
(Aus der Landesheilanstalt Neustadt/Holstein.) 

Traumatische Psychose nach mehr als dreijiihrigem Intervall. 
Von 

I. Biiekmann und F. Struwe. 

Mit 1 Textabbildung. 

In  der Ur~fallbegutachtung der letzten Jahre ist es sehr h~ufig 
gewesen, dab zun~chst als organisehe Folgen eines Traumas ange- 
sprochene Erkrankungen sich doeh bei genauerer Untersuchung als 
psychogen herausstellten; und solche F~lle sind reichlich verSffentlicht 
worden. Ebenso wichtig sind aber die entgegengesetzten F~lle, in denen 
ein Zusammenhang zwisehen Unfall und Erkrankung zun/ichst abgelehnt 
wurde oder abgelehnt werden muBte, sparer aber neue Befunde erwiesen, 
dab doch zwischen Unfall und posttraumatischer Erkrankung ein 
Kausalzusammenhang bestand. 

Es ist zweifellos ein sehr seltenes Ereignis, dab eine traumatische 
Psyehose erst jahrelang nach dem Unfall auftritt  und dab dennoeh 
dureh die Sektion die traumatische Genese gesichert werden kann. 
Das versicherungsrechtliche Interesse unseres Falles seheint uns um so 
grSBer, als selbst erfahrene fachi~rztliche Gutachter yon 1%uf hier ante 
mortem nieht zur Diagnose einer unfallbedingten GeistesstSrung zu 
gelangen vermochten. Es erscheint daher yon Weft, diesen Fall klinisch 
und anatomiseh mitzuteilen. 

Zunachst sell der Krankheitsverlauf nach Unfallakten und Kranken- 
gesehichte dargestellt werden: 

Theodor Sp., Mfiller, geboren 19. VIII. 1866. Unfall am 2. XII. 1919 um 
13 Uhr. 

Bericht des Arbeitgebers: ,,Sp. s~gte mit der Kreiss/~ge Brennholz, als ibm ein 
abspringendes Stfiek an die Stirn flog und ihm derartig dieselbe aufriB, dab er 
das Bert aufsuehen muBte. Der hinzugezogene Arzt Dr. H. konstatierte, dab 
der Stirnknochen nieht verletzt sei, eine Gehirnersehfitterung aber eintreten 
k6nne, er hofft den Sp. in 14 Tagen v611ig geheilt zu haben." 

Bericht des Gemeindevorstehers vom 8. II. 1920: ..... dab der Miiller Th Sp. 
in Folge seines Unfalles noeh an seiner Arbeit behindert wird." 

Gutachten des pralctlschen Arztes Dr. 1t. vom 17. II. 1920: ,,( Ob]ektiver Be/und. 
bei Beginn der Behandlung) Hautabsehiirfungen an Stirn und Nase. Nasenbluten. 
Sehwelinng der linken Gesiehtsh/~lfte. Trotz 0ffnung des ]inken Augendeckels 
behauptet der Verletzte nur in einer Riehtung etwas Liehtschimmer wahrnehmen 
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zu kSnnen. Ged~chtnisverlust, Erbrechen, Schwindel, Benommenheit, Kopf- 
schmerz, Unf~higkeit ohne Hilfe sich aufzurichten aus ]iegender Stellung. Starre 
der linken Pupille auf LichteinIall. 

Der Verletzte kann sich an den tIergang des Unfalles nicht ents innen. . .  
(Jetzige Klagen): Schwindel, zeitweise Kopfschmerzen, UnvermSgen mit dem 

linken Auge so zu sehen wie frfiher. Augentr~inen, Schleier vor dem linken Auge. 
(Angabe des Verletzten i~ber seine Erwerbsminderung): Insofern, als er mit dem 

linken Auge fast nichts sehen k~nn, ist er beim Lesen, Schreiben, Beh~uen der 
Mahlsteine sowie allen feineren Arbeiten erheblich behindert. 

(Jetziger ob#lctiver Be]und vom 16. II. 1920): 8 cm lunge dfinne mehrfach 
verzweigte Hautnarbe fiber und in der linken Augenbr~ue. Verlust der Haare 
des Endes der Augenbraue. l~arbe gut verschieblich, nicht oder nur ganz wenig 
schmerzhaft. Bewegungen der Stirnhaut links stark gehemmt gegen rechts. So- 
fortige I~eaktion beider Pupillen bei Lichteinfall und auf Konvergenz. Keine 
Augenmuskell~hmung, zur Zeit der Untersuchung kein Augentr~nen aus dem 
verletzten Auge. Bei grober Priifung geringe Sehfeldeinengung nach oben aul~en, 
oben innen, reohts innen und links auf~en. Romberg o. B. Finger-Finger-Versuch 
o.B. Keine abnormen l%eflexe." 

1. Gutachten des Augenarztes Dr. Ha. yore 26. VII. 1920: (Ob]ektiver Befund 
am 23. XII. 1919) Linkes Auge: Augapfel blal~, reizlos. Sehsch~rfe 1/~ des Nor- 
mulen. Das Gesichtsfeld ist ziemlich gleichm~il~ig konzentrisch, oben starker 
(40 ~ Ms unten (85% innen 40 ~ auI~en 70 ~ eingeschr~nkt...  Die linke Pupillv 
reagiert nur ganz verschwindend wenig auf Lichteinfall direkt, prompt d~gegen 
bei Belichtung des rechten Auges. Beim Fixieren in der N~he weicht der linke 
Augapfel nach auBen ab. Die Augenspiegeluntersuchung ergibt eine sturke Ab- 
blassung des Sehnerven schl~fenw~rts, die sich beim Vergleich mit dem rechten 
Auge noch deutlicher Ms Sehnervenschwund durstellt. 

(Ob#]~tiver Be]und am 8. VII. 1920): Linkes Auge: Die Sehsch~irfe, aus prak- 
tischen Griinden in verschiedenen Entfernungen gepriift, wird verschieden an- 
gegeben. Sie betragt demnach 1/1~, 12/12, 4/2 ~ ohne Gl~ser. Gelesen wird jetzt 
grof~er Druck (Schweigger 4,0) in 35 cm mit q- 2 Dioptrien miihsam. Die Pupille 
reagiert nur tr~ge auf direkten Lichteinfall, prompt dagegen bei Belichtung des 
rechten Auges. 

Augenspiegelbefund unverandert: blasser Sehnerv. SehnervenschwuncI ver- 
glichen mit dem rechten Augenspiegelbefund. Gesichtsfelduntersuchung ergibt 
den ungef~hr gleichen Befund mit ziemlich ungenauen Angaben. 

Der linke Augapfel weioht beim tPixieren in der N~he nach aul~en ab. 
Aus den Angaben des Verletzten geht nicht mit geniigender Sicherheit her- 

vor, ob er vor dem Unfall mit dem linken Auge gut gesehen hat. Er glaubt es, 
weifi es abet nicht genau. Da es sich um eine Verletzung dutch grol~e stumpfe Ge- 
walt mit den unmittelbaren Folgen einer Gehirnerschiitterung und sichtbaren 
Verletzungen des linken Auges, sowie Bhtunterlaufung der Lider und Binde- 
h~ute beider Augen handelt, ist es schwer zu entscheiden, inwieweit eine bereits 
vor dem Urdall bestehende Sehschw~che des linken Auges ungiinstig durch die 
Verletzung beeinflul~t wurde. Der Befund am linken Auge: 

1. herabgesetzte direkte einseitige Lichtreaktion, 
2. eingeeng~es Gesichtsfeld, 
3. (Augenspiegelbefund:) Sehnervenschwund, 
4. unsichere Fixation in der ~T~he 

sprechen mit groBer Wahrscheinlichkeit fiir eine bereits vor dem Unfall bestehende 
Sehschw~che; andererseits ist wohl auch eine Verletzung durch stumpfe so grol~e 
Gewalt alleln in der Lage, alle diese Folgen herbeizuffihren. 
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Punkt 4: Unsichere Fixation in der N~he sprieht allerdings in Verbindung 
mit den ganz willk~rlichen Angaben fiber die Sehschgffe gegen die Annahme, dab 
die Verletzung allein des Gesamtkrankenbild verschuldet hat. Es mul~ daher 
angenommen werden, dab zwar vielleich~ eine geringe Sehsehw~ehe vor dem Un- 
fall berei~s bestanden hat, dab abet der Unfall die Schwgehe und geringe Brauch- 
barkeit des linken Auges, die aus dem mangelhaften Fixieren in der Nghe hervor- 
gsht, stark ungfinstig beeinflugte. In  jedem Falle dfirfte die dutch den Unfall 
entstandene Erwerbseinbul3e mit 20% v611ig ausreiehend entsehgdigt werden. . .  
Die Klagen sind wahrseheinlich, etwas vielleicht fibertrieben. 

(Zur Zeit vorhandene wesentliehe erwerbsbesehr~nkende Unfallfolgen): Her~b- 
setzung der Sehschgffe des linken Auges, Sehnervenschwund in/olge yon inneren 
Knochen-Sch~delverletzungen. '" 

Gegen den Beseheid auf 20% legte Sp. am 20. X. 1920 Beru/ung ein: , , . . .  seit 
dem Unfall leide ich fast immer an Kopfsehmerzen und muB hgufig tagelang das 
Be~ hfiten. Ebenfalls dureh den Unfall ist mir des linke Auge dermagen verletzt, 
dal3 ich fas~ niehts mit demselben sehen kann." 

Bei der Verhandlung vor dem Versieherungsamt H. zog Sp. jedoeh seine Be- 
rufung zurfick. 

2. Gutachten des Augenarztes Dr. Ha. veto 15. X. 1921: , . . . .  es ist ein often- 
beret Fortszhritt des Sehnervenschwundes am linken Auge festzustellen, der 
voraussiehtlich zu einer weiteren Herabse~zung der Sehschgrfe noeh fiihren wird ..." 

Die unfaUbedingte Erwerbsminderung wurde wie vorher auf 20% gesch~tzt 
und aueh so yon der Berufsgenossensohaft festgelegt. 

3. Gutad~ten des Augenarztes Dr. Ha. veto 6. VI. 1924: ,,(Klagen des Verletzten): 
Sehlechtes Sehen mi~ dem linken Auge, hgufige Kopfsehmerzen. Sp. kann ohne 
Hilfe des Sohnes allein kaum mehr seine frfihere Arbeit in der Miihle leisten, da 
er self dem Un]all vergefllich und unbesinnlieh geworden ist, 

(Ob#ktlver Be/and am 6. VI. 1924): Linkes Auge: Augapfel blal~, reizlos. Die 
Sehsch~ffe wird aueh diesmal in versehiedenen Entfernungen geprfift; sie wird, 
wle alle ~brigen Angaben, sehr unsicher angegeben: 1/3 o, 2/~ o, ~/2o ohne Gl~ser. : 

Die Gesiehtsfelduntersuehung ist infolge der unsicheren, verwlrrten Angaben 
auflerordentlich erschwert. Jedoeh ergibt sich eine deur gleichmiii~ige konzen: 
~rlsehe Einengung der Grenzen bis auf weniger als die H~lfte des normalen Ge- 
sichtsfeldes. 

Beim Fixieren weieht sogleieh der linke Augapfel nach aul3en ab. Augen- 
spiegelbefund: Schneeweiger Sehnerv, Sehnervenschwund. Reehtes Auge: Auch 
hier ist schon die Sehprfifung durch verwirrte Angaben, zum Teil i~berhaupt aus- 
bleibende Antworten, zundchst erschwert. 

. . .  eine Versehlechterung des Sehverm6gens des verletzten Auges und weitere 
Gesiehtsfeldeinschr~nkung. ttinzu kommt eine erhebliche Verschlechterung des 
gelstigen Allgemeinzustandes, die wohl ohne Bedenken als Un/all/olge aufzufassen 
i s~ . . .  

Soweit es gelingt, siehere Angaben yon dem Un~allverletzten zu erhalten, 
sind sie im allgemeinen als glaubwfirdig aufzufassen, sie deeken sieh mit dem 
objek~iven Be~und. . .  

( Un/allbedingte Erwerbsminderung) : 20%." 
Gutachten der lnneren A bteilung des Sti~dtischen Krankenhauses X yore 3. VII. 1925 

nc~ch 6 tggiger Beobachtung (Dr. Seh. ) : ,,( Ob]ektiver Be]und) : Cyanose, sorgenvoller 
Gesichtsausdruck. Patellar-, Achilles-, Bauehdeckenreflexe -~-~. Romberg, 
Babinski, Sensibfliti~tsst6rungen Z. Spraehe eint6nig, langsam, kein Silben- 
stolpern. Gang unbehindert, bed~chtig. 

Z. f. d. ges. Gerichtl ,  Medizin. 17. Bd. 9 
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Psychisch: Sehr gehemmt, auf Fragen wird er sehr verlegen und sucht naeh 
Antwort; die einfachsten Fragen naeh Jahr, Monat, Tag bereiten ihm Sehwierig- 
keiten, ebenso das Rechnen wie 3 • 5, und werden falsch beantwortet. In Stim- 
mung und Affekt sehr traurig, fast melaneholiseh, ist fiir sieh allein und grfibelt. 
Keine Wahnvorstellungen. In seinen ganzen Bewegungen sehr langsam. W~hrend 
der Unterhaltung pl5tzliches Abbrechen des Satzes; er fast sieh an den Kopf, 
starrt vor sich bin und griibelt. Blur-WaR. ~. 

Linkes Auge: Liehtreaktion deutlich vorhanden; aber viel sehw~eher als 
rechts (amblyop. Sehwaehe). 

Augenhintergrund: Opticus schneeweiS - -  totale Optieusatrophie. Sehr 
enge Gef~Se. 

Sehseh~rfe ~/30. Gesichtsfeld: Siehere starke Konzentrationseinschr~nkung, 
graduell nieht zu prtifen. 

Reehtes Auge: Sehseh~rfe s/6. Lesen stoekend, offenbar aus psychisehen 
Grfinden. 

Es handelt sieh bei Sp. zweifellos, ganz abgesehen yon der Augensehw~ehe, 
um einen Typus einer Un/allneurose: ohne derzeit greifbaren organisch-neuro- 
]ogischen Befund. Die schwaeh ausgebildete Muskulatur, die schlaffe K6rper- 
haltung, die in der cyanotisehen Verf~rbung zum Ausdruek kommende Gef~tS- 
eapillarschw~che, der st~ndige sorgenvolle Gesiehtsausdruck und die seit dem 
Unfall so eindeutig in Erseheinung getretene intellektuelle Schws Sp. ~tacht 
durchaus den Eindruck eines voUkommenen ,Trottels'. 

( Un/atlbedingte Erwerbsminderung) : 70%." 
Der Berufsgenossenschaft geniigte dieses Gutaehten nieht; sic liel] es zu- 

n~chs~ dureh Dr. Sch. erg~nzen, der am 28. IX. 1924 u. a. folgendes sehrieb: 
. . . . .  da$ die bei Herrn Sp. derzeit vorhandene Invalidit~t als solche sehon 

restlos dureh die bestehende Unfallneurose zu erklaren ist. Dal~ ein derartiger 
Zustand sieh im AnschluB an solch sehwere Kopfverletzungen im Laufe yon 
Jahren ausbilden kann, entspricht allgemein bekannter und anerkannter s 
]icher Erfahrung, und es besteht kein Grund, an einem ur~i~chlichen Zusarnmenhang 
zu zwei#ln." 

Hiermit war die Berufsgenossensehaft naturgemaB nicht einverstanden; sie 
teilte ihrer Sektion am 21. X. 1925 mit: 

,,Naeh Lage des Falles erscheint es immer noeh zweifelhaft, ob eine Neurose, 
d.h. eine funktionell bedingte Nervenerkrankung, oder, wie naeh der ganzen 
PersOnliehkeitsverhnderung des Unfallverletzten - -  letzterer wird als ,Trottel' be- 
zeichnet - -  vielleicht anzunehmen ist, eine organisehe Nervenerkrankung vorliegt. 
Im letzteren Falle ist uns der ursdchliche Zusammenhang mit dem Un/all, der bereits 
6 Jahre zuriieldiegt, mehr als zwei]elha]t. 

� 9  es mfissen bei Annahme eines urs~ehliehen Zusammenhanges sog. Brticken- 
symptome gefordert werden." 

1. Gutachten tier Universitdtsnervenklinik Y. (Prof. Z.) vom 12. XL 1925 naeh 
9 tagiger Beobachtung: 

,,Anamnese dutch die Ehefrau: Naeh dem Unfall habe Sp. im ganzen 14 Tage 
das Bett hfiten mfissen und in der Folge immer nur fiber Xopfschmerzen sowie, 
als das Auge wieder abgeschwollen sei, fiber Blendungserseheinungen und Seh- 
schw~ehe geklagt. Ab Januar 1920 sei er seiner Arbei~ wieder naehgegangen, ohne 
auSer den StSrungen seitens des linken Auges eigentliehe Beschwerden zu haben. 
Bis Mitre 1923 habe er ,genau wie vorher' seinen Beruf versehen k~nnen. Seither 
sei jedoch in seinem ganzen Wesen eine mehr und mehr zunehmende Ver~nderung 
eingetreten. Besonders sei$1/2 Jahr babe er geistig aul~erordentlich nachgelassen, 
vermfge die Gedanken nieht zusammenzuhalten, finde unterwegs nicht mehr 
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nach Hause, sitze den ganzen Tag in der Stube, sehaue wohl ab und zu einmal 
in die Milhle herein, helle gelegentlich auch wohl beim S~icketragen mit, ilberlasse 
im fibrigen alles der Frau und dem Sohne. Schon seit 1923 sei er nicht mehr im- 
stande, seine Steuers~chen zu erlcdigcn. 

Beurteilung: Die Untersuehung und Beobachtung des Sp. hat ergeben: Hoch- 
gradige Atrophie der Papille des linken Auges (Sehnervenschwund), wodurch die 
Sehf~higkeit auf 2/s des Normalen herabgesetzt wird. Der ursachliche Zusammen- 
hang mit dem Unfall erscheint nicht zweifelhaft. 

S0nstige organisehe Hcrderscheinungen finden sich im Bereieh des Nerven- 
systems nicht. 

Bezfiglich dcr bei Sp. vorliegcnden psychischen Anomalien ist folgendes 
zu sagen: 

Dieselben sind in erster Linie gekennzeichnet durch ein auffallendes Versagen 
bei Ged~chtnisleistungen und zwar namentlieh ffir zeitliche Angaben, durch ein 
weitgehend refrakt~res Verh~Iten bei der Prtifung elementarer Kenntnisse nnd 
durch eine nicht zu verkennende affektive Indolenz. In  dem ganzen Bride, das 
Sp. bietef, sind wohl Zfige enthalten, wie sie bei organisch bedingten Schwach- 
sinnszust~nden beobachtet werden. 

Anderseits haben aber die Explorationen ganz erhebliche Widersprfiche in 
seinen Gedgchtnis-, Orientierungs- und Verstandesleistungen ergeben. Sp. will 
1966 gcboren sein, 1924 geheiratet haben, gibt als laufende Jahreszahl 1913 an, be- 
nennt aber richtig das Unfallsjahr 1919. Er weil~ genau, dab die anderen Leute 
im Saal Kranke sind, bezeichnet abet andcrerseits das Krankenhaus als Gerichts- 
gebgude oder Landgericht. Die einfachsten Rechenaufgaben, die ein 6ji~hriger 
Schiller ohne Besinnen richtig be~ntwortet, will er nieht 16sen k6nnen, w~hrend 
er abstrakte ]3egriffe, denen Leute seines Bildungsgrades hilflos gegenfiber stehen, 
prompt und treffend zu definieren weil~. 

All dies erinnert in vieler Hinsicht an diejenigen Zustgnde, die als sog. Pseudo- 
demenz bekannt sind und wie sie auch bei Unf~llvcrletzten nicht selten beobachtet 
werden. 

Eine sichere Entscheidung darilber, ob es sich bei Sp. um einen Zustand 
letzterer Art, also um einen psyehogen entstandenen, oder oh es sich um ein in 
der Entwicklung begriffenes organisches Leiden handelt, ist kaum mSglich. 

Das Fehlen jeglicher lokaler Herderscheinungen im Bcreich der linken Hirn- 
h~lfte, die yon dem Unfall betroffen wurde, spricht jedenfalls gegen eine in ur- 
s~chlichem Zusammenhang mit dem Unfall entstandene organische St6rung. Als 
solche Herderscheinungen wilrde man in diesem speziellen F a l l . . .  in erster 
Linie SprachstSrungen erwarten, wovon bei Sp. nichts festzustellen ist. 

Gegen einen ursdchlichen Zusammenhang mit dem Un/all spricht welter die 
Tatsache, daft/i~r die Zelt von etwa 2x/2 Jahren seit dem Un]all alle Bri~c~ensymptome 
]ehlen. 

Ji-rztlicherseits sind krankhaft erscheinende Vergnderungen des Geistes- 
zustandes Sp.s erstmals in dem Gutachtcn yon Dr. Ha. yore 6. VI. 1924 erwahnt. 
Vor diesem Zeitpunkt ist nirgends davon in den Akten die Rede. Auch Sp.s Ehe- 
frau bezeichnete mir ihn erst ab Mitte 1923 als psychisch ver~ndert. 

W~ren die vorHegenden psychisehen Veriinderungen schon vor Mitre 1923 
vorhanden gewesen, so w~rcn sie sieherlich der Beobachtung nicht entgangen. 

Dies bcrechtigt zu der Auffassung, dab sie erst sparer sich entwickelt haben. 
Es ware schwer denkbar, sieh zu erkl~ren, dab ein Trauma nach einem Intervall 
yon 21/2 Jahren sich in dieser Weise sollte auswirken k6nnen. 

Ich bin demnach nicht in der Lage, eine fiber den bisher gewi~hrten Prozent- 
satz hinausgehende Rente in Vorschlag zu bringen." 

9* 
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6r des pratt. Arztez Dr. F. yore 29. II. 1928: 

,,Psychisch bietet Sp. das Bild eines vollkommenen Trottels. Auf Fragen 
reagiert er nur mit  verst~ndnislosem Gesichlbsausdruek und seine ]3esch~ftigung, 
wenn er unbeobaehtet ist, besteht in Spielen mit  dem Taschentuch bzw. mit  dem 
Bandmal~, das er auf- und abrollt. Ferner besteht zeitliehe und 5rtliehe Des- 
orien~ierung. 

Es ist keine Besserung, sondern erhebliche Verschlechterung des Zustandes 
eingetreten. Die direkten Unfallfolgen (Sehnervenschwund und Beeintri~ehtigung 
des Sehverm6gens) bestehen in gleichem Mal3e, ws die indirekten, d. h. die 
psychischen Stiirungen bedeutend fortgeschritten sind, so ist Sp. zeit]ich und 6rt- 
lich nicht mehr orientiert, zu selbst~ndigen Arbeiten ist er night mehr f~hig. VSllig 
teilnahmlos steht er allen Eindrficken gegenfiber, um die Familienmitglieder kfim- 
Inert er sigh nicht und zeigt nicht das geringste Interesse. Tagaus, tagein spielt er 
mit  dem Bandmal~ und dem Taschentuch." 

2. ~utachten der Unlversitdtsnervenklinik Y. (Prof. Z.) yore 13. X. 1928: 
,,Von der Ehefrau: Seit der letzten Un~ersuchung 1925 babe sigh sein Zu- 

stand dauernd verschlimmert. Zu irgendwelGher Arbeit sei er fiberhaupt night 
zu gebrauchen. Zu jeder T~tigkeit miisse er besondGrs anfgefordert werden; so 
m/isse er regelm~l~ig daran erinnert werden, dal3 er Wasser lasse. Im Freien laufe 
er ohne Grund hin und her. Wenn er z. B. im Garten etwas umgraben solle, so 
grabe er systemlos an versGhiedenen Stellen des Gartens. Morgens miisse er an- 
gezogen werden. Oft ziehe er die Hose verkehrt an. Melde sigh auch nicht, wenn 
er nights zu essen beki~me. Im allgemeinen sei er ruhig. Halluzinationen habe 
sie night beobachte~, er k5nne h~ufig den Weg night finden yon der Wohnstube 
in die K/iche. Eine Unterhaltung sei mit  ihm nicht mSglich, da er alles durch- 
cinander rede. 

Psychisch macht  Sp. einen affektlosen und stumpfen Eindruck. Oft zeigt er 
~uch etwas L~ppisch-Heiteres, starke Reduzierung seines Auffassungsverm6gens 
und seines Urteils. Auch ZahlenbGgriffe sind ihm verloren gegangen. Ganz selten 
be~ntwortet er ein~ache Rechenaufgaben wie z .B.  2 - / - 2  = 4 rJchtig, um im 
n~ehsten Augenbliek bei einer ~hnlichen Aufgabe 2 -~ 3 diese Aufgabe in stereo- 
typer Weise zu wiederholen und sehliGl~lich mit  2 ~- 3 ~ 10 zu beantworten. 

Beurteilung: Die klinisehe Untersuchung des Sp. ergibt, abgesehen yon dem 
frtiher festgestellten Sehnervenschwund auf dem linken Auge, keine sonstigen 
organischen Ver~nderungen am Zentralnervensystem. Insbesondere sind keine 
Anhaltspunkte ffir eine lokalisierte Sch~digung des Gehirns, speziGll einGn Him-  
tumor, fGstzustellen. Auf psyGhisch-geistigem Gebiet ist bei Sp. gegeniiber dem 
friiheren Be~und eine erhebliche Verschlechterung eingetreten. Sp. bietet jetzt  
das Bild eines ausgesprochenen Schwachsinns. Wenn Sp. in mancher Hinsicht 
friiher das Bild der sog. ,PseudodGmenz: bet, so mSchte ieh nach dem jetzigen 
]3efund doeh annehmen, dal~ es sieh um eine organisehe Erkranknng des Gehirns, 
u m  eine ,pr~senile Demenz' handelt, die einhergeht mit  l~fickbildungsvorg~ngen 
am Gehirn sowie arteriosklerotischen Ver~nderungen an den Hirngef~l]en. 

Diese psyehischen StSrungen stehen mit  dem Unfall in keinem ursi~chlichen 
Zusammenhang, wie ieh dieses in meinem frfiheren Gutachten bereits eingehend 
begr~ndet habe. Ich weise noch einmal darauf hin, da$ die erste psychische Ver- 
~nderung des Sp. erst 2~/2 Jahr  nach dem Unfall beobachtet wurde, dab ferner 
fiir die Zwisehenzeit alle Briickensymptome fehlen. Eine Versehlimmerung im 
Zustand des Sp. hinsiehtlich anerkannter Un]all]olgen ist seit der letzten Unter- 
suchung nicht eingetreten." 

Am 6. XL 1928 wurde Sp. in die hiesige Anstalt  aufgenommen. Seine Ehe- 
frau gab auger dem bisher Erwahnten anamnestisch noch folgendes an: 
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Er mul]te zuletzt zu allem angehalten werden, lief planlos umher, machte 
alles verkehrt, konnte sich nioht mehr allein anziehen, sehmierte. So lange man 
sieh nieht mit ihm besch~ftigte, war er ira ganzen ruhig, nur wenn mehr Personen 
im Zimmer waren, wurde er sehr unruhig, redete verwirrt vor sieh hin, lief un- 
ruhig und planlos umber, zupfte iiberall herum, gul~erte Angst. 

Es wurde nachstehender Befund erhoben: 
62 Jahre, 171 em, 71 kg. Kr~ftig gebauter Mann in gutem Ern~hrungs- 

zustand. Gesicht gerStet-cyanotiseh. Kopf o.B. Die Pupillen sind wegen der 
dauernden motorisehen Unruhe nur sehwer zu priifen. Sie sind eng, rechts etwas 
weiter als links, etwas entrundet und reagieren beide tr~ge. Die inneren Organe 
soweit untersuehbar o. B. Beiderseitiger reponierbarer~Leistenbrueh. Die Reflexe 
sind nicht mit Sicherheit prfifb~r. 

Patient ist in dauernder motoriseher Unruhe. Bewegung langsam, wgchsern, 
h~ufig yon stereotyper Art. Grebe Zitterbewegungen der Zunge und H~nde. In 
der Belnmuskulatur spastisehe Sparmung. 

Uber den weiteren Verlauf vermerkt die Krankengesehichte u. a. : 
18. XI. 1928. Patient ist vSllig verwirrt, spricht unverst~ndliches Zeug vor 

sich hin, ~usgesproehene Eeholalie und Eehopraxie. Dauernde motorisehe Un- 
ruhe, zupft am Bettzeug herum, maeht stereotype, w~chserne Bewegungen. 
Kommt einzelnen Aufforderungen naeh, bleibt abet oft schon auf halbem Wege 
stehen, kommt auf irgendetwas anderes. Ebenso ist es mit seinen Antworten. In 
einzelnen F~tllen gibt er naeh langem Nachdenken Antwort. In den meisten F~llen 
kommt er abet gar nieht so weir, kann Denkvorg~nge iiberhaupt nieht zu Ende 
bringen, redet daneben, ist zeitlieh und r~tumlich g~nzlich unorientiert, weil~ weder 
seinen Namen noch seinen Geburtstag. 

20. XI. Patient gibt heute etwas besser Auskunft, weil~ wenigstens seinen 
Namen und Wohnort, Geburtstag aber nieht. Ist sonst vSllig desorientiert. 

Sein Bert steht mit einer L~ngsseite an der Wand; Patient drfiekt den Kopf 
gegen die Wand und versueht zwisehen Bert und Wand hindureh zu sehielen, an- 
geblich, well im unteren Stockwerk seine Frau sei, die er dutch die Ritze sehen 
kSnne. Seine Pferde seien dahinten auf der Wiese (zeigt aus dem t~enster auf das 
Binnenwasser). Aber bier sei aueh ein Pferd; Patient bliekt starr in die Mitte 
des S~als und loekt das angebliehe Pferd mit plattdeutschen Worten. Er ist 
offenbar auf dem einen Auge amaurotiseh, behauptet aber, damit sehen zu kSnnen 
und keinen Unfall eEitten zu haben. Er ist sehr schleeht fixierbar, dauernd in 
stereotyper, eehopraktiseher Unruhe, packt mit dem Bettzeug umber usw. 

5. III. 1929. Unvergndert, starke motorische Unruhe, zupft dauernd an der 
Bettdecke, packt mit dem Bettzeug umher, vSllig verwirrt, nicht fixierbar. Nah- 
rungsaufnahme sehlecht, verfg]lt kSrperlich. Nghreinlgufe. 

25. III. 1929. Sehr unruhig. Dauerb~der. Starker kSrperlicher Verfall. Nieht 
zu fixieren, nicht ansprechbar. 

31. III. 1929. Naeh zunehmendem Verfall heute 17 Uhr 35 Minuten Exitus 
letalis. 

Mls Todesursache wurde zundchst Inanition bei pr4seniler Demenz angenommen. 

Se~tionsbefund: Hirngewicht 1250 g. Die harte ttirnhaut ist mit dem Sch~del- 
daeh test verwaehsen. Nach Offnung der Dura flieBt sehr viel Liquor ab. An dem 
friseh herausgenommenen Gehirn ist die Pia fiber der Konvexit~t stark getrtibt 
und verdickt. Naeh der Herausn~hme des Gehirns sieht man in der Gegend des 
linken Rieohlappens eine br~unlich verf~rbte Pattie yon der GrS[~e eines Ftinfzig- 
pfennigstfieks. Auf dem Sehnitt zeigt sioh, dab es sich um eine altere vernarbte 
bis ins Mark reichende Erweiehung handelt. Diesem tterd entsprieht ein etwa 
1 cm langer RiB ira Seh~delknoehen (linkes Orbitaldaeh) mit leichter Callus- 
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bildung. Die Dur~ ist in  der Umgebung der Fraktur  und nlediMwArts bis zur 
Durchtritts6ffnung ffir den linken Nervus opticus br~unlich verfArbt. Ein 2. Er- 
weichungsherd befindet sich am basMen Rande des linken Schl~fenlappens; er ist 
2 cm lang und 1 cm breit, oberfl~chlich br~unlich verf~rbt, tief eingesunken. Die 
Erweichung hal  zur Zerst6rung der Rinde gefiihrt. Auch ihr entspricht eine nur 
geringe CMlusbildung am Knoehen. Die groBen GefAfie der Basis zeigen einige 
gelbliche Polster. Der linke Nervus opticus ist atrophisch. Im fibrigen ist die 
Hirnsubstanz lest, die Schnittfl~che feucht, Rinde und Mark sind gut abgegrenzt. 
Die Seitenventrikel sind etwas erweitert. AuBer den beiden i erw~hnten keine 
weiteren Erweichungsherde odor Blutungen. Stammganglien, Hirnstamm und 
Kleinhirn o. B. 

Mikroskopische Untersuchung: An Schnitten aus den verschiedensten Gegen- 
den des Gehirns konnte kein nennenswerter pathologischer Befund erhoben werden, 

Abb. 1. Schnitt aus dem Frontalherd. 

~bgesehen yon geringer Intimaverdipkung einiger basaler Gef~l~e. Haupts~chlich 
wurde au~ Schicht~usf~lle und ~ltere Ver6dungsherde um Gef~l]e, ferner auf Alz- 
heimersche Fibrillenver~nderungen~ Plaques und ~ilzwerke geachtet. Aueh ent- 
ztindliche Ver~nderungen waren nicht vorhanden, keine Gef~ftinffltrate, keine 
St~bchenzellwucherung. In  den W~nden der Markgef~l~e vereinzelt m~l~ige FeLt- 
speicherung in Gef~l]wandzellen. Kein Eisen an Gef~l~en oder in Hortegazellen, 
dagegen ganz geringe Vermehrung des Gehirneisens (Spatz, Metz). 

In  SehniLten uus den Herden (Abb. 1) sehen wir, dM~ die Oberfl~che des 
Herdes durch die L6sung der leichte n Verklebung mit der Dura besch~digt worden 
ist. Im Holzer-Pr~p~rat linden wit den Rand des Herdes yon einer dichten Glia- 
faserwucherung gebildet. Diese Gliawucherung setzt sich bis tier ins Mark fort, 
um Mlm~hlich an St~rke abzunehmen. Diesem Gebiet entspricht im Marksoheiden- 
prgparat ein gleieh grol~es mit  ZerfM1 der Markscheiden. In  den oberen Randgebieten 
der Herde sind im Ubergang zum Gesunden noch sp~rliche mesenchymMe Wuche- 
rungen vorhanden. FettkSrnchenzellen wurden nur ganz vereinzelL in der Narbe 
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gefunden, dagegen sind Eisenk6rnohen- bzw. Eisenpigmentk6rnchenzellen hier 
and auch in den angrenzenden oberen beiden Schichten in gr613erer Menge zu 
linden. 

Zus~mmenf~ssend  1.g13~ sich fiber den  Gehi rnbefund  kurz  folgendes 
s~gen : 

Bei  den den beiden K n o c h e n v e r l e t z u n g e n  auf l iegenden Defek ten  
h~nde l t  es sich u m  E n d z u s t ~ n d e  yon  Erwe ichungsherden  m i t  den 
cha rak te r i s t i s chen  Merkma len :  d ich te r  gli6ser Faserf i lz ,  sp~rliche 
mesenchymale  Netze  und l~este yon  Abbaus to f fen .  Die br~unl iche Ver- 
f~rbung der  Dur~ und  das  Vorhandense in  zahl re icher  E i senp igment -  
k6rnchenzel len  in der  N a r b e  deu ten  auf  eine s t a t t ge fundene  B lu tung  
hin. Beide t t e r d e  s ind f rag los  m i t  dem T r a u m a  in Z u s a m m e n h a n g  zu 
br ingen.  Organische G e f ~ e r k r a n k u n g e n  d i i r f ten  bei  der  E n t s t e h u n g  
der  Herde  keine  Rol le  gespie l t  haben,  obgleich eine nur  m~l~ige Ar te r io-  
sklerose der  groBen Basisgef~13e bes tand .  Durch  den h is to logischen 
Befund  wird  eine Lues,  fiir die auch kl inisch und  serologisch ke in  An-  
h a l t s p u n k t  vo rhanden  war,  bzw. eine Enda r t e r i i t i s  luet ica,  ~usgeschlossen. 
Die A t roph ie  des 1, Nervus  opt icus  dt i r f te  nach  der  Ausdehnung  der  
Verf i i rbung der  Dura  durch  den  D r u c k  e n t s t a n d e n  sein, den die Blu~ung 
auf  ihn  aus i ib te .  

Nachdem die Berufsgenossenschaft das hlesige Sektionsprotokoll erhalten 
hatte, fibersandte sie dasselbe nochmals an Prof. Z. mit der Bitte um ~ul3erung, 
,,ob er auf Grand des nunmehr vorliegenden Sektionsbefundes Veranlassung h~be, 
das vorerw/thnte Gutachten abzu~ndern . . . "  

3. Gutachten der Universitatsnervenklinik Y. (Prof. Z.) yore 23. VII. 1929: 
,,Faint man den Krankheitsverlauf kurz zusammen, so l~l~t sich sagen, dal3 

Sp. im ])ezember 1919 bei einem Kopfunfall abgesehen yon einer lokalen Wunde 
eine leichte Gehirnerschfitterung erlitt. Die ]%lgen derse]ben klangen jedoch bald 
wieder ab, so daI3 Sp. schon nach wenigen Wochen seine Arbeit wieder aufnehmen 
konnte. Als einziges objektives Symptom behielt er eine Atrophie des linken 
Sehnerven - -  ein Zeichen, dal3 der Sehnerv offenbar infolge einer Knochenver- 
letzung gedrfickt worden w~r. Nach einer v611ig freien Zwischenzeit wurden nach 
5 Jahren erstmalig in einem Gutachten geistige St6rungen erw~hnt, auf deren 
Natur aber nicht n~her eingegangen wurde. W~hrend diese geistigen St6rungen 
zun~chst als funktionell angesehen wurden, entwickelte sich nach and nach das 
Bild einer schweren organischen Gehirnerkrankung. Das Zustandsbild kann wohl 
am ehesten als amnestischer Symptomenkomplex bezeichnet werden, zu dem dann 
allm/~hlich noeh schwere halluzinatorische Verwirrtheitszustgnde kamen. 

Sowohl yon uns wie yon der I-Ieil- and Pflegeanstalt Neustadt wurde das 
Krankheitsbild als Erscheinungsform einer prS, senilen Demenz aufgefaBt - -  einer 
Krankheit, die ohne erkennbare Ursache im l~iickbildungsalter oder auch schon 
frtiher auftritt und ghnliche Zustandsbilder hervorrufL. Die Sektion hat nun im 
Gegensatz zu der Auffassung, die wir uns auf Grand des klinischen ]~efnndes 
machen muBten, gezeigt, dag es sich um Erweichungsherde im Gehirn an der 
Stelle alter Knochenbrtiche handelt. Da yon sonstigen Unfgllen des Sp. nichts 
bekannt ist, werden diese Brtiche an der Schgdelbasis auf den Unfall yon 1919 
zurtickgefiihrt werden mtissen. Auch der Tod ist als Unfallfolge anzusehen. Be- 
trachtet man aber auch auf Grund des Sektionsergebnisses rfickblickend den 
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ganzen Krankheitsverlauf, so muB man sagen, dab es sich um ein ganz ungew6hn- 
liehes Krankheitsbild gehandelt hat. Wenn schon ein Symptomenbild, wie Sp. 
es geboten hat, im unmittelbaren AnschluB an eine schwere Gehirnerschiitterung 
nicht hi~ufig ist, so mug das Auftreten derar~iger StSrungen nach einem In~ervall 
yon mehreren Jahren nach einer relativ leichten Gehirnerschfitterung als groBe 
Seltenheit bezeichnet werden. 

Vom Standpunkt des Klinikers lag es daher sehr viel n~her, die welt h~ufigere 
pr~senile Demenz als Ursache der psychischen StOrungen anzunehmen." 

Auf dieses Gu~ach~n bin erfolgte die gentenfestsetzung folgendermaBen: ab 
l. IV. 1925 40%, ab 1. VII. ]925 70%, ab I. XII. 1925 100%. 

Soweit der Akteninhalt.  Zu dera Verlauf ist zun~ehst zu bemerken, 
dal~ vermutlich zu Beginn der psychischen Erkrankung eine Uber- 
tagerung der organischen Syraptome mit  psychogenen Erseheinungen 
vorhanden war, die Professor Z. veranlaBte, eine Pseudoderaenz anzu- 
nehraen. 

Eigentiimlieh ist jedenfalls der hier in Neustadt  erhobene Befund, 
dab Sp. ira wahnhaften und halluzinatorischen Stadium seiner Psychose 
einen Unfall ableugnete. Es liegt nun allerdings n~her, hierffir Ge- 
dgehtnisstSrungen oder Inkoh~renz des Gedankenablaufs verantwortlich 
zu raaehen, als rait Hartmann und Schilder symbolisehe Einstellungen 
anzunehmen; die genannten Autoren beobachteten bei 3 Fallen yon 
raetatrauraatischer Korssakoff-Psyehose, dal~ die Kranken  dera eigenen 
Kranksein auswiehen, das Trauma verkannten und fehldeuteten. Sie 
braehten das in Zusaramenhang rait der Betlheimschen Auffassung, 
dab Pat ienten rait sensorischer Aphasie sieh durch ihr paraphasisehes 
Gerede fiber ihren Defekt hinwegzutKusehen suehen und erinnern an 
Schilders Theorie yon der Gleichartigkeit organischer und hysterischer 
Amnesie. Sie glaubten in diesen F~llen einen organisehen Verdr~ngungs- 
meehanismus feststellen zu so]len, wogegen allerdings Feuchtwanger 
feststellt, dab doch nun das gerade das Problera sei, warura diese sog. 
, ,verst~ndlichen" Meehanisraen sieh an derartige Hirnvorgiinge an- 
schliei~en. 

Die dureh die Autopsie festgestellten Knochenfissuren ira linken 
Orbitaldach und ira 8ehl~fenbein h~tten unter Urasti~nden auf einer 
stereoskopisehen RSntgenaufnahrae erkannt  werden kSnnen; TrSll und 
Holmstroem berichten fiber eine Reihe yon rSntgenologisch dargestellten 
Seh~delbrfichen, yon denen nur 21% klinisch diagnostiziert werden 
konnten. 

Wenn auch die Yoerstersche Schule in 86 yon 106 F~llen yon Kopf- 
t r auma  eneephalographische Ver~nderungen land, so w~re das Ence- 
phalograrara doch vermutlich in unserera Falle negativ gewesen, da 
die Ventrikel keine Ver~nderungen fuller einer geringen Erweiterung 
aufwiesen und die Adh~sionen zwisehen Dur~ und Tabula interna 
sieh wahrscheinlich nieht abgebildet h~tten. 
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Berger sagt, dab es zweifellos F~lle gebe, bei denen die Brficken- 
symptome fehlen und bei denen doeh nach li~ngerem Wohlbefinden 
sich eine schwere Psychose entwickle, deren traumatische Genese sich 
dutch den Sektionsbefund beweisen lasse. Reichardt meint zwar, je 
mehr ein Unfall die wesentliche Teilursache ffir eine sp~tere Krankheit 
gebildet habe, um so mehr seien auch entsprechend akute Krankheits- 
erseheinungen vorhanden gewesen; das Fehlen solcher Krankheits- 
erscheinungen mache den urs~chl/chen Zusammenhang yon vornherein 
wenig wahrscheinlich; aber Stern h~it dem entgegen, dab das zwar 
generell zutreffe, dab aber doch wohl Ausnahmen zu verzeichnen seien. 
Auch das letzte Gutachten der Nervenklirfik Y. betont die extreme 
Seltenheit solcher F~lle. 

Wenn der Vertrauensarzt der Berufsgenossenschaft sowohl wie 
Professor Z. Brfickensymptome vermil]ten, so muB demgegenfiber, 
wenigstens nachtr~glich, doch wohl festgestellt werden, dab die yon 
Anfang an vorhandene progressive Optieusatrophie ein solches zentrales 
Brfickensymptom darstellt. Aber selbst wenn man im Fal/e Sp. ebenso 
friihzeitig wie die Opticusatrophie die Knochenfissuren festgestellt 
h~tte, so wiirde man dennoch den Zustand Sp.s im Jahre 1925: einen 
Schwachsinn, der sieh nach mehr als dreij~hrigem Interval/ heraus- 
gestellt hatte, entweder als funktionelle Uberlagerung (Pseudodemenz) 
oder als eine niehtunfallbedingte andere Krankheit bezeiehnen miissen; 
Opticusatrophie und Basisfraktur allein geniigen wenigstens naeh 
al/gemeiner Erfahrung im Durchschnitt der Fhlle nieht zur Wahr- 
seheinlichmachung eines Kausalnexus naeh so langer Zeit. 

Weitere Brfickensymptome stellen die yon Sp. yon Anfang an (seit 
1920) geklagten Kopfschmerzen dar; hier und da ist in den Urffallakten 
aueh yon Schwindelanfiillen die Rede; Sp. gab an, dal3 er aus diesem 
Grunde 5fter tagelang babe zu Bet~ liegen miissen. Hun sind das al/er- 
dings Symptome~ deren Objektivit~t sieh kaum beweisen li~/3t; aber 
schori 1900 stellte KSppen lest, da/~ die Kopfschmerzen in vielen F~llen 
wirklich in starkem Mal]e auftreten und den Unfallverletzten h~ufig 
in sehwere Differenzen mit den YersieherungsbehSrden fiihren. 

Wie F. Stern vor kurzem schrieb, ,,handelt es sich aber gar nichb 
um irgendwie beweisbare Anschauungen, wenn man eine gewisse Grenze 
zeitlicher Intervalle bestimmt, sondern um Postulate auf Grund yon 
mehr oder weniger willkiirlichen Meinungen, an die man glauben kann 
oder nicht zu glauben braueht, bestenfMls um konventionel/e Bestim- 
mungen, die auf Grund allgemein-medizinischer unpr~ziser Erw~gungen 
zur vorl~ufigen I~iehtschnur in der Reehtsfindung dienen sollen". 

Ein ~hnlich gelagerter Fall wurde kiirzlich yon Pi~ero berichtet: 
Ein damals 26j~hriges M~dchen erh~lt 1904 einen starken StockscMag 
gegen die rechte Parletalregion, wobei eine Hautwunde, ein groBes 
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subcutanes Hi imatom und Bewul]tseinsverlust eintreten. In  der fol- 
genden Zei~ zeigen sieh Kopfschmerzen und nause~artige Erseheinungen; 
1908 erfolgt pl6tzliehe Exacerbat ion:  Schlaflosigkeit, Vorsichhinreden, 
Inkoh~renz, motorische Unruhe, Ver~olgungsideen, 1%hldeutungen 
treten auf, doeh ist weiteres Verbleiben in der Familie mSglieh; erst 
20 Jahre  sp~ter, im Jahre  1928, wird wegen verst~rkter psychotiseher 
Symptome Anstal tsaufnahme nStig. Da in diesem F~lle noch kein 
anatomischer Befund vorliegt, scheint uns allerdings eine Schizophrenie 
noeh nicht v611ig ausgesehlossen zu sein. 

Anders liegt es in dem Fall von Ley. Ein junger Mann, der vor 
5 Jahren dureh Unfall eine Parietalfraktur  erlitten h~tte, kommt  in 
Untersuchungshaft,  weil er in vSllig sinnloser Weise seine Braut  er- 
mordet  (kein Lustmord!)  und einen ernsthaiten Suizidversuch gemacht 
hatte.  Es finder sich psyehisch Konzentrationsschw~che und Gedieht-  
nisst6rung, sonst kein Befund. Bei der Operation stellte sich dann 
Callusbildung mit  Meningealverwachsungen heraus. 
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