges Zustandsbild fibergeht (wie z. B. im Fall X I I  
von FE~rCJZTWASGE~ und MAY~R-GRoss). In  solehen F/~llen ist es dann 
schwer, Stirnhirnschaden und Sehizophrenie differentialdiagnostisch zu 
trennen. 

Bei allen sicher exogenen Syndromen ist - -  naeh Ausschlug anderer 
K6rperkranl~heiten, die etwa eine symptomatische Psychose verur- 
sachen k6nnten - -  der versorgungsrechtliche Zusammenhang natiirlieh 
zu bejahen, auch wenn die exogene Psychose durch eine gleichzeitig 
vorhandene endogene Anlage besonders gef/irbt zu sein scheint. Dal~ dies 
vorkommen kann, soil nicht abgestri t ten werden. Ob es allerdings so 
oft vorkommt,  wie BOSTROEIV[ seinerzeit annahm, erscheint doeh recht 
fraglieh. Der eine yon nns (E.) hat  jedenfalls an einer gr5geren, nnausge- 
lesenen geihe  von Paralyt ikern naehpriifen lassen, ob deren Psychosen der 
urspriinglichenWesensart  ,,entsprechen", bzw. die Wesensart verst/~rkt 
oder karikiert  hervortreten lassen und dabei gefunden, dab hier gesetz- 
m~6ige Zusammenhange sicher/ehlen, dab z. B. expansive Bilder aueh 
bei friiher seheuen, zur/ickhaltenden Personen auft ra ten oder aber 
schizophren anmutende Bilder bei friiher syntonen oder hypomanisehen 
Personen. 

In  der zweiten Gruppe haben wh ~ es nun mit  anscheinend endogenen 
Psychosen zu tun, die sich naeh Zustandsbild nnd Verlauf nicht yon 
den fiblichen endogenen Sehizophrenien nnterscheiden, aber - -  es ist 
ein Hirntrauma in der Anamnese. Theoretisch ist bei diesen yon endo- 
genen Sehizophrenien nicht zu trennenden Psyehosen zu sagen, dab 
1. eine zu/iillige Kombinat ion yon Psyehose und Hi rn t rauma vorliegen 



136 G. ELsXss~ und H.-W. GRiJ'NEWALD: 

kann oder 2. eine AuslSsung bzw. eine WiederausISsung (oder Ver- 
sehlimmerung) einer Schizophrenie oder 3. eine symptomatische Psyehose 
unter dem Bilde der Schizophrenie. Da unter diesen theoretischen 
Denkbarkeiten eine sichere Differenzierung nicht mSglich ist, kann auch 
der urs~chliche Zusammenhang in dieser Gruppe niemals gesichert 
sein, sondern er ist hSchstens mehr oder weniger wahrscheinlich. Wir 
schlagen daher ffir die praktisehe Beurteilung vor, yon Fall zu Fall 
Stu/en der Wahrscheinlichkeit zu beurteilen, und zwar etwa folgender- 
mal~en: urs~ehlicher Zusammenhang sehr wahrscheinlich, mSglich, 
wenig wahrscheinlich. 

Bei rein endogener Symptomat ik  wird etwa yon G~UItLE ein klinischer 
und versorgungsrechtlicher Zusammenhang ohne weiteres in jedem 
F a l l e  abgelehnt. Bei der grSl]ten Zahl aller behaupteten Zusammen- 
hi~nge trifft diese Entseheidung sicher das Richtige, generell scheint sie 
uns aber doch nicht gerechtfertigt zu sein. U m  solche seltenen Aus- 
nahmef~lle, wo der Zusammenhang als sehr wahrscheinlich beurteilt  
werden muir, handelt  es sich unseres Eraehtens nur dann, wenn das 
Hirn t rauma besonders schwer war und in lfickenlosem zeitlichem Zu- 
sammenhang mit  der Psychose stand bzw. fiber unzweifelhafte Brficken- 
symptome (vor allem cerebrale Krampfanfitlle !) zu ihr fiberleitete. 

Um einen Uberblick fiber die H~ufigkeit solcher F~lle zu bekommen, 
haben wir die Literatur  seit der Jahrhundertwende durchgesehen. Die 
i~lteren Beobachtungen sind natfirlich meist nur mit  grol~en Vorbehalten 
auszuwerten. Aber auch die sp~teren Ver5ffentlichungen enthalten doch 
nur selten schizophrenieartige Psychosen, bei denen ein ~tiologischer 
Zusammenhang sehr Wahrscheinlich w~re. Dies ist bei 26 Beobachtungen 
der Fail, yon denen 11 aber auch noch unregelm~Big wiederkehrende 
Krampfanf~lle haben. Bei weiteren 16 F~llen ist uns der Zusammenhang 
mSglich erschienen, bei der grol3en Mehrzahl sonstiger Mitteilungen 
wenig wahrscheinlich (vgl. folgende Aufstellung). 

Ursiichlicher Zusammenhang zwischen Hirntrauma und Psychose sehr wahrscheinlich. 
1. VIED]~Z II, 2. K~OE~R IV, 3. WEB~n V, 4. ~)ODILLET, 5. und 6. B E ~ R ,  

7. WILD~nMVTE VII, 8. FISCheR II, 9. MAYE~-Goss, 10.--14. FEVC~TWA~GE~ und 
M~u III,  XI, XII, XIII,  XIV, 15. LE:~KE. Mit Krampfleiden: 16. FI- 
SCHER I, 17. LE GUIL~T und M~n~sc~n, 18. GIES~ V, 19.--26. FnVC~TW~r 
und M~u I, II, IV, V, VI, VII, VIII, IX. 

Ur~gchlicher Zusammenhang mSglich. 
1. L ~ ,  2. und 3. vo~ MURALT II  und VI, 4. WEBE~ IV, 5. SK~LO III ,  

6. S o ~ E ~  I, 7. F n s s ~ ,  8. RVB~SO~, 9.--ll .  E ~ L ~  XXII, XXIII,  
XXIV, 12. A~TO~NO, 13. und 14. FEUe~[TWANGE~ und )/[AYE~-G~oss X und XV, 
15, SCIttlSDEI~, 16. ESS~R VII. 

Es folgen nun 5 eigene Beobachtungen, deren Psyehosen deutlieh 
sehizophrene Symptomat ik  zeigen 
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Beobachtung 11: Fritz P., geb. 1924, aus unbelasteter Familie. Er war immer 
etwas empfindsam und einzelg~ngeriseh, dabei fleigig, gewissenhaft, im elterliehen 
Bauernhof gut zu brauehen. Er wurde mit 18 Jahren eingezogen und erlitt mit 
19 Jahrell  (am 19. Juni  1943) einen schweren Unfall dutch ttufsehlag bei der Stall- 
waehe in Rugland. Er wurde am gleiehen Tage gegen 16 Uhr bewuBtlos ins L~z~rett 
eingeliefert, wo er erst am folgenden Tage 6 Uhr - -  also naeh 14 Std - -  allm~hlieh 
zu BewuBtsein kam. 8 em lange Platzwunde fiber der li. Stirnseite mit zerrissenem 
Periost, aber intaktem Knoehen. In der Folgezeit wurden erhebliehe vegetative 
Stfrungen beobaehtet, wie Sehweigausbrfiehe, Sehwindelanf/~lle, Taehykardie 
(bis I60), labile Kypertonie (bis 155/90 RR), vorfibergehende Erhfhuag des Grund- 
umsatzes ( 2 ~  Non. naeh dem Unfall -u4~, sparer +29) usw. Gleiehz~itig bestau:len 
sehon 6--8  Woehen naeh dem Unfall psyehisehe Veranderungen: P. spraeh wenig, 
ersehien aufgeregt, freute sieh nieht reeht fiber den B~sueh der Mutter. Beim 
2. Besueh der Mutter im Lazarett, 7 Monate naeh dem Unfall, zeigte er sieh nega- 
tivistiseh und mutistiseh, er drehte sieh abweisend zur Wand. 9 Mon~te naeh dem 
Unfall wurden aueh ~rztlieherseits die erhebliehen psyehischen AbweiehungBn erst- 
mals besehrieben: Gehemmtheit und Interesselosigkeit, allgemeine Verlangsumung 
und Merkstfrung. Reflexe ,,gleiehmf~Big gesteigert". Naeh fiber einj/~hrigem L~z~- 
rettaufenthalt  wurde er naeh I-Iause entlassen, wo er oft grundlos sehimpfte, un- 
ruhig durehs Haus rannte und manehmal ,,dureheinander" spraeh. Im 2. und 
3. Jahre naeh dem Unfall versehlimmerte sieh der Zustand, P. wurde t/itlieh, ver- 
sorgte das Pferd nieht, verwehrte abet anderen den Zugang zum Stall, sehlieBlieh 
blieb er woehenlang im Bett. Bei einer Eneephalographie im 4. Jahr  fand sieh eine 
gleiehm~gige leiehte VergrfBerung aller Hirnkammern und Subar~ehnoidalr~tume. 
Im 5. Jahr  Begutaehtung dureh STCR~ und WAWERSIK: 1,85 m groger Lepto- 
somer. Neurologiseh o. B. Einzelne Fragen werden riehtig beantwortet, dann ver- 
sinkt P. jedoeh immer wieder in zerfahrenen, murmelnden Selbstgespr~ehen. Er 
hfre standig Stimmen vor Angst. ,,Ieh weig ja sehon, was sie Papa angetan; der 
ist genau so vergiftet; ieh hab' immer noeh Gegengift gehabt" usw. Bald n~eh dieser 
Beobaehtung mugte P. in Anstaltspflege fibergeben werden, in der er sieh noeh 
jetzt  naeh 4 Jahren unver~indert befindet: ohne Kontakt,  seheu, grimassierend, 
zerfahren, roller Wahnideen. Formale Intelligenz anseheinend erhalten, es fallt 
aber die fast agrammatische Redeweise auf. 

E s  h a n d e l t  sieh h ie r  also u m  eine sehwere  S t i rnh i rnseh~id igung  m i t  

v e g e t a t i v e n  u n d  p s y e h i s e h e n  A b w e i e h u n g e n ,  aus  d e n e n  sieh e ine  i m m e r  

d e u t l i e h e r  als , , S e h i z o p h r e n i e "  i m p o n i e r e n d e  P s y e h o s e  en twieke l t e .  

V e r s o r g u n g s r e e h t l i e h  is t  de r  Z u s a m m e n h a n g  unseres  E r a e h t e n s  zu  be- 

j ahen ,  ob m a n  sich n u n  k l in i seh  m e h r  fiir  die A u s l f s u n g  e iner  Schizo- 
phrenie oder  fiir  e i nen  Stirnhirnde/elct (mi t  a u s n a h m s w e i s e  s ch i zoph rene r  

S y m p t o m a t i k )  en t sehe ide t .  N a e h  Z u s t a n d s b i l d  u n d  V e r l a u f  is t  die  

E r k r a n k u n g  jedenfa l l s  n i eh t  y o n  e iner  Seh i zoph ren i e  abzug renzen .  

Beobachtung 2: E. M., geb. 1925. Familie o. B. Sehwer erziehbar, lernte zun~tehst 
leidlieh, versagte dann aber, so dab er auf die tIilfssehule kam. Naeh der Sehul- 
entlassung Bore. Er hielt zu I.~ause keine Ordnung, wurde immer widersetzlieher 

Ftir die Uberlassung der Krankheitsffille zur Verfffelatliehung wird bestens ge- 
dankt:  bei Fall 1 Herrn Prof. Dr. S T u ~ ,  Wuppertal, bei Fall 2 und 3 Herrn Prov.- 
Med.-Rat Dr. WILLI GELLER, LandesheilanstMt Galkhausen, bei Fall 5 Herrn 
MinisteriMrat Dr. LEWE~,-STm~, -, Dfisseldorf-Grafenberg, bei Fall 7, 10 und 11 Herin 
Prof. Dr. P_~_~sE, Hirnverletzten-Institut Bonn. 
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und wurde mit 16 Jahren einige Tage zur Beobaehtung in die 1N'ervenklinik K. ge- 
bracht. Damalige Diagnose: Imbezillitgt unklarer Genese. Nach einiger Zeit besserte 
sich sein Verhalten, under war sparer kaufmgnnischer Angestellter. Mit 18 Jahren 
(am 21. Dez. 1943) erlitt er als Soldat eine Granatsplitterverletzung der li. Stirn- 
seite. 3 Tage bewu~tlos, am 4. Tag Entfernung des Splitters. 5 Wochen spS, ter 
Operation wegen Hirnabscel3. Im folgenden Jahr hatte M. mehrfach Krampfan]~Ue, 
die mit Schwindel und Fallen nach hinten begannen, dann aber generalisiert vet- 
liefen. 2V2 Jahre naeh der Verwundung 14 Tage zur Beobachtung in der Nerven- 
klinik K. : Linksseitige Stirnhirnverletzung. Fehlende Mitbewegungen des li. Armes. 
Psychisch: Bradyphrenie, Amimie, Antriebsmangel, Verlangsamung. Er war kanf- 
m~nniseher Angestellter (in der Registratur besehgftigt) und bezog 70o/0 Rente. 
Ende 1949 (also fast 6 Jahre nach der Verwundung) soll er zeitweise umdgmmert 
gewesen sein. Er vergaB Auftr~ge zu erledigen, obwohl er stundenlang fortblieb, 
~ul~erte gelegentlioh Vergiftungs- und Verfolgungsideen. Zu Hause schrie er plStz- 
lich; ,,Da schalten die doeh oben wieder den Apparat ein, um meine Gedanken ab- 
zulesen." Er wurde in die Nervenklinik K. aufgenommen, wo er umd~mmert er- 
sehien, vor sich hinjammerte und zerfahrene Ideen guJ]erte. Wegen ,,Dgmmer- 
zustand hash traumatischer Epilepsie" wurde er in die Anstalt G. verlegt. Dort 
zungchst apathisch, mil3mutig, dann laut jammernd. Naeh wenigen Tagen wurde 
er zuganglieher und gab auch fiber die Zeit in der Klinik bis ins einzelne Auskunft. 
Nach einigen Wochen wirkte er gespannt, lachte oft grundlos und gu~erte allerlei 
Beeinflussungsideen. Er wurde dann zunehmend stumpfer, spraeh maniriert und 
grimassierte. Auch bei Besuehen der Eltern war er ganz unbeteiligt. Gelegentlich 
traten sehwere Erregungen mit impulsiven Angriffen gegen Pfleger und Mitpatienten 
auf. Seitdem unver~ndert anstaltsbedfirftig. Neurologiseh: 9/2,5 cm groBe pul- 
sierende Narbe an der Stirn li., Hypomimie, fehlende Mitbewegungen beim Gang. 

Es  handel t  sich also um eine o]iene Stirnhirnverletzung mit  neuro- 

logischen und  psychischen Ausfgllen sowie Krampfanfg l len  im 1. J a h r  

nach der Verwundung.  I m  6. J a h r  En twick lung  einer chronischen 
Psychose yon schizophrener Symptomatologie .  UngewiB bleibt,  ob die 

psychischen Auffgll igkeiten im 16. Lebens jahr  e twa bereits einem ers ten 

schizophrenen Schub entsprochen haben. 

Beobachtung 3: F. W., geb. 1919, Ukrainer, Familie o. B. 1938 Lehrerabschlult- 
prfifung. 1941 als Dolmetscher in der deutschen Wehrmaeht. Am 25. Okt. 1942 
Granatsplitterverletzung an der Stirn. 7 Std bewul~tlos. Die Stirnwunde eiterte 
sehr lange. W. heiratete 1946 in Thfiringen. 1947 (also 4�89 Jahre nach der Ver- 
wundung) wurde er stiller und gu~erte eigenartige Ideen (die Leute sprgchen fiber 
ihn) und wurde unter der Diagnose ,,Schizophrenie" in die Anstalt W. eingewiesen. 
Auffallend starre ttaltung, Abweiehen beim Gang nach re. Im 1RSntgenbild zahl- 
reiche extra- und intraeerebrale Splitter und 2 groBe Trepanitionslfieken fiber 
dem li. Stirn- und Scheitelbein. Im Eneephalogramm Vergr51~erung des li. Seiten- 
ventrikels mit Ausbuchtung des Vorderhornes. Psychiseh wirkte W. sehr gespannt. 
Er braehte perseverierend immer die gleichen Fragen vor. Vorzeitige Entlassung 
unter der Diagnose: posttraumatisehe Demenz. In der Folgezeit besch~ftigte er 
sieh nieht mehr und hatte keinerlei Kontakt mehr mit anderen. Ende 1949 (also 
7 Jahre nach der Verwnndung) kam er in die Nervenklinik M., wo auf Grund eines 
erneuten Encephalogramms und einer Arteriographie eine linksseitige Hirnatrophie 
angenommen wurde. W. zeigte ein ausgesproehen maniriertes Wesen, liel3 sich einen 
]angen Bart stehen, da er zu Besonderem berufen sei, war dabei affektiv lahm, in 
den Bewegungen steif und langsam, gelegentlieh aber auch sehr unruhig und 



Schizophrene oder schizophrenieghnliche Psychosen bei Hirntraumatikern. 139 

aggressiv gegen Mitkranke. Anschliel]end 14 Mon~te in Anstaltspflege. Naeh einer Be- 
ur]aubung hielt er s~ch nur kurze Zeit zu Hause auf  und wurde dann am 27. Febr. 
1951 yon der Bahnpolizei in KSln aufgegriffen, da er ohne Geld eine Fahrk~rte ver- 
langt und dem Beamten erkl~irt hatte, er miisse sofort n~ch Kanada oder Paraguay, 
um dort einen Arzt aufzusuehen. Seitdem wieder in Anstaltspflege mit  einem aus- 
gesprochen schizophrenen Zust~ndsbild, insbesondere mit Spraeh- und Bewegungs- 
manieren, H~ltungsstereotypien und Verfolgungsideen. 

E s  h a n d d t  s ich wieder  u m  eine o[]ene Stirnhirnverletzung m i t  neuro -  

l og i schen  u n d  p s y c h i s c h e n  Ausfg l len ,  ~us denen  he rgus  sich 4 ~  J a h r e  

n~ch der  V e r w u n d u n g  eine chronische P s y c h o s e  schizophrener S y m p t o -  

m ~ t i k  en tw icke l t .  

Beobachtung 4: H. I{., geb. 1911. Zwei Vettern waren in Ans~andsbehundlung, 
ftir den einen laute6 die Diagnosenkarte: ,Schizophrenie, familigr belasfef". Son- 
stige Unterlagen nicht vorhanden. 

K. lernte gut und war in der vgterlichen Landwirtschaft. Mit 25 Jahren Hdra t .  
Am 17. Aug. 1943 verungliickte er in l~uBland mit einem Ps Er  
sttirzte infolge Scheuens der Pferde veto Book und geriet unter die R ide r  des W~- 
gens. Er wurde bewuBtlos zum Hauptverb~ndspl~tz gebr~cht, we or erst nach 
einigeu Stunden das BewuBtsein erlangte. Flgchenh~fte Haut~bschiirfungen ~n 
8tirn und Nase, Hgmatom der li. Augenlider. Es bestand retrograde Amnesie. Im 
Kriegslazarett starke Kopfschmerzen und 8chl~flosigkeit. In der 6. Woche ein 
epilepti/ormer Anfall. In  dieser und der folgenden Z~it war K. aul~erordentlieh 
~ffektlabil, er weinte, sob~ld man ihn anspr~ch, m~ohte sioh uusinnige 8dbst- 
vorwtirfe und ftirchtete, ersohossen zu werden. In ghnlichem depressiven Zust~nd 
kam er 7 Men,re nach der Verwundung in ein psychiatrisches Fachlaz~rett, we er 
Selbstvorwtirfe und Versfindigungsideen gul]erte, aber ~uch ,paranoid gegen seine 
Umwelt"  eingestellt war. Neurologisch: geringe Mimik, l~ngsamer Gang, fehlende 
Mitbewegungen. Rigor der Arme und Beine, Differenz der PSR. Wegen depressiven 
Zustandes, bedingt duroh schwere organisehe I{irnschgdigung, wurde K. n~ch 
H~nse entlassen, we er walter gngstlich und menschensoheu w~r und sioh oft im 
Schlafzimmer versteckte. 1945 war er abends oft unruhig und drgngte planlos aus 
der Wohnung. 1947 Erh~ngungsversuch, 1948 Begutaehtung in der ATervenklinik 
B.- Im Encephalogramm auff~llend grobstrichige Subar~chnoidalfiillung,Venfrikel 
o .B.  (hirnatrophischer t?rozess besonders im Bereieh boider Stirnhirne). Liquor 
o. B. Bsyohisch: Durchmisohung psychogener und organischer Symptome. Er heulte 
immer wieder- ,Zu  Mam~ gehn. Ich werde erschossen." Die Frau schflderte ,,An- 
f~lle" yon 2sttindiger Dauer ohne Bewu6tlosigkeif, in denen er sioh anklammere, 
weine und in 8chweiB gebadet sei. Zur psychotherapeutisohen Beeinflussung des 
pseudodementen Zustandes kam K. 1950 (~lso 7 Jahre naoh dem Unfall)in die An- 
stalt Bonn. Hier hinkte er stark, redete puerilisfisch und heulfe immer wieder- ,,Zu 
Mama gehn." ~ach  2 Elektrosugges~ivbehandlungen und Zuspruch benahm er sich 
zunehmend geordnet, but, ihm doch mit der Rente entgegenzukommen, da er den Vater 
erhalten und den Her  abbezahlen mfisse. Zugleieh gul]erte er aber aueh psychetisohe 
[deen- Er  sei 1943 nur wegen Mil~handlung einer Kuh eingezogen worden und habe 
Angst, er 8olle erschossen werden usw. Naeh der Entlassung aus der Anstalt w~r er zu 
Hause sehr gngstlich, suchte naeh Eindringlingen, vermutete einen App~r~t im Stall 
und braehte sioh sohliet~lich sehwere 8chnittwunden ~n Hals und beiden H~nd- 
gelenken bei. Er  konnte gerette~ werden und l~bt seitdem menschensoheu zu H~use. 

W i r  h ~ b e n  ~uch  in d iesem F~l l  f r o t z  de r  f~mili~tren B e l ~ s t u n g  d e n  

v e r s o r g u n g s r e c h t l i c h e n  Z u s a m m e n h ~ n g  bej~hf ,  d~ es sich u m  e inen  der  
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sel tenen F~ille handel t ,  wo die psychot i sehen  Ersche inungen  in unmi t te l -  
ba rem zei t l iehem Z u s a m m e n h a n g  mi t  e inem schweren H i r n t r a u m a  auf- 
t r a ten ,  und  da  organische Hi rnve r~nde rungen  vo rhanden  waren.  H in t e r  
dem hysterischen Zus t andsb i l d  ve rba rg  sieh hier  also eine Psychose 
schizophrener  S y m p t o m a t i k .  

Bei  den bisher  mi tge te i l t en  4 Beobach tungen  hande l t  es sich offenbar 
s te t s  um St i rnhi rnsch~digungen,  davon  lokal i sa tor i sch  gesieher t  die 
o[]enen Verle tzungen  in Fa l l  2 und  3. I n  al len 4 Beobach tungen  t r a t e n  
schon in den ers ten  Wochen  naeh dem T r a u m a  psychische  Ausf~lle 
hervor ,  die zuniichst  als S t i r n h i r n s y m p t o m e  aufgefaBt werden konnten .  
Al lm~hl ieh gingen diese S y m p t o m e  aber  in ausgesprochene Psyehosen  
sehizophrener  S y m p t o m a t i k  fiber. Nur  im le tz ten  Fa l l  mi t  den Schizo- 
phren ien  in der  Fami l i e  mfigte  m a n  unseres E rach t ens  ernst l ich d a r a n  
denken,  dab  hier  eine im Grunde  endogene Psychose  dureh  das  T r a u m a  
provoz ie r t  worden ist. Bei  den 3 ers ten  F~l len  ist  die Different ial-  
diagnose zwisehen S t i rnh i rndefek t  und  , ,Schizophrenie"  so schwer, dab  
wir geneigt  s ind,  die Psychosen  hier im Grunde  als symptomatische auf- 
zufassen. I n  der  psychopathologischen S y m p t o m a t i k  a l lerdings is t  ke ine  
dieser Psychosen  yon  einer endogenen Schizophrenie  zu t rennen.  

Beobachtung 5: G. Sit., geb. 1905. Oberrealsehule bis zum Einj&hrigen, sparer 
kaufm~nniseher Angestellter. Seit 1939 Soldat. Am 23. Yebr. 1944 dureh Granat- 
splitter oberhalb des li. Ohrs verwundet, i)ber die anf/~ngliche Bewu$tlosigkeit und 
Operation sind keine Unterlagen vorhanden. Naeh ]anger Lazarettzeit Entlassung 
aus der Wehrmaeht. Im tterbst 1945 Revision einer sezernierenden Fistel in der li. 
Ohrgegend und Entfernung einer Cyste im li. Sehl~fenlappen. ImArztbericht vom 
28. M~rz 1946 werden eine homonyme Itemianopsie, Schw~che im re. Arm und ge- 
legentlicheWortfindungsstSrungen erw~hnt. Psychisch sei er sehr weehselnd, zeitweise 
gereizt und erregt, dann wieder euphoriseh oder l&ppiseh.Wegen hemmungslosen Rau- 
chens, Arbeitsunlust und sehwerer Erregungszust&nde erfolgte Unterbringung in der 
Anstalt Grafenberg vom 8. M~rz 1947 ab. Hier war S. orientiert und bewugtseinsklar, 
in der Stimmung euphorisch, in ideenflfiehtigem Rededrang, wenn er angesproehen 
wurde, sonst apathiseh und interesselos. Neurologisch: m~l~ige rechtsseitige Reflex- 
steigerung, Gordon re., Liquor o. B., Encephalogramm ohne Ventrikelfiillung, sonst 
o. B. Von April 1947 ab steigerte sich S. in expansive konfabulatorisehe Erz~hlungen 
hinein, deren Inhalte nach and nach immer phantastiseher wurden: Er babe ein 
VermSgen yon 7 Milliarden, sei selber Arzt, habe die Strat0sph&re mit Atomen zer- 
trtimmert und den Mond und die Sonne einander gegenfibergestellt usw. Dabei fiel 
weiter der Wechsel yon apathischen und erregten Zust/~nden auf. Von tterbst 1947 
ab wirkte S. immer gespannter und drohender. Er sei der grSl~te Arzt, Erfinder und 
Weltenlenker, der hier im Zuchthaus gehalten werde. Er ffihlte sich beeinflugt 
dureh Strahlen aus den Heiznngsrohren und w~hnte fiberall Feinde. Am 18. April 
1949 verstarb er unerwartet in einem pektanginSsen Anfall. Die Sektion ergab einen 
5 markstfiekgrogen Defekt im li. Sehl~fenbein, fliichenhafte feste Verwaehsungen 
des li. basalen Sehl~fenhirns mit der Dura der ]i. mittleren Seh/idelgrube und 
br~iunlich verfs strukturlose Substanz im basalen Schl~fenhirn (alter Zer- 
triimmerungsherd), dureh das MarkweiB bis dicht an die Stammganglien heran- 
reiehend. 
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Auch in diesem Falle ist die Symptomatik durchaus schizophren, wenn 
auch der Beginn der Psychose wegen der expansiven und konfabulatori- 
schen Zfige vielleicht ungewShnlich erscheint. In der sp~iterenEntwicklung 
bestanden j edenfalls keine sicherenUnterscheidungsmSglichkeitenpsyeho- 
pathologischer Art gegentiber sonstigen Schizophrenien. 

Wit wenden uns nun der dritten Gruppe yon Psychosen bei Hirn- 
traumatikern zu, welehe den endogenen Schizophrenien sehr ghnlich 
sehen k6nnen, aber doeh yon ihnen auch psyehopathologiseh abgrenz- 
bar sind. Es handelt sieh also im Grunde um symptomatische Psychosen. 
Es ist jedoch wichtig, die Aufmerksamkeit immer wieder auf solehe Zu- 
standsbilder zu lellken , da eine Klgrung nur bei besonders sorgfgltiger 
Priifung unter Anwendung aller psychopathologischen und klinischen 
I-Iilfsmittel m6glich ist. Der eine yon uns (E.) hat kiirzlich zusammen mit 
THEWALT eine solche schizophrenieghnliche Psychose nachAtemstfllstand 
in Narkose, also infolge Anoxiimie des Gehirns, beschrieben, die ohne 
Kenntnis der Atiologie sicher iiberall als Schizophrenic durchgegangen 
wgre, bei der dann einsetzenden sorgfgltigen Priifung aber gewisse 
Herderseheinungen wie leiehten Intentionstremor, Agraphie, Amnesie 
usw. zeigte. Zu erinnern ist hier auch an den Fall yon K. SCHNEIDER 
(absehliegend verSffentlicht yon ROEDER-KI~TSC~I und SCHOLZ-~V6L- 
FING), der nach nicht genauer bekanntem Hirntrauma und CO-Ver- 
giftung jahrelang als Schizophrenic lief, bis die Sektion zu allgemeiner 
IJberraschung hochgradige Hirnver/tnderungen aufdeckte. Auch bier sind 
bei nachtraglicher Beurteilung des psychopathologischen und klinischen 
Befundes Unterscheidungsm6glichkeiten gegen Schizophrenie an sich vor- 
handen gewesen, aber auch den sehr erfahrenen Beobachtern entgangen. 

Es sei hier zun/~ehst auf ein Syndrom hingewiesen, das aueh sonst 
schwierig gegen schizophrene Zustandsbilder abzugrenzen ist, n/~mlich 
die Halluzinose. Wir wissen, dag dieses exogene Syndrom bei einer 
l~eihe yon Noxen vorkommen kann, z. B. beim chronisehen Alkoholismus, 
bei der Hirnarteriosklerose, bei Folgezust~inden der Encephalitis epi- 
demica, bei Psychosen der Chorea Huntington (von PANS]~ beschrieben), 
bei der malariabehandelten Paralyse, bei der CS2- und CO-Vergiftung. 
Das Auffallende bei der Halluzinose ist gerade, dab vSllige Bewul3tseins- 
klarheit und weitgehende psychische Geordnetheit auch auf die Dauer 
neben den so sehr aufdringlichen Halluzinationen und dem Wahn vor- 
handen ist. Im Gegensatz dazu ist bei den paranoiden Schizophrenien 
das DenkvermSgen und die Affektivitat bei langerer Dauer gewShnlich 
stets ver~ndert. Bei den folgenden Beobachtungen 6 bis 8 handelt es 
sich unseres Eraehtens um solche Halluzinosen. 

Beobachtung 6: H. ]3tis., geb. 1897, Familie o. B. Volksschule mit besonders 
gutem Erfolg. Bei der Post, dann bei der Reichsbahn besch~ftigt. 1917 Soldat, keine 
Verwundungen. Mit 27 Jahren Mittelohrentz/indung re., sonst keine kSrperlicben 
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Krankheiten. Am 12. M~rz 1937 (40j/ihrig) stiirzte B. riieklings aus 31/2 m HShe in 
einen zementierten Kanal, war sofort bewuBtlos und kam erst 20 rain. sp~tter lang- 
sam wieder zu sieh. Er wurde yore Arzt im Auto naeh Hause gebraeht und hielt 
7 Woehen ]3ettruhe ein. Erbreehen oder L~ihmungen sind nieht aufgetreten, es be- 
standen aber ~belkeit  und Kopfsehmerzen. In den folgenden Monaten versuehte 
]3. wegen Ohr- und Rtiekensehmerzen einen anderen Dienst zu erhalten. 9 Monate 
naeh dem Unfall fiel der nieht vorbestrafte B. dadureh auf, dab er an einem Tag in 
2 Warenh/iusern zahlreiehe Gegenstande stahl. Bei einer daraufhin veranlagten psy- 
ehiatrisehen Untersuehung ersehien er wesensverandert und wurde zur ]3egutaeh- 
tung in die RTervenklinik G. eingewiesen. Hier entwiekelte sieh (rund 1 Jahr  naeh 
dem Unfall) eine Psychose mit dranghafter Unruhe und Beziehungsideen. Bald 
darauf (M~rz und April 1938) wurden mehrere sieher organisehe Kramp[anfiille be- 
obaehtet, davon einer (mit st~rkerer ]3etonung der li. K5rperseite) dureh den da- 
maligen Untersueher. Im Eneephalogramm Vergr6Berung der Oberfl~Lehenzeieh- 
nung re. und Erweiterung des 3. Ventrikels. Im Gutaehten vom 19. April 1938 wird 
eine Hirnblutung in der re. Hemisphare mit SehrumpfungsprozeB und trauma- 
tiseher Epflepsie angenommen. Erwerbsminderung 80%. Seit dieser Zeit keine An- 
falle mehr. Am 27. Mai I940 Anstaltsaufnahme fiir 14 Monate wegen sehwerer 
psyehotischer Erregung, wobei B. fiber Stimmen klagte und elektrisehen Strom im 
]3ett ffihlte. Seitdem arbeitsunf/~hig zu Hause, jedoeh zugewandt und sehr an seiner 
Familie h~ingend. Wiederholte psyehotische Erregungen, besonders 1951, unter 
dem Eindruek aufdringlieher akustiseher und optiseher Sinnestausehungen. Januar  
1952 in steigender Erregung im Himverletzten-Insti tut  Bonn und dann in der An- 
stalt Bonn, wo er sieh 7 Tage hindureh laut mit den Stimmen seiner Verfolger unter- 
hielt. Man wolle ihn dureh die Stimlnen an der Fortsetzung seiner Untersuehungen 
fiber Radarstrahlung hindern. ]3ei Zusprueh stets dankbar und zugewandt, roll  
orientiert. Naeh Abklingen der Erregung geordnet, gemfitswarm, ohne St6rung 
der Denkfi~higkeit und des spraehliehen Ausdrueks. M&Bige Reflexsteigerung an 
den linksseitigen GliedmaBen. Im Liquor EiweiBvermehrung auf 60 rag% bei nor- 
maler Zellzahl. Im Eneephalogramm m~Bige Erweiterung der Subarachnoidal- 
r~ume re. Niederspannungs-EEG. Im Gutaehten wurde ausgeffihrt, es sei ~ugerst 
unwahrseheiulieh, dab dieses halluzinoseartige Krankheitsbild etwa einer Sehizo- 
phrenie entspreehe, zumal die erste Psyehose gleiehzeitig mit organisehen Krampf- 
anf~llen aufgetreten sei. Man mfisse vielmehr eine exogene Psyehose unter dem 
Bild einer Halluzinose annehmen, die ursAehlieh nur mit dem Trauma in Verbindung 
gebraeht werden kSnne. In  der mitgeteilten ]3eobaehtung sind so viele Abweiehun- 
gen somatischer wie psyehopathologiseher Art  yon einer Sehizophrenie vorhanden, 
dab uns diese Stellungnahme gesiehert erseheint. 

Beobachtung 7: A. Kal., geb. 1913. Friseur bis zur Einberufung. Am 18.5. 1942 
Granatsplitterverletzung am re. Seheitelbein. 5 rain bewuBtlos. ]3eim Erwaehen 
L~hmung des ganzen KSrpers, die sieh langsam so weir besserte, dab nur eine links- 
seitige Sehwi~ehe zuriiekblieb. Naeh dem Transport zum I-I.V.P1. verlor K. das 
]3ewuBtsein wieder ffir 2 Tage. Wie ihm gesagt wurde, ist er auf dem H.V.PI. ope- 
riert worden. Im Okt. 1942 Lazarettentlassung zur Genesenden-Kompanie. Da er 
dort keinen Dienst maehen konnte, erfolgte am 25. 11.42 Einweisung ins Nerven- 
lazarett ]3. Neurologisch: 5 MarkstfiekgroBer, pulsierender Knoehendefekt 3 em 
oberhalb und vor dem re. Ohr. geste  einer linksseitigen Halbseitenl/ihmung mit  
HypAsthesie and Fingerdyspraxie. Psyehiseh: lahm und mfide, konzentrations- 
unf~hig. Seit Jan. 43 wurde beobaehtet, dab K. Stimmen hSrte, die er auf eine l lyp-  
nose seitens des Abteflungsarztes bezog. Im Eneephalogramm vom I. 12. 43 land 
sieh eine Ausweitung des Vorderhorns, der Celia media und des Kammerdreieeks 
auf der Herdseite. Im Mark des re. Parietale lagen 3 Granatsplitter, davon 2 fiber 
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erbsengroB. K. gab weiter an, dab er fortdauernd Stimmen h6re, es gehe ihm im 
Kept wie ein Telefon. Die Stimme des Abteflungsarztes habe ihm befohlen, sich 
das Leben zu nehmen oder sieh die Finger in die Defektstelte zu stoBen. Am 28.1.44 
Enflassung aus der Wehrmacht. Im DU-Zeugnis heiBt es, dab aueh die geistige 
Erkrankung auf die Verwundung zur/iekzuftthren sei (,,Halluzinose mit Beziehungs- 
ideen"). Seit 1945 verheiratet. Der Frau fiel er als still und verschlossen auf, er 
klagte gelegentlich fiber Kopfschmerzen und d~rfiber, dab sein friiherer Arzt ihm 
fiber die Sptitter im Kopfe Gedanken fibermittele. Berufst~ttig war er nicht mehr. 
Wghrend einer Beobaehtung im Hirnverletzten-Institut Langenberg (jetzt Bonn) 
1948 wirkte K. sehr zuriiekhaltend und versuchte, StimmenhSren und Hypnose- 
erlebnisse ffir die letzte Zeit zu negieren, was jedoch offensichtlich nieht zutraf. 
Dabei bestand keine eigent]iehe Vergnderung der Pers6n]ichkeit und keine Denk- 
stSrung. Neurologisch und eneephalographisch gleicher Befund wie i943, zusgtzlieh 
beschrieben sind stereognostische StSrungen li. Die WDB-Frage wurde auch ffir 
die Psyehose bejaht (800/o). 

I n  diesem wie in dem vorhergehenden Fal le  verlguft  also die Psychose 
un te r  dem Bild einer Halluzinoae bei weitgehender E rha l tung  der Per- 
s6nlichkeit.  Beide E r k r a n k u n g e n  sind recht  schizophrenieghnlich, abe t  
unseres Erach tens  doch sieher symptomatische Psychosen. Dabei  ist 
wie  gesagt die I n t a k t h e i t  yon  Denkverm6gen  und  Affektivi tgt  ein 
besonders wichtiges Kr i t e r i um gegeniiber der Schizophrenie. 

DaB die HMluzinose tatsgehlieh Ansdruck  bzw. Symptom einer 
schweren t r aumat i schen  Hirnschgdigung sein kann ,  dafiir ist n u n  eine 
weitere Beob~chtung yon  geradezu beispielhafter Bedeu tung :  

Beobachtu,,g 8: K. Fel., geb. 1906, Familie o. B. StraBenwgrter, stets tgtig und 
heiter. Mit 30 Jahren Heirat, 4 Kinder. Am 30. 8. 51 veto Anhgnger eines Last- 
wagens erfaBt, kam bewuBtlos ins Kr~nkenh~us. GreBe Platzwunde an der li. 
Augenbraue, Blutung aus dem re. GehSrgang nnd Mund, mehrere Zghne am li. 
Oberkiefer waekeln. 3 Tage vSllig bewuBtlos, dann gelegentlieh anspreehbar, abet 
ganz verwirrt und desorientiert. Wegen Unruhe in der 8. Woche in die Anstalt Bonn 
verlegt, we er als sehwerer traumatiseher Korsakow self rund einem Jahr unter- 
gebraeht ist. Neurologiseh o. B. Liquor (Okt. 51): 52/3 Zellen, EiweiBvermehrung 
auf 1,7; t~5. : Sehgdel o. B. EEG etwas unregelmgBig, aber ohne Herdbefund. In 
den ersten Monaten grebe Desorientiertheit und MerkstSrung mit bliihenden Xon- 
fabulationen - -  Erscheinungen, die sieh wghrend der einjghrigen Beobachtung nut 
wenig gebessert haben. Seit Juli 52 wurde nun bemerkt, dad F. stnndenlang zum 
Fenster hinaussehimpfte und sieh offenbar mit nicht vorhandenen Gesprgehs- 
partnern unterhielt. Er h6re oft seinen Namen rufen: ,,Fel. Fel. Fel . . . .  " und 
manehmal aueh: ,,aus und weg". Es sei eine grebe Sehreiberei, die ein Bauer maehe, 
der hinten im Saal liege. Die 120 Mann bier seien alle gegen ihn. Aueh zwei Mgd- 
ehen seien da, yon denen eine Arda heiBe. ,,Die hat aueh viel mit mir. Namen an- 
gegeben und so. Ieh h6re sic, wenn ieh so am Gang bin, so telefonieren." Gesehen 
habe er sie nieht, sondern nur geh6rt. ,,So Namen hSre ieh: oh Arda, Arda und Fel., 
Fe l . . "  

Das Zus tandsbi ld  ist bier mi t  einer Schizophrenie in keiner  Weise zu 
verweehseln. In te ressan t  ist aber, dab bei diesem t raumat i sch  schwer 
Hirngeschgdigten neben  den ~nderen psychop~thologisehen S ympt ome n  
sich aueh eine Halluzinose entwiekelt  h~t. 
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Neben  der HaUuzinose gibt  es schizophrenieiihnliche Psychosen n u n  
auch gelegentlich bei den t t i rnver le tz ten ,  die an  traumatischer Epilepsie 
leiden. I m  al lgemeinen ist wohl bei den D~mmerzus t~nden  der Krampf-  
k r anken  die Symptomat ik  so eindeutig,  dab Verwechslungen unmSglieh 
sind. Aber es gibt  bei h i rnver le tz ten  wie bei genuinen  Epflept ikern selten 
auch Wahnpsychosen ohne Bewul~tseinstriibung, die yon  schizo- 
phrenen  At t acken  k a u m  zu unterscheiden sind (beschrieben z. ]3. yon  
G~U~LE, K~APF U.a.)  bzw. wo die K o m b i n a t i o n  yon  Sehizophrenie 
und  Epilepsie immer  yon  neuem erSrtert  wird. Auch hier k a n n  die E n t -  
scheidung nu r  yon  Fal l  zu Fal l  getroffen werden u n d  manchma l  iiber- 
haup t  unmSglich sein. I n  der eigenen Beobachtung  einer Psychose r~ach 
Sta tus  bei einer Hi rnver le tz ten  wurde yon  anderer  Seite eine Schizo- 
phrenie angenommen,  w~hrend einer von  uns  ( E . ) d e n  Fal l  als sicher 
exogen ansah u n d  auch hirnchirurgische Mai~nahmen veranlal~te, nach 
denen prakt isch Wiederhers te l lung erfolgte. 

Beobachtung 9: Gerda G., geb. 1923, wird im 9. Lebensjahr mit einem Flobert- 
gewehr angeschossen. Das kleine Geseho]~ dringt yon links hinten ins Gehixn ein 
und bleibt im Schl~fenhirn re. liegen. Das M~dchen ist sofort bewul]tlos, erwacht 
abet einige Stunden sp~ter im Krankenhaus ohne Lghmungserscheinungen. Sie 
entwickelt sich seitdem ungestSrt weiter, insbesondere hat sie gute Schulleistungen. 
Mit 16 Jahren trit~ ein erster Krampfanfall aut:, mit 20 Jahren der zweite, mit 
21 und 22 Jahren je ein weiterer Anfall, stets mit st~rkeren Zuckungen re. als li. 
Im 25. Lebensjahr entwickelt sieh naeh eint~gigem Unwohlsein mit Kopfschmerzen 
ein Status epilepticus, der jeweils nur ffir einige Stunden unterbroehen werden kann. 
Nach der 3. Serie yon Anfi~llen erstma]s psyehiseh grob auffgllig: aggressiv, fiihlt 
elektrischen Strom im Bett und w~hnt, vergiftet zu werden. In der Anstalt reil~t 
sie der Mutter den Becher weg mit den Worten: ,,Du darfst nieht trinken, l~ier ist 
alles vergiftet!" - -  ,,Mutti, was habt ihr mir angetan! Ihr h~bt reich ja zu lauter 
Idioten gebraeht!" Im Krankenbett heil]t es: ,,Steekt roller Wahnideen, glaubt, 
der Bruder sei hier ermordet" usw. Im Liquor 18/3 Zellen. 

Bei der Verlegung in die Nervenklinik B. am 10. Tage naeh Beginn des Status be- 
steht noeh Nystagmus naeh li., sonst ist der neurologische Befund normal. 

In der ersten Woche befindet sieh die Kranke in dauernder Erregung. Sie 
sehimpft unfls stSl~t alle mSglichen BesehwSrungen aus und macht gelegentlieh 
l~ppisehe Witze. Sie bietet - -  wie es heiflt - -  ,,das Bild eines hebephren-katatonen 
Erregungszustandes" und scheint nicht desorientiert zu sein. Nach 2 Cardiazol- 
kr~mpfen zuganglicher, aber roller Wahnideen. (Ihr in l~ul~land vermiBter Mann 
sei wohl schon 1 Jahr in Deutschland, lebe aber mit einer Zigeunerin zusammen 
USVr ) 

Wegen der Erregung wird sie naeh einigen Tagen in die Anstalt Bonn verlegt. 
Aueh hier ist sie ~ngstlieh-wahnhaft, will ihre Eltern in der Zelle gesehen und gehSrt 
haben, verkennt eine eingepaekte Patientin als stinkende Leiche. ,,Oh furehtbar, 
da hut man mir Christus vorgemacht, wie er yore Brett kommt!" Dabei ist die 
Kranke 5rtlich voll orientiert, zeitlieh dagegen nut ungef~hr (mit Fehlern yon 
4 Tagen und wiederholtem Verweehseln der Tageszeit, aueh wenn ihr diese beson- 
ders eingepr~gt wird). Am 4. Tag erkennt sie den untersuehenden Arzt nieht wieder. 
Dies sind aber auch die einzigen Momente, die anfangs ffir eine Umd~mmerung 
sprechen, eigentlieh bewuBtseinsgetriibt wirkt die Kranke durehaus nieht. 
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In den folgenden Wochen weehselt das Zustandsbild sehr oft. Im Vordergrund 
stehen zeitweise die Affektlabilit~t, dam~ 1/ippisehe oder zornmfitige Explosionem 
dann traumhafte Apathie, in der die Kranke gelegentlieh aueh sts bewu/3~seins- 
getri~bt wirkt und z. B. nicht den Aufenthaltsort (!) angeben kann. 

7 Woehen nach dem 1. Status tritt dann eine neue Kramp/.serie auf, im Ansehlul~ 
daran ein mehrt~giger Verwirrtheitszustand mit kataleptischen Symptomen! 

Wenige Tage sparer operiert Prof. R6TTGE~,' die Einsehu[~stelle und entfernt die 
Hirnduranarbe bis zum li. Hinterhorn. 

Im AnsehluB an die Operation ist die Kranke 2--3 Woehen hindureh ziemlich 
l~ppiseh, leieht ablenkbar und zeitlich ungenau orientiert. In einem Erregungszustand 
bei leichter Bewufitseinstriibung kommt sie in die Anstalt zuriiek, wo sie in den foL 
genden Woehen chronisch l~ppiseh-euphoriseh und umtriebig wirkt. 

Fast 3 Monate naeh der 1. Operation wird nun das SteekgeschoB und eine Zyste 
aus dem re. Temporalhirn (subcortical) yon Prof. R6TTG~ entfernt. Naeh dieser 
Operation ist die Kranke fast sehlagartig klar und geordnet und befinde~ sieh nun 
sehon 2 �89 Jahre praktiseh genesen zu gause. Anf/tlle sind noehmals wenige Tage 
naeh der Operation aufgetreten, seitdem noch einmal 4 Anfalle hintereinander im 
April 51. Bei klinischer Naehuntersuehung kein AnbMt fiir Sp/ttkomplikation oder 
f~ir eine chronisehe Psyehose. 

Aueh in diesem FMle war das Zus tandsb i ld  oft wochenlang so sehizo- 
phrenieverd~chtig,  da6 yon  der Klinfl~ eine K o m b i n a t i o n  yon  Sehizo- 
phrenie mi t  symptomat isohem Krampf le iden  erSrtert  wurde. Auch 
wenn man  yon  den neurologisehen u n d  serologischen Abweichungen 
und  den Anf~llen absieht,  war aber  hier eine psychopathologische Unter -  
scheidungsmSglichkeit  gegen Schizophrenie gegeben durch die leichte 
Bewul3tseinstri ibung mit  ungenauer  zeitlieher Orientiertheit .  (Be- 
merkenswerterweise k a n n  sieh die K r a n k e  an  die damalige E r k r a n k u n g  
heute  nur  noch ganz summariseh er innern!)  

E in  t raumat isches  Krampfle iden mi t  paranoider  Psychose zeigt aueh 
die folgende Beobachtung 10: 

P. 1~.[., geb: 1899, in der vgterlichen Sehmiede bis zur Einberufung mig 17~ Jah- 
ren. Am 27.4. 18 dureh den Stahlhelm hindurch mit Sehrapnell am li. Seheitelbein 
verwundet. Naeh dem damaligen Krankenblatt 3 Marks~fiekgroge, tiefe Wunde mit 
erbsengrol3er Einbuehtung im Knoehen, 3 em hinter und oberhalb des li. Ohrs. 
Stark benommen, sp~ter sehr unruhig. Sensorium am 8. 5. noeh gest6rt. Naeh 
Nriegsende wieder als Sehmied tfitig bis 1933. Seit I931 alle 14 Tage sehwere 
Krampfanf~lle, besonders naehts. 1934 Beobaehtung im tIirnverletzten-Institut 
Bonn: r em lange Knoehendelle, r6ntgenologiseh fingernagelgro[te Aufhellung des 
Knoehens, naeh dem Tastbefund Impression anzunehmen. Neurologiseh o.B. 
Psyebiseln : still, zurtiekgezogen. Naehuntersuehung 1938 : mehrere sehwere Krampf- 
anf/~lle beobaehtet~ Epileptisehe Reizbarkeit, weniger epileptisehe Demenz. Naeh- 
untersuehungen 194;9 und.1952: Seit 1939 psyehiseh zunehmend ver/~ndert. Bringt 
enorm weitsehweifig, aber mit immer wiederkehrenden Wendungen wahnhafte 
Ideen vor: Die Leute maehten dumme Bemerkungen fiber ihn, er werde naehts 
bestrahlt, sei zu GroBern berufen, habe naehts ,,gro~3e Tr/~umereien", dureh die er 
die Zuknnft voraussehe, habe Angst, daft ihn seine Frau mit den Tabletten ver- 
giften wolle usw. Dabei aul~erordentlieh umst/~ndlieh, langsam, klebrig, reizbar in 
dnrehaus epileptiseher g~eise. Krampfanf/~lle alle 8 Tage. Pykniseh-athletiseh. 
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E r s t  8 J a h r e  nach Beginn des t r auma t i s c he n  Krampf l e idens  s ind in 
d iesem Fa l l e  laaranoide S y m p t o m e  aufge t re ten .  Uns  erseheint  es a m  
nahel iegendsten ,  die Psychose  urs/ichlich auf  das  K r a m p f l e i d e n  zu be- 
ziehen. F i i r  weniger  wahrscheinl ich  ha l t en  w i r e s ,  dag  (wie in e inem 
fr i iheren G u t a e h t e n  angenommen  wurde)  neben  der  t r a u m a t i s c h e n  
Epflepsie  eine , , an lagebedingte  Demen t i a  pa r ano ides "  vorl iegt ,  da  dig 
, ,Demenz"  einer epi lept ischen n a h e k o m m t  und  die pa r a no ide n  Sym-  
p tome  wenig ausgepr~gt  sind, t r o t z d e m  aber  mi t  epi lept iseher  Behar r -  
l iehkei t  immer  wieder  vo rgeb rach t  werden.  Beweisbar  is t  diese Beur-  
te i lung aber  na t i i r l ich  night.  

Aueh  in der  fo lgenden B e o b a e h t u n g  ist  dig , ,Wahnpsychose"  mi t  
e inem e igenar t igen  K r a m p f l e i d e n  v e r b u n d e n :  

Beobachtung 11: E. Pfiii., geb. 1926. Familie o. B. In der Volksschule gut, danaeh 
Lehre als Fraser. Gesellig, taunter. Mit 17 Jahren freiwillig zum Milit~r. Am 
21.9. 44 Granatsplitterverletzung li. Gesichtsseite mit Verinst des li. Auges. 
6 Tage bewuBtlos. ErbsgroBer Metallspli.tter in der mittieren Sch~de]grube li. 
oberhalb der Felsenbeinkante. Seit Kriegsende in Walzwerk beschgftigt, seitdem 
ruhiger und empfindlicher geworden. Ein Jahr naeh der Verwundung 1. Anfall: 
Geffiht grol~en Hungers und Durstes, dann Hinsttirzen und Krampfen aller Glieder. 
Verletzung im Gesieht. Kein Zungenbil3. )~hnliehe Anf/~lle alle 4--8 Wochen, ge- 
legentlich mit ZungenbiB und Einn/issen (?). 3 Jahre nach der Verwundung in der 
Nervenklinik K. : BDt~. re. sehw/~eher als li. Im Encephalogramm ]eiehte Erweite- 
rung des Ventrikelsystems, bes. des ]i. Vorderhorns. Bei der calorisehen Unter- 
suchung wurde ein epfleptiformer Anfall ausgel5st. 1950 (also 6 J. nach der Ver- 
wundung) unter Psychoseverdacht in der Nervenklinik K. : er sei ein Hellseher, 
kSnne das Geistesschwert ziehen, h6re Stimmen. Bei calorisehen Prfifungen 
wurden mehrfach Anfallszust~nde provoziert, die aber wohl 10sychogen waren. 
- -  Seit 1951 Griibeln, Angstgeffihle, die Mitmensehen wollten ibm etwas antun. 
Er verkannte seine Schwester als einen fremden Mann und boxte sie. Er zersehlug 
eine Porzellanpuppe, da in dieser 3 3s seien usw. Wegen psyehotischer Er- 
regungszust/~nde 1951 und 52 langdauernd im Hirnverletzten-Institut Bonn, wo 
der Zustand zwischen relativ geordnetem, zugewandten Wesen und gngstlieher, 
dranghafter Unruhe wechselte. Er gab selbst an, dal3 or in diesen Zeiten bedroh/ 
liehe Stimmen und Klopfen h6re, die Mensehen seien anders zu ihm geworden, im 
Werk fiih]e er sich seines Lebens nieh~ mehr sieher. Objektiv fanden sich u .a . :  
rechtsseitige l~eflexsteigerung, herabgesetzte Mitbewegungen rechts, IIypaesthesie 
sowie gest6rte Tiefensensibflit/~t und Stereognosie an den reehtsseitigen Glied- 
mal3en. Es wurde ein kurzdauernder Verwirrtheitszustand beobachtet, in dem P. 
einen Tisch umwarf, zu Boden fiel, sehr blab aussah und auf Fragen nicht reagierte. 
- -  Die Klagen fiber Kopfsehmerzen, StimmenhSren und Angstgeffihle wurden 
immer nur in den Zeiten dranghafter Unruhe ge/~uBert. 

Die Deu tung  dieses l e t z t en  Fa l les  is t  beson.ders schwierig, da  die 
A r t  der  Anfglle n icht  vSllig gesicher t  erscheint .  Neben  psychogenen  
Zus t anden  s ind sichere absencear t ige  und  wahrscheinlich auch ce rebra le  
Krampfan fa l l e  vorhanden .  Die  psychotischen Ersehe inungen  t r e t e n  im 
i ibr igen nur  a t t aekenweise  hervor  und  s ind d a n n  auffal lend gekoppe l t  
mi t  vege t a t i ven  StSrungen und  den sub jek t iven  Besehwerden  der  
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ttirnverletzung. Mit einer Schizophrenic hat das Zustandsbfld nur eine 
~ugere ~hnlichkeit. Der versorgungsrechtliche Zusammenhang ist bei 
der Schwere der Hirnsch~digung sicherlich anzuerkennen. 

Zusammenfassung. 
Die Psychosen bei Hirntraumatikern erfordern besonders sorgf~ltige 

klinische Untersuchungen, wenn unter ihnen wenigs~ens eine gewisse 
~tiologische Kl~rung erreicht werden soll. 

Bei eindeutig exogenen Psychosen ist der urs~chliche Zusammenhang 
mit dem Trauma auch bei Sp~tkomplikationen in der I~egel unzweifel- 
haft, sofern andere K6rperursachen ausgeschlossen sind. 

Bei den unter dem Bride typischer endogener Psychosen verlaufenden 
Erkrankungen ist der urs~chliche Zusammenhang nur in den seltenen 
Fi~llen anzunehmen, wo ein besonders schweres Hirntrauma vorlag und 
der zeitliche Zusammenhang (evtl. dutch einwandfreie Briickensym- 
ptome) offenkundig ist. Als besonders schwer kSnnte m~n ein Traum~ 
bezeichnen, bei dem grobe pathologische Befunde neurologischer oder 
serologischer Art, im Encephalogramm, im EEG, organische Anf~lle 
bei Ausbruch der Psychose usw. vorliegen. Auch dannis t  der urs~ch- 
liche Zusammenhang mit dem Trauma in dieser Gruppe nie absolut 
beweisb~r, sondern immer nur mehr oder weniger wahrscheinlich. Es 
wurde daher vorgeschlagen, in jedem einzelnen Falle sorgf~tltig abzu- 
w~gen, ob der Zusammenhang sehr wahrscheinlich oder nur m6glich oder 
gar wenig wahrscheinlich ist. Es ist durchaus denkbar, d~g in manchem 
dieser F~lle eine nur zufi~llige Kombination yon Hirntrauma und 
Schizophrenic vorliegt, da ja die Schizophrenie eine h~ufige Krankheit 
ist. Bei Vorliegen der oben angefiihrten Voraussetzungen kann jedoch 
unseres Erachtens nicht aus Grtinden der , ,Logik" (weft die Schizo- 
phrenie eine ,,endogene" Erkrankung sei)der Zusammenh~ng grund- 
s~tzlich abgelehnt werden. 

Dabei handelt es sich hier um seltene F~lle. Im Schrifttum konnten 
wir nur 26 solcher Beobachtungen mit fiberwiegend wahrscheinlichem 
Zusammenhang und 16 mi~ mSglichem Zusammenhang auffinden. 
Neu beschrieben wurden 5 F/~lle mit chronisch schizophrener Sympto- 
matik bei zum Tefl sehr massiven Hirnverletzungen, und zwar bei 
4 S~irnhirnverletzten und bei 1 Sclfl/~fenhirnverletzten. 

In einer 3. Gruppe sind die Psychosen bei Hirntraumatikern als 
schizophrenieii~nlich, aber doch bei s0rgf~ltiger Priifung yon einer 
Schizophrenie abgrenzbar zu bezeichnen. Es h~ndelt sich hier also im 
Grunde um symptomatische Psyehosen. An klinischen Bildern wurden 
hier 2 Beobachtungen mit Halluzinosen bei sonst gut erhaltener Per- 
s6nlichkeit beschrieben (Seh/~digungen einmal sicher, einmal fraglich 
im re. Scheitelhirn lokalisiert) sowie eine Halluzinose bei gleichzeitig 
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bes tehendem t raumat i schem Korsakow. Abschliei~end wurdcn  noch 

3 Beobachtungen  yon  paranoiden  Psychosen bei krampflcran!cen t t i r n -  
ver le tz ten mitgeteil t ,  yon  denen nur  der Fal l  9 wenigstens zeitweise eine 
gewisse Bewul~tseinstrfibung zeigte. 

Auch bei der K o m b i n a t i o n  yon  Krampf le iden  mi t  chronischen para-  
noiden Psychosen ist es aul~crst schwierig zu entscheiden, ob dieses 
Zusammentref fen  zuf~llig ist, oder ob die Psychose Folge bezw. S ympt om 
des Krampf le idens  ist. Dal~ die 2. MSglichkeit sicher vo rkommen  !cann, 
dafiir ist unsere Beobach tung  9 yon  beispielhafter Bedeutung.  D e n n  
hier en ts teh t  die Psychose unmi t t e l ba r  nach einer erstmaligen Krampf-  
serie u n d  verschwindet  nach  der operat iven E n t f e r n u n g  des Geschosses 
und  einer Zyste aus dem r e c h t e n  Temporalhi rn .  

Unseres Erachtens  sind die Psychosen bei k r a m p f k r a n k e n  Hi rnver -  
le tz ten  in  der Mehrzahl wohl als symptomat isch  (d. h. als Folge des 
Krampfleidens)  zu bewerten.  Aber  auch dieser Schlul~ ist n icht  absolut  
beweisbar, sondern nu t  je nach der Symptomat ik  mehr oder weniger  
wahrscheinlich. 

Von allen mitgete i l ten  Beobach tungen  sind nur  in  Fal l  4 Schizo- 
phren ien  in  der Blu tsverwandtschaf t  nachgewiesen worden. E ine  gewisse 
M5glichkeit, dai~ die Psychose einen neuen  Schub (also eine Wieder-  
auslSsung) einer schon frfiher durchgemachten  Ge is teskrankhe i t  d a r -  
stellt, bes teht  in  der Beobach tung  2. 
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