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‘Beitriige zur Frage der retrograden Amnesie.

Von
Dr. Max Paul,

Assistenzarzt am Diakonissenkrankenhaus zu Kaiserswerth.

Wenn die Amnesie, wie sie bei Epilepsie fiir die Zeit des Anfalls und
seiner Aequivalente beobachtet wird, eine von je her bekannte Erschei-
nung ist, hat man eine weitergehende Storung des Gedidchtnisses, die
rétrograde Amnesie, erst in den letzten zwei Jahrzehnten eingehen-
der beachtet. Bei diesen Studien tiber retrograde Amnesie nehmen die
franzdsischen Forscher die erste Stelle ein: 1881 verdffentlichte Azam(9)
eine grossere Arbeit iiber ,Les troubles intellectuels provoqués par les
traumatismes cérébraux®. In demselben Jahre theilte Briand (18) seine
Beobachtungen iiber Amnesie nach Kohlenoxydgasvergiftung mit. Char-
cot (8) machte 1887 auf das Vorkommen der retrograden Ammesie bei -
Hysterischen aufmerksam und verdffentlichte 1892 seinen beriihmten
Fall. Von diesem Fall ausgehend berichtete Souques (2) iber rétro-
antérograde Amnesie bei Hysterie, Schidelverletzungen und chronischem
Alkoholismus.

Von deutschen Gelehrten studirte zuerst Wagner (10 u. 11) ein-
gehend ,die Erscheinungen im Bereich des Centralnervensystems, die
nach Wieberbelebung Erhingter beobachtet werden®.

Die Folge seiner 1891 erfolgten Mittheilung war ein wissenschaft-
licher Streit (12) zwischen ibm und Mobius iiber die hysterische oder
nicht hysterische Natur der Erscheinungen, aus welchem resultirte, dass
man diesen Erscheinungen grosseres Interesse zuwandte. In neuerer
Zeit beschiftigte sich Wollenberg (14 u. 16) besonders eingehend mit
der Frage der Amnesie. Ueber Amnesie nach Eklampsie endlich hat
Bidon (4) 1891 Mittheilung gemacht.
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Die folgenden Zeilen sollen nun eine zusammenfassende Darstellung
derjenigen Zustinde geben, in denen retrograde Ammnesie mehr oder
weniger hiufig constatirt wurde und daran anschliessend sollen einige
Fille von retregrader Ammesie, die in der psychiafrischen Klinik der
Charité zu Berlin zur Beobachtung kamen und zu deren Versffentlichung
der Director der Klinik, Herr Geheimrath Prof. Dr. Jolly, mich auto-
risirte, mitgetheilt werden.

Zur Begrenzung unserer Aufgabe sei noch bemerkt, dass Amnesien,
wie sie im Verlauf organischer Psychosen auftreten, von der Betrach-
tung ausgeschlossen werden sollen.

Zur Charakterisirung der hysterischen Amnesie mige ein kur-
zer Auszug aus dem Vortrage von Pierre Janet (1), ,L’amnesie hysté-
rique“ dienen: Janet theilt die Amnesie der Hysterischen analog der
Anigsthesie bei Hysterie ein, in die Amnésie systématisée, d. h. den
Geisteszustand, bei dem ein Erinnerungsverlust herrscht fir alles, was
sich auf eine bestimmte Person oder eine bestimmte Ideengruppe be-
treffende Zustinde bezieht; die Amnésie localisée, bei der der Erinne-
rangsverlust auf eine streng begrenzte Periode des Lebens des Kranken
beschrinkt ist, und drittens, die Amnésie générale, die das Unvermogen
des Kranken bezeichnet, eine nene Erinnerung zu gewinnen. Des Wei-
teren weist Janet, ebenso wie er es fiir die hysterische Anisthesie ge-
than hat, die Irrealitit dieses Erinnerungsverlustes der Hysterischen
naeh; auch hier dient ithm der somnambule Zustand als Beweismitte]:
im somnambulen Zustand erinnern sich die Patienten — soweit sie gute
Somnambulen sind — an alle die Thatsachen und Dinge, fiir die sie
im Wachzustand keine Erinnerung zu besitzen scheinen; also nicht in
der Aufhebung des Reproductionsvermbgens im Geiste besteht das Wesen
der hysterischen Amnesie, sondern darin, dass die Reproduction des
Erlebten etc. der Personlichkeit nicht zum Bewusstsein kommt; erst
dann kommt die Erinnerung dem Kranken zum Bewusstsein, wenn er
abstrahirt von der Summe seines im Wachzustand prisentirten Geistes-
lIebens.

Janet fithrt mehrere klinische Beispiele an; es sei hier jedoch nur
der im Original sehr ausfiihrlich mitgetheilte hochinteressante Fall von
Charcot als typisches Beispiel hysterischer Amnesie angefiibrt; zuvor
sei noch darauf hingewiesen, dass die Erinnerangslosigkeit nicht nur
auf die Vergangenheit sich zu beziechen braucht, sondern zugleich eine
santérograde” sein kann, eine Bezeichnung, die Souques(2), analog
dem ,rétrograde“ (von Azam gebildet) eingefiihrt bat. Das Phénomen
der Amnésie ,rétro-antérograde” setzt sich nach Souques stets zusam-
men: 1. aus dem Verlust des Gediichtnisses fir dasjenige Ereigniss,
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welches die Amnesie hervorgerafen hat (Schrecken, Trauma, alkoholi-
sches Delirium), - 2. aus dem Verlust des Gedichtnisses fir alle Ereig-
nisse, welche dem Eintritt der Amnesie eine gewisse Zeit lang (Tage,
Wochen, selbst Monate) vorhergegangen sind, 8. aus dem fast sofortigen
Verlust des Gedichtnisses fiir alle Ereignisse, welche in der dem Ein-
tritt der Ammesie nichstfolgenden Zeit eintreten.

Den Charcot’schen (8) Fall macht Souques zum Ausgangspunkt
seiner Betrachtungen; er folgt hier in aller Kirze:

Eine erblich nervds belastete, stets leicht aufgeregte, aber sonst vorher
gesunde 34jahrige Frau, wurde am 28. August 1891 plstzlich auf’s heftigste
erschreckt durch die unbegrindete Nachricht vom angeblichen Tode ihres
Mannes. DieFrauverfiel in Krimpfeund darauf in Delirien, die bis zum31. August
anhielten. Als das Delirium aufhorte, zeigte sich eine totale Amnesie, die biszum
14. Juli desselben Jahres zuriickging; die Kranke hatte aber auch die Erinne-
rung an die Zeit ihres hysterischen Irreseins verloren und war tiberhaupt seit
jener Zeit unfahig, die neuen geistigen Eindriicke langer als hichstens eine
Minute in ihrem Gedichtniss aufzubewahren. Zur Zeit der Untersuchung der
Kranken (22. December 1891) bestand diese ,,actuelle Amnesiet neben der
retrograden noch unveréindert fort. Im Traum und ebenso in der Hypnose war
aber das Gedéchiniss fiir die sonst aus dem Bewusstsein scheinbar véllig aus-
geloschte Zeit vorhanden.

Die Ammesie nach hysterischen Anfillen unterscheidet sich von der
gleichen Erscheinung bel anderen Zustinden wesentlich -durch ihre
Irrealitdt — in der Hypnose ist die Erinnerung vorhanden —; bei der
Epilepsie und Eklampsie, bei Schideltraumen, bei Erhingungsversuchen
und bei Kohlenoxydgasvergiftung handelt es sich in der Regel um eine
wirkliche ,Aufhebung des Reproductionsvermdagens®.

Bei der Epilepsie besteht zumeist Amnesie fiir die Zeit der An-
fille und ebenso fir alle Begebenheiten wihrend der Aequivalente,
wenngleich auch Fille (5) vorkommen, bei denen eine deutliche Erinne-
rung an die im epileptoiden Zustand begangenen Handlungen besteht.
Ueber retrograde Amnesie bei Epilepsie fliessen jedoch die Mittheilungen
ziemlich spirlich.

W. Sommer (6) berichtet von einem derartigen Fall, der jedoch
in diagnostischer Beziehung nicht vollig sichergestellt ist. Dagegen ist
folgender Fall von R. Baronicini (22) einwandsfrei:

Ein 22 Jahre alter Soldat, der erblich erheblich belastet war, bisher
jedoch nur selten an epileptischen Krampfanfillen gelitten hatte, erkrankte
plotzlich unter den Erscheinungen des Petit mal, welchem sich ein ca. einen
Monat dauernder Dimmerzustand anschloss. Nach dem unvermittelten Er-
wachen aus dem letzteren wurde bei dem Patienten eine Uber 31/, Monat sich
zuriickerstreckende Amnesie constatirt, die noch ein Vierteljahr nach dem Auf-
héren des Dimmerzustandes unvelandelt bestand.
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Interessante Mittheilungen iiber retrograde Ammnesie hei Epilepsie
macht Alzheimer (6b); er weist darauf hin, dass man, um die Am-
pesie als retrograd bezeichnen zu konnen, eine den epileptischen An-
fillen vorausgehende priepileptische Bewusstseinsstirung ausgesehlossen
haben miisse. In seinem ersten Falle fehlen in der Erinnerang des
Patienten nach gehiuften Anfillen und einem postepileptischen Erre-
gungszustande die Ereignisse von 11/, Jahren, in die eine Uebersiede-
lung von Russland nach Frankfurt fiel. Im zweiten Fall erinnert sich
der Kranke mnach einer Reihe hiufiger Anfille eines Zeitraums von
14 Tagen nicht, in denen er seine Mutter verloren und dem Begribniss
beigewohnt hatte. Den dritten Kranken konnte Verfasser withrend eines
Theils der spiter in der Erinnerung verloren gegangenen Zeit selbst
beobachten und dadurch das Bestehen larvirter Dimmerzustinde aus-
schliessen. Bei allen drei Kranken, bei denen sicher keine Complication
mit Hysterie vorlag, kehrte die Erinnerung, angeregt durch Berichte
der Umgebung, ziemlich plétzlich und vollstindig wieder.

Wie die Epilepsie in der Form der Anfille mit Eklampsie die
weitgehendste Analogie zeigt, so besteht auch ein paralleles Verhalten
in Bezug auf die retrograde Amnesie.

Bidon (4) macht in seiner ,,Note & propos d'un cas d’amnésie post-
éclamptique” folgende Bemerkungen dazu:

Bei Wochnerinnen, die eine Reihe eklamptischer Anfille durchge-
macht haben, beobachtet man zuweilen auffallende Gedichtnissdefecte,
auch wenn die Frauen sich im Uebrigen bereits vollig erholt haben.
Zuweilen handelt es sich nur um den Verlust des Gedichtnisses fiir
gewisse Namen, Zahlen u. dgl. In anderen Fillen ist das Gedidchtniss
fur alle Vorgénge der vorhergehenden Geburt véllig erloschen. Zu-
weilen verschwinden aber auch alle anderen Ereignisse aus einer mehr
oder weniger langen Zeit vor der Entbindung véllig aus dem Gedicht-
niss. Bidon theilt dann folgenden Fall mit:

(Auszug): Frau H., Tochter einer hysterischen Mufter, bisher immer ge-
sund, hatte wihrend und nach ihrer ersten Niederkunft im Ganzen dreizehn
eklamptische Anfille, wobei das Bewusstsein seit dem ersten Anfall drei Tage
lang aufgehoben war. Beim Brwachen aus der Bewusstlosigkeit beantwortet
sie Fragen richtig. Indess stellt sich weiterhin heraus, dass ihr die Erinne-
rung an ihre Verheirathung, Schwangerschaft und Niederkunft entschwunden
ist. Ihren Gatten kennt sie, halt ihn aber fiir thren Verlobten. Dass sie ge-
boren haben muss, ist ihr begreiflich, weil sie Milch, Nachwehen u. s. w. hat;
aber ihr Geddchtniss weiss nichts davon. Nach ihrer Vorstellung wohnt sie
noch als junges Madchen bei ihren Eltern und will Herrn X, heirathen. Nach
Ablauf ihrer Brkrankung ist sie gesund und zeigt keine Symptome von Hysterie
oder Epilepsie.
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Die Amnesie erklirt Bidon als eine Wirkung zum grossen Theil
der in den eklamptischen Anfillen gegebenen Circulationsstringen im
Gehirn, zum Theil der urimischen Intoxication.

M. SBander (24) theilt einen ,Fall von posteklamptischem Irresein
wmit riickschreitender Amnesie® mit: ‘

Bei einer 29jihrigen Primipara traten am Tage nach der Geburt eklamp-
tische Anfille .auf, die nach 24stiindiger Dauer in ein ebenso langes Coma
ibergingen. Beim Erwachen aus der Bewusstlosigkeit zeigte die bis dahin
geistig normale Frau einen deliridsen Zustand, der nach einer Woche allmilig
abklang. Die Erinnerung fiir den deliriésen Zustand ist liickenhaft; ausserdem
ist aber die Geburt selbst und die begleitenden Nebenumstinde vollig aus dem
Gedédchtniss entschwunden, und diese riickschreitende Amnesie erstreckt sich
sogar auf einen Zeitraum von etwa vier Wochen vor der Niederkunft, obgleich
die Kranke in dieser Zeit zweifellos nicht die geringsten Spuren von geistiger
Stérung oder Benommenheit gezeigt hat.

Weitere Fille der Art sind in der Literatur nicht angegeben.

Durch die Giite des Herrn Prof. Jolly ist Verfasser autorisirt, von
einer Eklamptischen zu berichten, bei welcher in der psychiatrischen
Klinik eine gleich weitgehende retrograde Amnesie demonstrirt werden
konnte.

Anna H., Dienstmiidchen kam am 14. December 1896 als Gravida in die
Geburtsabtheilung der Charité; sie soll schon vor ihrer Aufnahme in der Nacht
vom 13./14. December zahlreiche Krampfanfille gehabt haben. Patientin wurde
bewusstlos mit zerbisscner Zunge eingeliefert; an den Beinen und im Gesicht
Oedeme. Urin enthdlt 1,5—4 pM. Albumen, zahlreiche Cylinder.

Patientin hatle drei eklamptische Anfille. Einlegen eines Kolpeurynters.
In der Nacht vom 14./15. wurde Patientin wiederholt cyanotisch, doch gingen
diese Anfille von selbst voriiber.

15. December. Perforation und Extraction des Kindes. Acht Krampi-
anfille. Im Urin 1—2 pM. Albumen.

16. December. Drei Krampfanfille. Urin wird wiederholt unwillkiirlich
entleert. 1,25 pM. Albumen. Temperatur Morgens 39,1, Abends 88,2, Véllige
Bewusstlosigkeit. )

17. December. Kein Tieber, keine Anfille. Patientin kommt zu sieh,
Klagt tiber Sehstérung. Amaurose bei negativem ophthalmoskopischem Befund.

18. December. Kein Anfall, Abends Temperatur 38,0.

Patientin ist wieder benommen. Stupor, Nystagmus, fortwihrende
Kau- und Mundbewegungen, starker Speichelfluss. Bulbi meist nach links ge-
richtet. Urin 0,25 pM. Albumen. In der Nacht hat Patientin mehrmals gel-
lend aufgeschrien,

19. December auf die psychiatrische Abtheilung verlegt: Patientin liegt
mit offenen Augen im Bett, bewegt die Augen nach verschiedenen Richtungen.
Man hat den Eindruck, als ob sie sich mitunter nach den Personen, die um
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sie herum stehen, umsieht. Im Uebrigen ist der Gesichisausdruck starr. Ob
irgend welche Lichtempfindung statt hat, ist nicht sicher. Gefdisse am Augen-
hintergrund sehr eng; keine Stauungspapille. Patientin antwortet auf keine
Fragen; befolgt Aufforderungen nicht. Die Extremititen fallen schlaff, ohne
Widerstand herab. Pupillar-Lichtreflex trége, Patellarreflexe fehlen. Plantar-
reflex links besser als rechts. Bei Nadelstichen sagt Patientin einmal ,,au‘.
Puls 116. Herztone rein.

20. December. Patientin war Nachts sehr unruhig, hat viel geschrien,
Arme und Beine bewegt. Gefragt, wie sie heisse, sagt sie ,,ich weiss nicht‘.
Sie wiederholt immer dieselben Dinge. Lichtschein besteht; einen vorgehalte-
nen Wachsstock bezeichnet sie als Licht; die vorgehaltenen Finger z#hlf
sie richtig.

21. December. Zustand sehr wechselnd, zeitweilig verwirrt. Auf Fragen
giebt sie keine Antwort. Abends ist Patientin sehr unruhig, zupft und kramt
viel im Bett herum. Sieht Liuse im Bett, sucht eifrig nach denselben.

92. December. Lebhafte Sinnestiuschungen; Patientin sieht Gesichter
und spricht nach diesen. Patellarphinomen vorhanden. Abends ist Patientin
vollkommen verwirrt: ,,Jch habe doch meinen Eltern geschrieben, dass ich
Wasser gegossen habe, das ist doch nun bald alle®. Sprache entschieden ver-
dndert, leicht hisitirend.

31. December. Patientin ist jetzt zu fixiren; giebt Antwort; dusserlich
ruhig. Hallucinirt, sieht Nachts schreckhafte Gestalien auf sich zu kommen;
zeit)ich nicht orientirt. Starkes Durstgefiihit.

4. Januar 1897, Patientin ist im Ganzen jetzt ruhiger; Sinnestduschun-
gen stellt sie in Abrede.

7. Januar. In letzter Zeit wieder Biweiss im Urin; giebt auch an, dass
sie wieder Stimmen des Nachts hort, die ihr Undeutliches in’s Ohr fliistern.

12. Januar. Giebt an, dass die Eltern leben und gesund sind, ebenso
Geschwister., s sei ihr heut gewesen, als ob sie Stimmen gehort habe, habe
auch ein Gesichtgesehen; als siehingesehen, sei es gleich wieder verschwunden.
Habe die Stimmen schon frither gehabt; konne aber den Inhalt nicht behalten.
Pupillen-Licht-Reflex prompt. Augenbewegungen normal, Patellarphinomen
vorhanden. Kein Romberg, starkes Zucken im Orbicularis oris, keine Oedeme.

13. Januar. Patientin kann sich nicht darvauf hesinnen, dass sie bel den
Leuten, die sie heute besuchten und bei denen sie thatsichlich bis kurz ver
ihrer Entbindung gewohnt hat, frither gewesen ist.

Lautes hauchendes systolisches Gerdusch iiber allen Ostien.

14. Januar. Nachts sei ihr, als ob sie in einem anderen Saal sei; auch
seien andere Patienten da; es sei ihr, als ob hestindig Melodien gesummt
wiirden. Kann sich erinnern, dass sie in der Jerusalemerstrasse bis 1. October
in Stellung war. Fiir alle Ereignisse von da ab besteht Amnesie.
Sie besinnt sich nur dunkel darauf, dass sie Blousen geniht hat;
wo weiss sie nicht. Ihrer Schwangerschaft erinnert sie sich
nicht; weiss jedoch, dass sie auf einer Station war, wo Wirter-
innen mit weissen Hauben beschiftigtsind (Geburtshiilfliche Sta-
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tion). Auch die Erinnerung fiir die bisher in.der psychiatrischen
Klinik verlebte Zeit ist oberflichlich. Urin enthélt geringe Mengen Ei-
weiss; im Sediment zahlreiche Eiterkorperchen, keine Cylinder, Reaction sauer.
Es wird mitgetheilt, dass Patientin bis October 1896 als Dienstmidchen in Stel-
lung war; dann auf kurze Zeit bei einer Hebamme wohnte. Da ihr Briutigam
sich weigerte, zu bezahlen, nahm sie Schlafstelle bei anderen Leuten und be-
schaftigte sich dort mit Nihen. Von dort kam sie Ende November, um zu ent-
binden, in die ,,Heimath*, ein Asyl fiir Gebérende. Hier erkrankte sie pldtz-
lich unter Krdmpfen und wurde daher in die Charité gebracht. Threr vorigen
Wirthin, welche diese Auskunft ertheilt, fiel nichts Krankhaftes auf; doch sei
sie in der letzten Zeit auffallend blass gewesen.

Von ihrem Aufenthalt in der ,,Heimath*, sowie von ihrer Gra-
viditit weiss Patientin angeblich nichts.

15. Januar. Es kime ihr vor, als ob sie schon ein Paar Jahre hier wire;
glaubt, dass ihr Bréutigam einen Vollbart getragen hat. Sie kann sich jetzt
auch auf den Namen besinnen. Die Ereignisse vor dem 1. October sind in dexr
Erinnerung gut erhalten. .

15. Januar 1897. Klinische Vorstellung der Patientin durch Herrn Prof.
Jolly: Patientinhatte zahlreiche eklamptische Anfélle, darauf folgte ein Zustand
von Bewusstlosigkeit; an diesen schloss sich ein Zustand der Benommenheit
wit Hallucinationen an. Patientin giebt immer an, dass sie eine Erinnerung
an jhre Schwangerschaft nicht habe; sie wisse iiberhaupt nicht, dass sie
schwanger gewesen sel. Seit gestern vermag sie sich ihres Brautigams wieder
zu erinnern. Die Hallucinationen sind aus ihrem Geddchtniss entschwunden;
ebenso die Zeit vom 1. October 1896 ab. Ein Defect in dieser Erinnerung wird
wohl immer zurtickbleiben. Sprache langsam. Die psychischen Vorginge ent-
wickeln sich noch langsam; im ganzen Wesen driickt sich noch eine gewisse
Hemmung aus.

17. Januar. Der Name ,,Giede* kiime ihr bekannt vor, kann sich jedoch
nicht darauf besinnen (bezieht sich auf einen Namen in einer Anfrage vom
Amtsgericht).

19, Januar. 3100 cem Urin in 24 Stunden, specifisches Gewicht 1005.
Klagt tber viel Durst.

21. Januar. Klagt Uber Anfall von Schwindelgefiihl, Dunkelwerden vor
den Augen. Cystitis besteht fort.

30. Januar. Behauptet seit gestern einen Frosch im Leibe zn haben, der
zum Halse aufsteige, 10 Minuten quake und dann wieder herabsteige. Dabei
besteht grosses Angstgefiihl; sie meint, sie wiisste, dass der Frosch griin sei;
sie kann sich das gar nicht erkliren.

31. Januar. Bekommt Angstanfille, in denen sie aus dem Bett springt,
verwirrt erscheint und die Vorstellung hat, der Frosch sei ihr im Leibe empor-
gestiegon und nehme ihr die Luft. Im Uehrigen ist sie jetzt vollstindig orien-
tirt tiber ihre Umgebung und ihren Aufenthalt in der Charité; macht zusam-
menhingende Angaben iiber ihre Familie und ihre Vergangenheit; hat an die
ersten Wochen nach der Entbindung nur summarische Erinnerung, an die
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Entbindung selbst und an die ganzen Vorginge vom October 1896 an erinnert
sie sich nicht. :

1. Februar 1897 wurde Patientin durch ihren Vater aus der Charité ab-
geholt und nach Hause gebracht.

Von dort schildert sie in einem Briefe ihrven jelzigen Zustand in folgen-
der Weise:

10. Mai 1897. . .. ,Ich fiihle mich jetzt soweit ganz wohl, Essen und
Trinken schmeckt mir gut. Wenn ich nur das Angstgefiihl erst los wire, so
wollte ich schon zufrieden sein. Wenn ich das Angstgefiihl habe, so sehe ich
den Tod vor mir stehen, welcher mich mitnehmen will; wenn ich mich auf-
richte und mitgehen will, verschwindet er wieder, was ich sehr bedaure, denn
ich mochte zu gern mitgehen. Bis jetzt hatte ich immer einen Frosch, aber
jetzt ist es ein Maikdfer, welcher hoch kommt, sich Luft holt und wieder run-
ter geht. Ich mochte ihn zn gern raus haben; aber es ist nicht mdéglich. Ich
kann mich an alles erinnern, was vor dem Mai 1896 passirt ist; was aber von
da bis dahin, wo ich in der Charité zur Besinnung gekommen bin, passirt ist,
davon weiss ich nicht das Geringste. Meiner Wirthsleute, meines Briutigams,
meines Aufenthalts in der ,,Heimath‘‘ (die Anstalt, wo sie entbinden wollte)
erinnere ich mich nicht; wie ich in die Charité gekommen bin, weiss ich nicht.
Dass ich aber schwanger gewesen sein und entbunden haben soll, glaube ich
nicht; da miissen sich die Herren Aerzte geirrt haben; da hat man mich ge-
wiss mit einem anderen jungen Médchen verwechselt; denn ich weiss genau,
dass ich nie mit einem Manne zusammen gewesen bin.

Wenn ich mir alles iiberdenke, konnte ich den Verstand verlieren. Es
muss aber doch wahr sein und wenn es wahr ist, so muss es ein gewisser Herr
X. aus der Y-Strasse gewesen sein; denn der wollte mieh schon Gfter auf sol-
chen Weg fithren; auch ist es mir besinnlich, dass er mir ein weisses Pulver
eingegeben hat; auch bin ich 6fter mit ihm ausgewesen. An Herrn Geheimrath
Jolly, Herrn Dr. H., an einen Herrn Unterarzt und an einige Wéarterinnen
weiss ich mich noch zu erinnern. In meinen Schuljahren lernte ich sehr leicht
und hatte ein gutes Gedichtniss; jetzt ist es noch sehr schwach . . ... auch
bin ich sehr erregbar. Meine Regel habe ich auch nicht und stets eiskalte
Fiisse und Hande, dass ich glaube, ich habe die Bleichsuchi.

Der Vater der Patientin bestdtigt in einem gleichzeitigen Briefe die An-
gaben derselben: Er berichtet, seine Tochter sei vom 4.—8. Jahre viel krank
gewesen; er beschreibt eine Operation, die an ihr vorgenommen worden sei,
wahrscheinlich Erdffoung der Pleurahdhle wegen Empyem. Von Krimpfen
wisse seine Tochter nichts. Nach jhrer Entlassung aus der Charité sei die
Reise nach Hause gut gegangen. Seitdem habe sie sich kdrperlich kriftig
entwickelt, aber die ,,Krimpfe** hitten sie nicht verlassen; sie habe sie ca.
alle 14 Tage stark gehabt. ,,Die Krimpfe entstehen im Magen, durchzichen
den Korper mit grosser Angst bis zum Kopf, welcher zum Zerspringen ist;
10—30 Secunden ist sie ohne Besinnung; nachher weiss sie von nichts; weiss
auch nicht, was sie gesprochen hat. ... Wenn die Krdmpfe am schlimmsten
auftreten, singt sie viel Lieder, sieht hiufig den Tod, auch Engel und erzihlt
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sich was mit denen, als wenn sie verstindig wire; auch will sie immer
sterben. ’

Mit ihrer Erinnerung der Vergangenheit steht es noch schlecht; die erste
Zeit konnte konnte sie sich nur besinnen bis October 1895, durch Ihren (des
Verfassers) Brief und unser Erzihlen besinnt sie sich anf Vieles bis April 1896,
von da ab weiss sie sich nicht auf das Geringste zu besinnen. Sie weiss nicht,
dass ihre Mutter im September (96) 4 Tage bei ihr zu Besuch war und bei ihr
geschlafen hat, weiss nicht, dass sie gendht hat; das allerneueste ist, dass Sie
von der Entbindung schreiben; das will sie nicht glauben. Ihre Gedanken
sind so schwach, dass sie nicht weiss, was sie eben gemacht hat*.

Auf Verfagsers Veranlassung macht Patientin noch folgende Angaben:

8. Juni 1897. ,,Vom 20.—23.Mai 1897 traten meine Anfille aller halben
Stunden und ganz schlimm auf. Wir zogen einen Arzt zu Rathe, welcher mir
italienische Pillen und Senfpflaster verordnete, worauf sich meine monatliche
Blutung wieder einstellte. Meine Anfille kamen von da an noch sehr selten.
Heute z. B. bin ich ganz ungliicklich und muss immerzu weinen; am liebsten
mochte ich in’s Wasser gehen. Mein Vater sagt, wenn die Anfille kommen,
reibe ich mir die Hinde, sehe ihn mit starren angstvollen Augen an und singe
lauter selbstgedichtete Lider, natiirlich lauter Unsinn, wovon ich aber nachher
nichts weiss. Bewegungen mache ich dabei nicht; falle nicht hin und verletze
mich auch nicht dabei. Leichte Anféille habe ich ab und zu, ohne dass es
Jemand merkt. Noch nie war in unserer Familie Jemand nervenkrank und
solche ‘Angstanfille hatte ich auch nie¢.

Resumiren wir unseren Fall kurz, so ergiebt sich etwa folgender
Verlauf:

Patientin ist psychisch hereditdr nicht belastet, litt in ihrer Jugend an
Scrophulose. Hatte in der Schule ein gutes Gedichtniss, niemals
Krimpfe.

In Berlin als Dienstmidchen wurde sie gravida, gab ihren Dienst
deswegen am 1. October 1896 auf und erkrankte spiter in einem Asyl
fiir Schwangere platzlich, worauf sie nach der Charité am 14. December
1896 iibergefiihrt wurde. Bewusstlos, mit Oedemen und zerbissener
Zunge eingeliefert, hatte sie hier vierzehn eklamptische Anfille, zugleich
starke Albuminurie. Am 15. December Perforation und Extraction des
Kindes. Am 17. December theilweises Erwachen aus dem eklamptischen
Coma. Am 18.—20. December wieder ein Zustand von Bewusstlosig-
keit. Dann ein Zustand von Benommenheit mit lebhaften Hallucina-
tionen; allmilig wird sie ruhiger und giebt am 81. December Antwort;
des Nachts hat sie noch schreckhafte Hallucinationen bis zum 14. Ja-
nuar 1897. Die Reflexe sind in Ordnung, keine Oedeme, Albuminurie
gering.’ :

Am 14. Januar 1897 wird bei der Patientin eine Amnesie fiir alle
Ereignisse in der Zeit vom 1. October 1896 bis zu ihrem Erwachen in

17+
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der Charité constatirt; die Ereignisse vor dem 1. October sind in der
Erinnerung gut erhalten.

21. Januar klagt sie éiber Schwindelanfille.

Seit dem 29. Januar behauptet sie einen Frosch im Leibe zu haben,
der auf- und niedersteige.

Nach ihrer’ Entlassung aus der Charité blieb ihr kérperliches Be-
finden ein gutes, die Angstanfille dauern fort.

10. Mai 1897 giebt sie an, dass ihre Amnesie vom Mai 1896 bis
Anfang Jannar 1897 reiche; zudem besteht bei ihr eine actuelle Am-
nesie. In thren Angstanfillen belistigt sie jetzt statt des Frosches ein
Maikifer; im Anfall ist sie 20—80 Secunden ,ohne Besinnung“, singt
Phantasien, von denen sie nachher nichts weiss, dabei keine krampi-
haften Bewegungen, keine Verletzungen. Am 20.—23. Mai starke An-
falle aller halben Stunden. Nach Consultation eines Arztes stellten sich
die Menses ein, die Anfille wurden seltener.

In unserem Fall ergeben sich fiir eine etwa vor oder wihrend der
Erkrankung der Patientin vorhandene Epilepsie gar keine Anhalts-
punkte.

Ebensowenig lassen sich fiir eine vor ihrer Aufnahme in die Cha-
rité bestehende Hysterie Beweise auffinden; wiewohl man daran denken
konnte, da ihre Ende Januar 1897 beginnenden und noch jetzt (8. Juni
1897) fortdauernden Angstanfille zweifellos hysterischer Natur sind. Fir
Hysterie spricht das anfallsweise Auftrefen der Angstzustinde; ihre
Hiufigkeit, ohne dass das korperliche Befinden darunter wesentlich leidet;
der Bewusstseinsverlust ohne Fall und ohne Verletzung; die hallucina-
torischen Delirien, von denen sie nachher nichts weiss.

Die Kraﬁxpfanf’aille in der Charité waren dagegen typisch eklamp-
tische. ‘

Wovon hingt nun ihre Psychose und ihre Amnesie inshesondere
ab, die bei ihr im Anschluss an die eklamptischen Anfille beobachtet
wurden?

Sicherlich wire es zu gekiinstelt und gezwungen, die Amnesie; die
uns ja wesensentlich interessirt, von einer hysterischen Erkrankung her-
zuleiten, die einen halben Monat nach Constaticung der Amnesie und
anderthalb Monate nach dem letzten eklamptischen Anfall Symptome
machte, fiir deren fritheres Bestehen aber keine Beweise vorliegen,
wihrend eine mehr als hinreichende Aetiologie fiir die Psychuse und
Amnesie in dem unmittelbar vorangegangenen mehr als dreitigigen Sta-
tus eklampticus gegeben ist. Man wird daher wohl gentigende Be-
rechtigung haben, die Amnesie in dem Umfang, wie sie in der Charité
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festgestellt wurde, also fiir die Zeit vom October 1896 bis Januar 1897,
als directe Folge der eklamptischen Anfille anzusprechen.

Bei unserer Eklamptischen besteht eine ,, Amnésie rétro-antérograde®:
Sie weiss nichts von ihrem eklamptischen Zustand, der die Amnesie
hervorrief; aus ihrem Gedichtniss sind alle Ereignisse entschwunden,
die in einem gewissen Zeitraum vor ihrer Erkrankung stattfanden; und
schliesslich zeigte sich bei ihr nach Aufhéren des Status eklampticus
und Wiederkehr ihrer geistizen Fihigkeiten  eine Schwiiche, Eindriicke
festzuhalten; so wusste sie nichts von dem Inhalt ihrer Hallucinationen
und die jingsten Ereignisse hafteten nur oberfliichlich in ithrem Ge-
dichtniss. -

In der Klinik wurde eine Ammnesie constatirt, die vom 1. October’
bis Anfang Januar reichte, also ein Vierteljahr umfasst. Vier Monate
spiter, am 10. Mai 1897, giebt sie nun aber an, dass ihre Erinnerung
fir die Ereignisse vom Mai 1896 bis zu ihrem Erwachen in der Charité
erloschen sei; es ergiebt sich also ein Fortschreiten der Amnesie nach
riickwirts um die Zeit vom Mai 1896 bis October, also um fiinf
Monate.

Dass die Ampesie nicht schon in der Charité innerhalb dieser
weiteren Grenzen bestand, geht mit Sicherheit aus der ausdriicklichen
Constatirung hervor, dass ihr Gedichtniss fiir die Zeit vor dem 1. Oc-.
tober 1896 gut erhalten war. '

Woher rithrt nun diese Riickwiirtsverschiebung der Amnesie?

Man kann dafiir wohl kaum etwas Anderes verantwortlich machen
als die hysterische Erkrankung der Patientin.

Demnach haben wir bei derselben Patientin zwei Arten der Am-
nesie, die #tiologiseh verschieden sind, zu unterscheiden: eine elklamp-
tische und eine hysterische Amnesie.

Eine Hypnose der Patientin wurde nicht vorgenommen. Angaben
dariiber, ob wihrend der hysterischen Anfille ihre Erinnerung theilweise
zuriickkehrte, liegen nicht vor.

Die nach Schideltraumen aufiretenden Amnesieen behandelt
unter Anderen Azam (9) in einer lesenswerthen Arbeit. Er resumirt:
In schweren Fillen schliesst sich an das Schiideltrauma unmittelbar ein
mehr oder weniger tiefes Coma an; das Erwachen aus diesem geschieht
hiufig in Form eines Deliriums. Weiter sagt Azam: Au softir du dé-
lire, alors que les facultés de lesprit commencent & reprendre leur
equilibre, le blessé présente des troubles de la mémoire qui quelquefois
durent pen de temps, mais qui dans certains cas, sont ineffacables . . .
Un fait domine tons les autres, ¢’est que toujours ou presque toujours,
le blessé a perdu le souvenir, non seulement de ce qui s’est passé de
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puis Paceident jusqu’ & son retour 4 la connaissance; mais de ce qui
s'est passé pendant une période de temps plus ou moins longue anté-
rieure & Yaceident . . . Il est évident que des deux parties de la mé-
moire, la conservation et la reproduction, 1’ébranlement cérébral n'a
altéré que la deuxidme; la conservation a persisté puisque quelques
jours aprés l'accident le malade se souvient, mais la faculté d’évoquer
I'image conservée a momentanément disparn. II est aussi des cas dans
lesquels le souvenir de certains faits a disparn tout entier.

Bine Erklirung fiir das Zustandekommen der Ammnésie rétrograde
d’origine traumatique vermag Azam nicht zu geben.

Einige seiner zahlreichen Beispiele von retrograder Ammesie nach
Traumen mogen hier folgen:

Obs. VIIL. = Ein 86jahriger Mann war aus einer Hohe von 7 m gefallen,
ohne sich eine Schidelfractur zuzuziehen., Zweistiindige Bewusstlosigkeit.
Am niichsten Morgen etwas schwerfillig, sonst geistig klar; aber der Patient
hat die Erinnerung nicht nur an seinen Unfall, sondern auch an alle Ereig-
nisse des dem Unfall vorangegangenen Tages verloren. An den folgenden
Tagen allmilige Riickkehr des Gedichtnisses. Nach 15 bis 20 Tagen bestand
nut noch Amnesie fiir den Unfall, nicht mehr fiix den Tag vor diesem.

Obs. XIV. Ein junger Stallknecht erhiilt von einem Pferde einen Huif-
schlag unterhalb der rechten Augenbraue und ist auf einige Augenblicke be-
wusstlos. Als er wieder zu sich kommt, besteht Erinnevangslosighkeit fiir das,
was er in der halben Stunde vorher gemacht hat. Wahrend dieser Zeit hatte
er eine Summe. Geldes empfangen und dartiber quittirt.

Souques (2) berichtet in seiner Arbeit auch Fille von retro-ante-
rograder Amnesie nach Schadeltranmen. Ein Beispiel geniige:

Frau X., immer gesund, fihrt von Paris nach Versailles zu einem Lei-
chenbegingniss. Sie springt unvorsichtig aus dem Wagen und kommt zu Fall,
anscheinend ohne sich zu verletzen. Nach diesem Unfall kann sie sich nicht
erinnern, weshalb sie nach Versailles gefahren und hat ihr Gedéchiniss voll-
stindig verloren, in der Weise, dass sie jeden frischen geistigen Eindruck in
zwei Minuten vergessen hat, wihrend fiir die Ereignisse vor dem Unfall genaue
Erinnerung besteht. Die Heilung war nach 4 Tagen vollstandig.

Aehnliche Fille von traumatischer Amnesie sind auch von anderen
Autoren beobachtet worden.

Wohl am hiufigsten beobachtet wird wohl die retrograde Am-
nesie nach Wiederbelebung Gehingter. Die dabei auffallenden
Erscheinungen hat Wagner einem eingehenden Studium unterworfen
und es giebt wohl kaum eine bessere Schilderung dieser Vorginge als
die seinige. Die Erscheinungen sind wesentlich a) Convulsionen, b) Am-
nesie, ¢) Psychosen, d) Heilung von Psychosen. Beziiglich der Amnesie
und der Counvulsionen sagt Wagner (10w 11):
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»Wenn ein Erhingter abgeschnitten und wieder zum Leben ge-
bracht wird, macht sich vor Wiederkehr des Bewusstseins eine auf-
fallendé Erscheinung bemerkbar; es treten nimlich allgemeine Convul-
sionen ein. Die Convulsionen zeigen sich nie unmittelbar nach Abnahme
der Kranken, sondern erst einige Zeit danach, die von wenigen Minuten
bis zu einigen Stunden variiren kann. Es scheinen diese Convulsionen
zeitlich mit Aenderungen in der Respiration zusammenzufallen. Im An-
fang namlich athmen die Kranken oft garnicht, man muss kinstliche
Respiration einleiten; oder die Athmung erfolgt spontan, ist aber un-
regelmissig und wenig ausgiebig. Endlich werden die Athembewegungen
tiefer, regelmissiger und damit fallt in der Regel das Aufireten der
allgemeinen Convulsionen zusammen. Die Dauer der Krimpfe kann
von wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden betragen. Die Convul-
siomen werden meist als epileptiform bezeichnet, seltener haben sie te-
tanischen Charakter, noch seltener schliessen sich an die Kriimpfe
zwangsweise Gehbewegungen, manchmal Manégebewegungen an.

Nach der Beendigung der Convulsionen erfolgt meist bald Wieder-
kehr des Bewusstseins. Jetzt lisst sich eine weitere Erscheinung con-
statiren, nimlich das Vorhandensein ejner Licke in der Erinnerung.
Diese Liicke schliesst zunichst, wie selbstverstindlich, die Zeit ein,
wihrend weleher der Kranke bewusstlos war. Ferner fehlt den Kran-
ken auch hinfig die Erinnerung fiir den ausgefiihrten Selbstmordversuch
vollstindig. Sie wissen nicht, dass sie einen Selbstmordversuch be-
gangen haben und es mangelt ihnen in Folge dessen auch jedes Ver-
stindniss fiir die Situation, in die sie durch ihr Tentamen gekominen
sind. So glaubte ein vom Strang Abgeschuittener, als er sich im Bett
fand, er sei vom Schlagfluss gerettet worden. Eine andere glaubte, ihr
Uebelbefinden rithre daher, weil sie iber die Treppe gefallen sei, was
ganz unrichtig war. Eine von Féré und Breda beschriebene Kranke
wies mit Entriistung die Zumuthung von sich, dass sie solle einen
Selbstmordversuch gemacht haben; Heiserkeit, welche eine Folge der
Strangulation war, glaubt sie sich durch Erkiltung zugezogen zu haben.
Die Strangfurche hielt sie fiir einen Einschniirungseffect der zu engen
Zwangsjacke, die man ihr nach dem Tentamen angezogen hatte. Sie
suchte wiederholt in einem Sacke, in dem sie ihre Effecten aufbewahrt
hatte, nach einem Strick, der daselbst verborgen war und wusste sich
das Verschwinden desselben (es war der Strick, mit dem sie sich er-
hingt hatte) nicht zu erkliren. Die Liicke in der Erinnerung erstreckt
sich aber in vielen Fallen noch mehr oder weniger weit aul die Zeit
vor dem Selbstmordversuch. Es wird durch die Sirangulation eine
»Amnésie rétroactive” geschaffen. So fehlte z. B. einem Kranken Ko-
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nig’s, der sich eines Morgens in Bonn aufgehingt hatte, die Erinnerung
von dem Moment an, wo er am Tage zuvor von Koln abgereist war.
In anderen Fillen erstreckt sich endlich die Amnesie noch mehr oder
weniger mit auf die Zeit nach wiedererlangtem Bewusstsein.  Manchmal
ist diese Amnesie keine dauernde; es kehrt nach und nach die Er-
innerung an das Vorgefallene mehr oder weniger vollstindig wieder;
allerdings sind es in diesen Fillen doch zuerst immer die Mittheilungen
seitens der Umgebung, aus denen der Kranke die erste Kunde des Vor-
gefallenen schopft und an die dann weitere Reminiscenzen sich nach
und nach ankniipfen, und es muss in diesen Fillen immer zweifelhaft
bleiben, ob die Erinnerung auch dann wiedergekehrt wire, wenn von Seiten
der Umgebung nicht der Anstoss dazu gegeben worden wiire. Es scheint
der Grad der Amnesie in einem gewissen Verhiltniss zur Dauer der
Bewusstlosigkeit und somit wahrscheinlich zur Dauer der Suspension zu
stehen. Wir finden nimlich in den Fillen, wo die Amnesie fehlte,
meist eine kurz davernde Bewusstlosigkeit.“

Nachstehend mogen nun als Paradigmata ein von Butakow (18)
beobachteter und von Wagner mitgetheilter Fall, zweitens Wagner’s
eigene Beobachtung und schliesslich einige neuere Fille folgen. Beziig-
lich der #lteren Beobachtungen verweise ich auf die citirten Arbeiten
Wagner’s und eine neue Arbeit von Wollenberg (14).

Butakow: Ein in Einzelhaft befindlicher junger Mann hatte sich mittels
eines Handtuchs an einem Kleiderhaken aufgehingt. Nach Wiederbelebung
durch kiinstliche Athmung hatte der Patient lange dauernde Convulsionen.
Nach Hstiindiger Bewusstlosigkeit stellte sich ein Zustand umnebelten Bewusst-
seins ein. Als am 4. Tage Bewusstsein und Sprache wieder frei waren, zeigte
es sich, dass iiber die Thatsache des Selbstmordversuchs und ihn begleitende
Umsténde villige Amnesie bestand ; dieselbe erstreckte sich sogar auf den Zeit-
raum von zwei Tagen vor dem Erhiingungsversuch. Patient konnte sich zweier
Briefe, die er damals geschrieben und in denen er seinen Selbstmord motivirte,
nicht erinnern.

Wagner’s (11) eigene Beobachtung ist kein ganz veiner Fall von
Erhingung, da dem Erhingungsversuch ein allerdings nicht sehr erheb-
liches Schideltrauma durch Stockhieb voranging.

Die That geschah am 1, Juni 1891 Vormittags: Patient hatte mit seinem
Vater Streit, in dessen Verlauf er erwihnten Stockhieb bekam, dann aber sei-
nen Vater schwer verletzte und sich zuletzt selber an der Zimmerdecke auf-
hingte. Er wurde bald abgeschnitten und, durch Hautreize wieder zum Leben
gebracht, verfiel er in heftige Convulsionen, an die sich ein Zustand von Ver-
worrenheit anschloss. Am nichsten Morgen war er wieder klar und beant-
wortete Fragen prompt. Dariiber, wie er in’s Krankenhaus gelommen und
wie er sich die Kopfverletzung zugezogen, machte er ganz falsche Angaben.
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Erst spiter erinnert er sich an den Streit mit seinem Vater; den Erhdngungs-
versuch bestreitet er ganz entschieden; betrachtet im Spiegel die Strangfurche
mit unverhohlenem Erstaunen. Vier Tage nach der That erinnert er sich an
seinen Selbstmordversuch und die vorausgegangenen Ereignisse, aber unvoll-
kommen. Erst in den n&chsten Wochen taucht die Eunnerung bei dem Patien-
ten mit gxosse1e1 Vollstindigkeit und Treue auf.

Beziiglich der Aunffassung. der Amnesie nach Strangulation sagt
Wagner: ,Man konnte denken an die Amnesien, welche sich beziehen
auf Handlungen, welche im Zustand hachstgradiger Affecte, in Angst-
zustinden, Zornparoxysmen begangen werden. Aber wenn auch der
Selbstmord meist in Folge von deprimirenden Affecten begangen wird,
so sind es doch meist Affecte, die weniger durch ihre momentane Hohe,
als durch ibre Dauer wirksam sind, wihrend die sogenannten patholo-
gischen Affecte, bei denen solche Amnesien vorkommen, Affectausbriiche
von sehr hoher Intensitit darstellen.* Des Weiteren spricht Wagner
dann die Ansicht aus, ,,dass die nach Strangulation beobachtete Amnesie
eine directe Wirkung der Schidigung der Gehirnernihrung ist, die durch
den Verschluss der Carotiden und die Asphyxie bedingt. wird.“

Hierzu im Gegensatz behauptet Mébius, dass die Krimpfe und
die Amnesie der Wiederbelebten in den meisten Féllen nichts Anderes
sind als schwere Symptome von Hysterie.

Bei der Auseinandersetzung (12) tiber diese controversen Anschau-
ungen knilipfen beide Autoren ihre Beweisfihrung pro et contra Hysterie
an das sinnfillige Symptom der Convulsionen an, wobei sie die Coinci-
denz der Natur beider Erscheinungen, der Convulsionen und Amnesie,
annehmen. Wir miissen ihnen daher, von unserer Aufgabe abschweifend,
ein wenig in dieser Richtung folgen.

- Mo6bius versucht seine Ansicht an der Hand eines selbst beobach-
teten Selbstmordversuchs zu beweisen. Sehen wir uns zunsichst den die
Ansicht von M. stiitzenden Fall an. Es handelt sich hier garnicht um
einen Selbstmordversuch durch Erhingen, sondern durch einen Schuss
in den Mund! ,Ein Mann schiesst sich mit dem Revolver in deni Mund,
er stiirzt zusammen, ist 20 Minuten bewusstlos; danach durch viele
Stunden psychisch gestiort; es besteht bei ithm als Folge der Schuss-
verletzung (das Geschoss, welches offenbar die Schidelbasis verletzt
hatte, heilte ein) eine Lihmung des linken Abducens und der rechts-
seitigen Extremititen, Anarthrie; ferner Amnésie rétrograde, die unge-
fihr zwei Tage umfasst.“ | Diesen Fall, sagt Wagner in seinem Auf-
satz, versucht M&bius unbegreiflicherweise unter Ausschliessung ,,grob-
mechanischer Lision zur Begriindung der Amnesie auf hysterischer Basis
zu verwerthen.“ Die Beweisfiilhrung Wagner’s gegen Hysterie ist fol-
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gende: In 24 genau heschriebenen Fillen von Convulsionen nach Wieder-
belebung Erhiingter, trat kein einziges Mal eine Wiederholung der
Krampfe ein, wie man sie bei Hysterie erwarten miisste; die Krimpfe
fielen immer zusammen mit dem Wiederbeginn der spontanen regel-
miéssigen Athmung und Cireulation. Die Convulsionen treffen den Pa-
tienten noch im Zustand der Bewusstlosigkeit, wo er seelischen Ein-
wirkungen gewiss nicht zugiinglich sei. Das Thierexperimient spreche
gegen Hysterie: Meyer(23) habe bei Thieren durch den Kussmaul-
Tenner’schen Hirnarterien-Verschluss und spiteres Wiederfreigeben der
Hirneirculation postanimische Krimpfe constatirt, die stirker seien als
die urspriinglichen animischen Krimpfe; ebenso treten nach Unter-
brechung der Athmung und darauf folgende Wiedereinleitung derselben
postasphyktische Krimpfe auf. Nach Anfithrung seiner Thievexperimente
mit Strangulation und Wiederbelebung, die allerdings nicht immer ge-
lingt, kommt W. zu folgendem Schlusssatz:

»Es ruft also beim Thier das Aufhéren von Hirnanimie sowohl,
wie das Aufhoren von Asphyxie Krimpfe hervor. KEs ist ferner die
Verbindung beider Eingriffe bei der experimentellen Strangulation von
derselben Folge begleitet. Es treten endlich beim Menschen wihrend
der Wiederbelebung vom Erhingungsscheintode, bei dem ja diese beiden
Factoren, Hirnanimie und Asphyxie, gleichfalls concurriren, ebenfalls
Krimpfe anf. Es wird demnach der Schluss vollkommen gerechtfertigt
sein, dass diese Krimpfe beim Menschen von denselben Bedingungen
abhingig seien wie im Thierexperiment und ich glaube keine ,plumpe
Voreiligkeit* begangen zu haben, wenn ich diesen Krimpfen eine grob-
mechanische Erklirung zu Grunde gelegt habe und ihre hysterische
Natur negire.* .

Wie schon oben erwihnt, fihrt Wagner die Amnesie bei Strangu-
lirten auf eine directe Schidigung der Gehirnernihrung, welche mit
dem Erhingen verbunden sei, zurfick, wihrend Mobius auch in der
Amnesie ein hysterisches Symptom sieht. Einen Beweis fiir letztere
Ansicht sieht M. darin, dass es gelingen miisse, in der Hypnose die
verloren gegangene Erinnerung wieder hervorzurufen. Dies ist nun
nach W. in den Fillen nach Erhingung Wiederbelebter niemals gelungen;
ob immer versucht, ist wohl sehr die Frage; M. gelang es in seinem
als Hysterie angesprochenen Fall ibrigens auch nicht. Wenn fir die
nichthysterische Natur solche schwer wiegende Argumente ins Feld ge-
tihrt, und diesen keine wesentlichen zu Gunsten der Hysterie entgegen-
gestellt werden, so diirfte der Beweis von Seiten Wagner’s wohl er-
bracht sein, dass Convulsionen und damit im Connex die uns wesent-
lich interessirende Amnesie in der Regel nicht Ausdruck schwerer
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Hysterie seien, also nicht unter seelischer Vermittlung zu Stande kom-
men, sondern als Folgen der verinderten korperlichen Bedingungen, in
denen das Gehirn wihrend und nach der Strangulation sich befindet.

Seit der Discussion dieser Frage sind noch weitere Fille von Wie-
derbelebung Strangulirter vertffentlicht worden. . Zunéchst berichtet
Seydel iiber folgende Beobachtung (7).

Die 27jahrige E. 8. héingte sich am 16. Mérz 1892 auf. Nach einigen
Minuten abgeschnitten, ist sie anscheinend leblos, Pupillen weit, ohne Reac-
tion, Hornhautreflex fehlt; nach Wiederbelebung Krimpfe. Am nHchsten Mor-
gen wird eine totale Amnesie fiir den Erhingungsversuch festgestellt, die auch
am 28. Mérz noch besteht.

Gegen Hysterie spricht hier die Pupillenweite, ihre Lichtstarre, dag
Fehlen der Hornhautreflexe, die unmittelbar nach diesem Tentamen fest-
gestellt wurden.

Wollenberg (14) theilt folgende vier Fille mit:

I. Die 27jshrige, erblich belastete W. R. héngte sich am 14. August 91
auf. Sie wurde rasch abgeschnitten und wieder belebt. Pupillen waren weit
und lichtstarr, Zunge zerbissen. Nachsten Morgen giebt sie an, dass sie seit
ihrer Schulzeit Schwindelanfdlle habe, zuletzt vor 6 Wochen. Vom-Erhén-
gungsversuch weiss sie nichts. Das ihr Gesagte vergisst sie leicht wieder. In
der folgenden Zeit geistig normales Verhalten. Die Amnesie besteht noch nach
mehreren Jahren.

II. Die 15jdhrige F. B. wurde nach einem Erhingungsversuch rasch ab-
geschnitten; Pupillen waren weit, reagirten auf Licht; Zungenbiss. Zunichst
ein Zustand von Verworrenheit. Als sie klar geworden, weiss sie nichts von
ihrer Erhingung. Vier Wochen nach der Aufnahme bekam sie durch psy-
chische Infection eine Reihe von hysterischen Anfdllen, 5 Monate nach der
Aufnahme trat ein hallucinatorischer Erregungszustand ein, in welchem die
Patientin veranlasst durch imperative Gehorshallucinationen wieder Selbstmord
versuchen wollte. Sie gab an: sie habe drei Flammen auf dem Herde gesehen,
welche ihr gesagt hiitten, sie solle sich umbringen. Damals als sie sich zn
erhingen versuchte, sei es ganz ebénso gewesen; eine der Flammen hétte ihr
den Selbstmord divect befohlen. Die Erinnerung an den Erhingungsversuch
war also plotzlich zuriickgekehrt. Spiter volle Genesung und andauernder
Besitz der Erinnerung fir das Tentamen suicidii.

I. Der 58jahrige T. erhiingte sich am 21. April 1894; wieder belebt,
war er bewusstlos, ohne Krdmpfe, die Pupillen weit, trige reagirend, Cornea-
und Lidreflex fehlend. Nach einem deliranten Zustand von einigen Tagen
kommt er am 26. April zu klarem Bewusstsein: Sowoh! fir das Suicid, als
als auch die demselben unmittelbar vorhergehenden und folgenden Ereignisse
bis auf diesen Tag fehlt ihm jegliche Evinnerung. Die Amnesie bestand noch,
als Patient wieder gesund und arbeitsfdhig war. Hypnose misslang.

IV. Der 21jdhrige Arbeiter W., erblich belastet, mangelhaft erzogen und
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mehrfach mit Freiheitsstrafen belegt, machte am 26. Mirz aus Furcht vor
Strafe, die er unbegriindeter Weise fiir bevorstehend hielt, einen Erhdngungsver-
such. Nach seiner Befreiung athmete er unregelmissig, Pupillen waren stark
erweitert, Patient noch vollkommen bewusstlos. Nach Einleitung kiinstlicher
Respiration stellten sich ungeordnete krampfartige Bewegungen ein. Er wurde
dann zunichst in ein Berliner Krankenhaus, darauf wegen zunehmender Un-
ruhe am 29. Mérz in die [rrenanstalt Herzberge tbergefilhrt. Hier wurde er
bedeutend ruhiger. Am 31. Marz erh&lt er Besuch seiner Frau. Dieser erzihlt
er, dass er 14 Tage Haft bekommen hétte. Er glaubt in Plotzensee im Gefing-
niss zu sein.” Stellt durchaus in Abrede, sich aufgehéingt zu haben, wihrend
er sonst Uber seine Verhdltnisse gut orientirt ist. Nach dem Besuch der Frau
am 2. April scheint dem Patienten die Erinnerung an den Erhéngungsversuch
und die sich anschliessenden Ereignisse wiedergekehrt und er giebt davon eine
eingehende Darstellung, die im Ganzen stimmt, aber viele unzutreffende und
unmdgliche Angaben enthélt. Auf letzteres aufmerksam gemacht, giebt er
dann zu: ,,Mein Frau hat mir’s gesagt, sonst wiisste ich nichts*. Bei wei-
terem Befragen ergiebt sich dann, dass er weder fiir die Vorgénge vor dem
Suicid, noch fir dieses selbst, moch fiir seinen Aufenthalt im Krankenhause,
noch endlich fiir die ersten Tage seines Aufenthalts in Herzberge irgendwelche
Erinnerung hat. Nachdem er nochmals versucht hat, die Wiederkehr der Er-
innerung an die erwahnten Vorginge vorzutiuschen, giebt er schliesslich wie-
der an, alles nur durch die Frau zn wissen. Hypnose misslang.

Wollenberg kritisirt diese 4 Fille und erklirt im ersten und
dritten Fall die Amnesie fiir eine directe Folge der Strangulation. ,Im
zweiten Fall hat es sich nach meiner Ansicht um eine hysterische
Geistesstorung  gehandelt und die Kranke befand sich zur Zeit des
Selbstmordversuchs bereits im Beginn derselben. Der letztere wiirde
dann nur symptomatische Bedeutung haben. Der vierte Fall darf als
ein besonders reines und charakteristisches Beispiel dafiir gelten, wie
die Strangulation bei einem bis dahin relativ gesunden Menschen die
in Rede stehenden Storungen hervorrufen kann.“ Derselbe Fall wurde
bereits vor Erscheinen der Wollenberg’schen Arbeit in der Berliner
Gesellsehalt fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten” (15) von Boedeler
kurz vorgestellt. Im Anschluss an den Krankheitsbericht kam Boe-
deker auf die bekannte Polemik zwischen Wagner und Mébius zu
sprechen, und bemerkte dann zur Beurtheilung des Falles: Gegen
Hysterie wiirde der Umstand sprechen, dass der Patient weder vorher
noch nachher irgend welche Zeichen von Hysterie dargeboten hitte.
Wenn auch die Krimpfe den hysterischen Formen dhnlich waren, so
spricht doch die Thatsache dagegen, dass sie einiraten, als Patient voll-
stindig bewusstlos war und ferner, dass dabei Pupillenstarre bestand,
die noch zwei Stunden lang fortdauerte, und schliesslich der allmilige
Uebergang in den normalen Zustand.
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An diese Ausfihrungen schloss sich eine Discussion, die wegen der
darin zum Ausdruck kommenden Anschauungen von Interesse ist.

Herr Richter erwihnt die Arbeiten von Azam tber Amnesie nach
Schideltraumen; hierbei sei das Trauma wohl unzweifelhaft die Ur-
sache der eingetretenen Stérung und in diesem Sinne kénne wohl auch
das Erbingen als traumatische Ursache aufgefasst werden.

*Herr Boedeker ist beziiglich der Aetiologie gleicher Ansicht; des-
halb habe er aueh alle Fille hier unerwihnt gelassen, die auf andere
Ursachen zuriickzufithren sind.

Herr Jolly schliesst sich den Ausfithrungen Boedeker’s an und
hebt hervor, dass es ein gewisser Missbrauch des Wortes Hysterie sei,
wenn man es im Sinne Mdbius’s anwenden will, wenn man das Wort
nur brauche, um gewisse Bewegungen zu bezeichnen. Was das Moment
der vorausgegangenen Gemiithserschiitterung anbetrifft, so sei dies walr-
scheinlich kiinstlich hineingebracht. Der einfachere Grund fir das
Zustandekommen des Phinomens legt offenbar in der rasch eintreten-
den Storung der Hirnfunetion durch plotzliche Anidmie. Wollenberg
kommt am Ende seiner Arbeit zu Schlussfolgerungen, die sich im All-
gemeinen vollig mit den oben erwihnten Anschauungen Wagner’s iber
‘das Zustandekommen und die Natur der Amnesie nach Erhingung
decken und sieht in der Hysterie nur ein komplicirendes Moment, wie
es sich auch sonst bei organischen Erkrankungen des Nervensystems
geltend macht.

Zwei weitere interessante Fille hat Lithrmann (16) schon vor Er-
scheinen der Wollenberg’schen Arbeit mitgetheils:

L. Meyer, 27 Jahre alt, erblich belastet, ist seit 3 Jahren dem Trunke
ergeben; dadurch wirthschaftlicher Ruin, unglickliche Ehe. Vor einem hal-
ben Jahre ,,Weinkrampf*‘. An den beiden letzten Tagen vor der Ueberfiilhrung
nach der Anstalt viele Aufregungen, keine Trunkenheit.

30. November Abends machte er in einer Wischekammer einen Erhin-
gungsversuch; man fand ihn in einer hockenden Stellung; das Gewicht seines
Kborpers zog einen der ausgespannten Wischestricke, welcher um seinen Hals
geschlungen war, straff an. Geldst, rochelte er noch, sonst bewusstlos. Nach
mehreren Minuten heftige Kriimpfe; Gesicht warm und gerdthet, nicht cyano-
tisch; am Hals eine Strangulationsmarke. Pupillen weit; Pupillen- und Cor-
nealreflex erloschen. Auf dem Transport nach der Klinik unfreiwilliger Urin-
abgang. Abends 9 Uhr Allgemeinbefinden besser, Reflexe zuriickgekehrt. Auf
Anruf antwortet Patient gar nicht oder unversténdlich. Nach dem Erwachen
am 1. December fragte er erstaunt, wo er sich befinde, wann und wie er in die
Anstalt gekommen sei. Bei der #rztlichen Untersuchung vollkommen klar.
Seine Erinnerung schwindet mit dem Zeitpunkt, wo er sich in die Bodenkam-
mer begab. Die Erlebnisse der letzten Tage erzihlt er richtig, von dem Selbst-
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mordversuch, den Krimpfen und der Ueberfiihrung in die Klinik hat er keine
Ahnung. Selbmordgedanken gehabt zu haben, bestreitet er. Am 2. December
ist die Amnesie noch die gleiche. Seinen Trunk riumt er ein. 9. December:
Durch zweimaligen Hypnotisirungsversuch gelingt es nur, eine gewisse Schlaf-
righeit zu erzeugen.

14. December wird Patient entlassen; die Amnesie besteht noch.

II. Martin, 44 Jahre alter, geschickter, fleissiger Arbeiter, Trinker. In
den letzten H—6 Jahren stundenlang dauernde hysterische Krampfanfille,
23. August 1894 kam er gegen seine Gewohnheit nicht nach Haus, scheint an-
getrunken gewesen zu sein. Gegen 1 Uhr vermisst, wurde er an einem breiten
Gurt hangend gefunden; angeblich leblos, blassblan im Gesicht, nicht athmend.
Auf den Boden gelegt und mit Wasser bespritzt, begann die Athmung und er
verfiel dann in heftige Krampfe, er schlug 10 Minuten regellos um sich, drehte
sich dahei um seine Achse und kollerte auf dem Boden umher; grunzte und
blokte wie ein Thier; er erweckie den Eindruck der Verstellung. Der gerufene
Arzt fand M. bewusstlos ruhig am Boden liegend und nach Schnaps riechend
vor. Cornealreflex und Pupillenreaction waren vorhanden. In der Anstalt
wurde der Patient nach Biddern munter. Um 5 Uhr war er iiber Ort und Zeit
orientirt und klar. Von dem Selbstmordversuch, den Krdmpfen und der Ueber-
fithrung in die Anstalt konnte er nicht das Mindeste angeben; auch ein Motiv
wusste er nicht. Der Befund war folgender: Am Hals kein Strangulations-
zeichen. Reflexe in Ordnung. Rachenreflex fehlt. Gehen und Stehen bei ge-
schlossenen Augen sicher. Am ganzen Koirper Anisthesie und Analgesie: sehr
empfindliche Theile, z. B. Zunge, Glans penis konnen ohne jede Schmerz-
dusserung durchstochen werden.

24. August. Amnesie wie gestern. Nachmittag fiel M. plotzlich aus dem
Bott und kollerte eine Strecke weit. Keine Anisthesie mehr, aber inselformig
angeordnete Analgesie. Zunge vollkommen unempfindlich. Rachenreflex fehlt.

1. September, Kranker wird entlassen. Amnesie constant, ebenso die in-
selformige Analgesie. Hypnose wurde nicht vorgenommen.

In Lihrmann’s L. Fall spricht ausser dem Fehlen der Pupillen-
und Hornhautreflexe noch unfreiwilliger Urinabgang gegen IHysterie;
auch zweimalige Hypnotisirungsversuche sind so gut wie negativ.
Hysterische Stigmata lassen sich nicht constatiren. Dagegen ist im
1L Fall die Hysterie sicher erwiesen. Die Convulsionen machen auf
die Augenzeugen den Eindruck der ,Verstellung.® Corneal- und Pu-
pillenreflexe blieben erhalten; am ganzen Korper Anaesthesie und Anal-
gesie; am Tage nach dem Conamen ein zweiter, zweifellos hysterischer
Anfall.

Dieser Fall bildet also eine Ausnahme von den von Wagner auf-
gestellten Thesen. Wir werden weiter unten noch auf den Fall zuriick-
kommen.

Schliesslich sei noeh auf einen Fall von Amnesie nach Erhingung
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hingewiesen, den Wollenberg (26) jingst mittheilte und der in seiner
genauen Beobachtung einzig dasteht. Hier geniige eine kurze Zu-
sammenfassung:

Ein erblich belasteter, bisher im Wesentlichen gesunder Arbeiter, er-
krankte im Herbst 1895 an Paranoia.

Am 12. April 1896 machte er einen Erhdngungsversuch; wird sogleich
befreit und hat das Bewusstsein iiberhaupt nicht verloren; volle Erinnerung
fiir den Erhéngungsversuch und sein Motiv. 13. April in die Klinik aufge-
nommen, hat er Verfolgungs- und Ueberschitzungsideen, keine Amnesie fiir
das Suicid. Am 20. April Abends zweiter Erhiingungsversuch: Vollige Be-
wusstlosigkeit; bei wiederkehrender Athmung entwickeln sich schliesslich all-
gemeine Krimpfe von tonischem Charakter bei absoluter Bewusstlosigkeit und
lichtstarren Pupillen. Dann grosse motorische Unruhe, automatische Bewe-
gungen; dann ein Zustand verworrener Erregung, wobei die Pupillen noch
weit und lichtstarr, die Patellarreflexe und der Fussclonus hochgradig gestei-
gert sind. In der Nacht allmilige Beruhigung; am 21. April Rickkehr der
Pupillenreaction und der normalen Reflexerregbarkeit. 22. April Morgens
schweigsames, aber dem friitheren im Wesentlichen gleiches Verhalten; Patient
ist orientirt; zeigt vollige retroactive Ammesie fiir den zweiten Erhédngungsver-
such, wihrend die Erinnerung an den ersten erhalten ist. Fernerhin dauern-
des Fortbestehen der Amnesie.

Wenn wir die Frage der retrograden Amnesie vom statistischen
Standpunkte aus betrachten, so giebt zuniichst Wagner an, dass in
17 genau beschriebenen Fillen von Erhéngung die Amnesie in 11 Fallen
ausdriicklich angegeben war; in einem Fall fehlen nihere Angaben, ob
Amnesie bestand oder nicht; 1 Fall zeigt ein abweichendes Verhalten;
nur in 4 Fillen ist Amnesie auszuschliessen, da die Patienten die Aus-
fithrung des Selbstmordversuchs  genau beschreiben und die Empfin-
dungen schildern, die dem Eintritt der Bewusstlosigkeit vorausgingen.

Die in die psychiatrische Abtheilung der Berliner Charité nach
misslungenem Selbstmordversuch eingelieferten Patienten bieten folgende
Statistik, zu deren Veroffentlichung ich durch die Giite des Herrn Geh.
Rath Prof. Jolly autorisirt bin:

April 1894 bis Februar 1897.
Von 22 M&nnern suchten den Tod: Retrograde Amnesie
in wie viel Féllen?
durch Morphiumvergiftung . . .. —
yy  Vergiftung mit Blttelmandelwasser .o —
,, Durchschuneidung der Pulsadern . . . —
Schuss in den Kopf . . . . . . —

bt e bt
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Von 22 Médnnern suchten den Tod: Retrograde Amnesie
‘ in wie viel Fallen?
2 durch Schnittverletzung am Halse (und Hand-

gelenken) . . . . . . . . —
9 ,, Sprung in’s Wasser . . . . . . —
7 ,, Erhingung . . . . . . . . . 5
1L
Juni 1893 bis Mérz 1897.
Von 22 Frauen suchten den Gleichzeitig be-
Tod: stehende Krankheit:
1 durch Trinken von Chlorkalklésung . —
1 ,, Oeffnung der Pulsadern . . Epilepsie
1 ,, Verwundung am Hals . . . Epileptische Verworrenheit

4 Hysterien
) 1 Epilepsie und Nephritis

1P ia ol i S
, aranoia chronica

14 Ertrainken . . -2

7 2 Melancholien g

1 Lues S

. ep . =

5 nihil g

=

1 Hpilepsie
1 nihil
1 ,, Erhingen und Verletzungen am

Hals und Handgelenken . . Melancholie

2 Hysterien
4 ,, Erbingen }

Retrograde Amnesie in keinem Falle

Aus der I. Tabelle ersehen wir zunichst, dass retrograde Amnesie
nur bei den Strangulirten constatirt ist und zwar in 7 Fillen 5 mal,
wihrend keine von den Frauen der II. Tabelle Erinnerungsdefecte nach
veriibtemn Conamen suicidii aufweist, auch nicht nach Erhiingung. Aus
dieser Beschrinkuung des Auftretens der Amnesie retrograde auf 5 Fille
von Strangulation unter 44 Selbstmordversuchen ist der Schluss zu
ziehen erlaubt, dass bei diesem Modus des Selbstmordversuchs gerade
derartige korperliche Bedingungen geschaffen werden, dass die feineren
und leicht verletzlichen Hirnfunctionen, wie das Gedichtniss, wesent-
liche Beeintrichtigung erfahren. Wenn, wie Mobius mein, die Am-
nesie aus einer, durch die mit Ausfiihrung des Conamen verbundenen
Gemilthshewegung seelisch vermittelten, Hysterie vesultirte, weshalb
wird sie dann bei den anderen Formen von Selbstmord vermisst, beim
Erhingen so hiufig beobachtet? Sicherlich ist mit dem in selbstmor-
derischer Absicht unternommenen Sprung ins Wasser ein heftiger psy-
chischer Choc, besonders bei Nichtschwimmern, verbunden, aber in
23 Fallen von Ertrinkungsversuchen ist kein einziges Mal retrograde
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Amnesie zu constatiren; dabei ist noch hervorzuheben, dass bei vier
Frauen, die den Tod im Wasser suchten, und bei 2 Frauen, die sich
aufhingten, nach dem Conamen Hysterie festgestellt wurde, die wahr-
scheinlich schon vorher bestand.

Ueber die 5 nach Erhingongsversuch wiederbelebten Kranken, die
bei der Beobachtung in der Charité das Symptom der retrograden Am-
nesie boten, mogen hier statt der ausfilhrlichen Krankengeschichten fol-
gende resumirenden Bemerkungen Platz finden:

In allen fiinf Fillen besteht retrograde Amnesie beziiglich des Er-
héngungsversuchs; keiner der Patienten weiss, dass er einen Selbstmord,
und wie er ihn versucht hat, in einem Falle erstreckt sich die Amnesie
etwas weiter, auf die Gemiithsbewegung, die angeblich der Grund des.
Conamen suicidii war. Bei zwei Patienten war ein wahrscheinlich er-
heblicher Alkoholgeuuss dem Conamen suicidii vorausgegangen und
man konnte einwenden, dass die Amnesie darauf zu beziehen sei; da-
gegen mochte ich darauf hinweisen, dass beide starke Gewohnheits-
trinker waren und bei ihnen sicherlich eine weitgehende Toleranz gegen
Alkohol eingetreten war. '

Entsprechend der Bemerkung Wagner’s machen alle Patienten
Versuche zur Deckung der Erinnerungsdefecte, freilich misslingende, und
geben verschiedene Erklirungen filr die Strangulationsmarke: so will
einer sich beim Rasiren am Hals geschnitten haben; ein anderer be-
schuldigt seine Frau, ihn am Hals gefasst zu haben. Die Frage, ob
Hysterie vorliegt, lisst sich in keinemi Fall mit Sicherheit aus dem ge-
gebenen Krankheitsbericht entscheiden.

Im Verlauf seiner Erorterungen wirft Wagner die Frage auf, ,von
welchem der beiden Factoren, die bei der Strangulation zusammenwir-
ken, die Amuesie abhingig sei, vom. Carotidenverschluss oder von der
Asphyxie®, und fihrt fort; ,Es wire dann wichtig zu wissen, ob auch
nach anderen Formen der Asphyxie Amnesie beobachtet wird, sowohl
nach der selten vorkommenden Asphyxie nach Abschluss der Luft, als
auch nach der Asphyxie beim Ertrinken. Bei der Kohlenoxydgasvergiftung,
theilweise ein Zustand von Asphyxie, sind solche Amnesien beobachtet®.

Die folgenden Zeilen sollen nun ein Versuch zur Losung der Frage
sein, ob fiir das Zustandekommen der Amnesie der Carotidenverschluss
oder die Asphyxie verantwortlich zu machen sei.

" Dass beim Tode durch Erhingen, ebenso beim misslungenen Ver-
such dazu in der Regel der vollstindige Verschluss der Carotiden und
der Vertebrales zu Stande kommt, ist nach den Experimenten, die Ha-
berda und Reiner (8) an Leichen angestellt, sicher bewiesen. Die Er-

gebnisse ihrer Versuche sind folgende:
Archiv f. Psychiawie. Bd. 32. Heft 1. 18
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»Die Carotiden werden durch das Strangulationsband in der Regel
bis zur Undurchgingigkeit komprimirt und zwar nicht nur bei typischer,
sondern auch bei atypischer Lage des Stranges.“ .Um einen Flissig-
keitsstrom durch die Vertebralis der typisch erhingten Leiche hindurch-
zutreiben, sind Druckgrossen nothwendig, welche den an der Carotis ge-
fundenen ziemlich nahe kommen.“

Dass durch die Erhingung die Respiration vollstindig unmoglich
wird, also Apnoe eintritt und infolge dieser Asphyxie, ist ohne Weiteres
zuzugeben.

Wiihrend also bei der Strangulation beide Factoren, Carotidenver-
schluss und Asphyxie, activ sind, das Gehirn also vom Zuziehen der
Schlinge an bis zu ihrer Losung und Wiederbeginn der Herzaction nur
eine villig stagnirende, sauerstoffarme, die Capillaren und Venen fiil-
lende Blutmasse enthilt, miissen wir bei reinen Erstickungen, wie beim
Ertrinken allerdings ebenfalls Asphyxie annehmen, denn die Respiration
sistirt, jedoch wird die Circulation noch relativ lange erhalten bleiben,
da ja keinerlei directe Einwirkung auf dieselbe stattfindet, und somit
wird das Gehirn entsprechend der Herzaction von immer frischem,
allerdings sauerstoffarmem und mit Kohlensiure iiberladenem Blut durch-
stromt. Dieser Eingriff in die Hirnernshrung ist jedenfalls kein so
schwerwiegender, wie der vollige Verschluss der zum Hirn fithrenden
Arterien; denn mit diesem geht nicht nur eine Aenderung in dem
quantitativen Verhiiltniss der beiden wesentlichen im Blut enthaltenen
Gase einher, sondern auch die iibrigen gelosten Nahrungsstoffe, die doch
fir die normale Function mindestens ebenso wichtig sind wie der
Sauerstoff, haben zum Gehirn keinen Zutritt mehr.

Dem entsprechend sehen wir bei vom Tode des Ertrinkens Ge-
retteten in der Regel keine mehr. oder weniger dauernden Stdrungen
von Seiten des Central-Nervensystems, wie die Amnesie auftreten.

Von den in den letzten 3—4 Jahren in die psychiatrische Abthei-
lung der Charité eingelieferten Ertrunkenen ldsst sich bei keinem ein-
zigen Amnesie constatiren, und zwar ldsst sie sich direet durch die
nidheren Angaben der Patienten ausschliessen, nur in einem Falle be-
stehen keine Angaben, in einem Fall sind sie ,schwachsinnig.* Nur
eine vom Tode des Ertrinkens Gerettete weiss mnicht anzugeben, wann
und wo sie ins Wasser gegangen, wihrend sie die Thatsache selbst be-
richtet; indessen ist dem Conamen suicidii ziemlich reichlicher Genuss
von Wein (aus Aerger iiber Untreue ihres Briutigams) vorangegangen
und der unbedeutende Defect in der Erinnerung sicher auf Rechnung
des ungewohnten Weines zu setzen. Lehrreich ist der folgende Fall, in
welchem nach einer sehr starken Bewusstseinsstorung durch Ertrankungs-
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versuch nicht nur keine Ammnesie bestand, sondern eine sehr genaue

Erinnerung an die Ausfithrung des Selbstmordversuches - erhalten blieb.

E., 42jahrige Klempnerfrau.

12. April 1895, Patientin wird Nachis 1/,12 Uhr eingeliefert, triefend
von Wasser. Sie ist schwer benommen, ohne jede Reaction auf starke Haut-
reize. . Temperaturmessung im After zeigt anfangs kein Steigen der Quecksil-
bersdule. Nach langem Liegen steigt sie auf 30,2; dem entsprechend ist
Patientin vollig kalt anzufihlen. Es ist kein Unterschied zwischen der Haut
der Achselhdhle und der Extremildten zu erkenmen. Puls nicht zu fihlen.
Herzaction auscultatorisch nicht zu horen. Ganz oberflichliche dyspnoische
Athmung. Ueber den Lungen sehr verschirftes Inspirium, keine Rasselge-
rdusche horbar. Stéhnt fortwihrend lant. Patientin wird mit dem Kopf nie-
drig gelegt, mit wollenen Decken eingehiillt. Kurze Zeit Herzmassage, dann
2 Kampfer-Aetherspritzen. Danach bessert sich der Zustand etwas. Reiben
der Extremititen mit wollenen Decken. 1 Flasche Cognak, 1 Flasche Sherry.
Patientin ist jetzt (1 Uhr) erwacht, klagt tiber Frost, zittert am ganzen Kérper;
klappert mit den Zahnen; ruft ihre Tochter zu sich heran; Hallucinationen
augenscheinlich. Dann nimmt Patientin noch zwei Becher heiss gemachten
Cognalk mit Wasser und Zucker; trinkt den 2. Becher selbst. Erzghlt mit jam-
mernder Miene, sie wirde schon so lange verfolgt, alle wollten ihr ibel. Ihre
zweite Mutter stelle ihr nach. Aus Verzweiflung sei sie in’s Wasser gesprun-’
gen, unter zwei Schiffe gerathen; habe sehr lange im Wasser gelegen und das
Bewusstsein verloren. Klagt, dass sie wegen ihres Selbstmordversuchs be-
straft wirde. Ruft dazu immer nach ihrem Kéthchen. Richtet sich manchmal
auf; schaut lichelnd in eine Ecke und winkt mit der Hand. Hallucinationen
dabei augenscheinlich lebhafi. Allgemeinbefinden besser. Puls klein, aber
regelmissig. Temperatur 32,3. Am Morgen subjectives. Wohlbefinden; Tem-
peratur 37,1.

Patientin giebt an, dass sie schon seit Jahren verfolgt wiirde, dass Leute
hinter ihr her seien; iiberall wiirde sie chikanirt, wiirden bdse Bemerkungen
iiber sie gemacht. Diese Angaben in weinerlichem #ngstlichen Tone. Ge-
sichtshallucinationen stellt sie in Abrede. Sie sei gestern, um diesen ewigen
Verfolgungen ein Ende zu machen, die seit dem 1. April, wo sie eine neue
Wohnung bezogen habe, noch schlimmer geworden scien, mit vollem Bewusst-
sein in’s Wasser gegangen. Habe ein Schriftstiick bei sich gehabt, damit man
sie nachher erkennen kénne. Sie giebt genau die Stelle am Schiffbauerdamm
an, wo sie die Treppe hinabgestiegen und dann in’s Wasser gesprungen sei.
‘Pupillenreaction auf Licht beiderseits vorhanden, anscheinend etwas trige.
‘Zunge nicht zerbissen. Kniephinomen lebhaft. Seit einem Sturz von der
Pferdebahn vor einigen Jahren, fiihlt sie sich sehr schwach, leidet an Zustin-
‘den, wo sie zusammenbricht, ohne das Bewusstsein zu verlieren. Periode in
letzater Zeit unregelmissig. Unter dem rechten Zeigefinger ein Bluterguss; will
sich den Finger gedriickt haben.

Dass bei der Patientin tiefe Asphyxie bestanden haben muss, geht
18%



276 Dr. Max Paul,

nicht nur aus der abnorm niedrigen Temperatur, der vollstindigen Be-
wusstlosigkeit und Reactionslosigkeit, sondern auch aus dem Fehlen der
Herzaction noch einige Zeit nach ihrer Rettung hervor; noch bel der
Einlieferung bestand ,ganz oberflichliche dyspnoische Athmung®. Erst
dusserst energische analeptische Maassnabmen brachten sie zu Bewusst-
sein und nun ist es erstaunlich, wie sie sogleich die Geschichte ihres
Selbstmordversuchs. mit Einzelheiten erzihlt. Ihr Gedsichtniss hat in
keiner Weise gelitten, weder fiir die Ereignisse der Vergangenheit, noch
der Gegenwart.

Im Gegensatz zu diesem Fall und den vorhin kurz erwihnten, be-
richtet Wollenberg (14) in seiner Arbeit von zweéi vom Ertrinkungs-
tode Geretteten, bei denen Amnesie constatirt wurde. Weitere TFille
der Art in der Literatur aufzufinden war trotz eingehender Nach-
forschung unmoglich. Den ersten Fall hat Wollenberg selbst be-
obachtet.

Ein 49jéhriger Mann, bereits seit Jahren von unstetem Wesen, wurde im
Juni 1894 sehr deprimirt und wurde eines Nachmittags bewusstlos aus der
Saale gezogen. In der Klinik war er kérperlich matt und schwach, aber geistig
klar. Von seinem Selbstmordversuch wollte er nichts wissen und bestritt auch,

"die Absicht, sich das Leben zu nehmen, gehabt zu haben. Weiterhin wurde
das Bewusstsein getriibt und der Patient ging an einer Pneumonie vier Tage
nach dem Suicid zu Grunde.

Die zweite Beobachtung stammt von Knopf und betrifft ein 5jihriges
Kind, welches am.2. Mirz 1880 anscheinend todt aus einem Wassergraben ge-
zogen wurde. Js war blass, cyanotisch, ohne Athmung und Herzthitigkeit;
Pupillen waren weit und starr. Nach kiinstlicher Athmung besserte sich der
Zustand. Als das Kind besinnlicher war, trat pistzlich ein Anfall mit Trismus
und Opisthotonus ein, der etwa eine Minute anhielt und sich noch mehrfach
Wiedérhol’ge. Dabei bestand ,,tiefe Bewusstlosigkeit‘‘; iber das Verhalten der
Pupillen zu dieser Zeit ist nichts gesagt. In der Narkose horten die Anfille
sofort auf. Hs trat rubiger Schlaf bis zum nachsten Morgen ein. Beim Er-
wachen war das Kind munter und véllig bei Bewusstsein. ,,Ueber die Vor-
ginge des gestrigen Tages wusste es nichts, insbesondere konnte es durchaus
nicht angeben, wie es in’s Wasser gekommen war‘*. Nach wenigen Tagen war
das Kind hergestellt. Die Krimpfe kamen nicht wieder.

Bs scheint demnach auch bei vom Ertrinkungstode Geretteten retro-
grade Amnesie vorzukommen, wenngleich ganz ungemein selten; als
einwandsfreie Beweise dafiir konnen aber diese beiden Fille nicht
gelten, da sie bisher allein stehen und ausserdem im ersten Fall eine
psychische Alteration bestand und Epilepsie nicht auszuschliessen war,
und bei dem Kind die geistige Entwicklungsstufe eine so frithe war,
dass dem angegebenen Erinnerungsdefect nicht die Bedeutung wie beim
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Erwachsenen beizumessen ist, ausserdem auch hier Epilepsie nicht aus-
geschlossen werden komnte. Ich mochte daher daran festhalten, dass
bei vom Tode des Ertrinkens Geretteten in der Regel keine Amnesie
zurlickbleibt, somit die reine Asphyxie keine Amnesie zur Folge hat.
Es ist infolgedessen sehr wahrscheinlich, dass auch bei der Strangu-
lation die Amnesie nicht auf Rechnung der Asphyxie zu 'setzen ist, und
es bleibt also als itiologisches Moment zum Zustandekommen des Er-
innerungsdefects nur die akute Hirnanimie durch den Verschluss der
vier das Gehirn ernihrenden grossen Arterien dibrig, wenn anders wir
die Entstehung der Ammesie durch psychische Vermittelung mit Wag-
ner in Abrede stellen. )

»Ob die Hirnanimie (14) als solche zu retroactiver Amnesie fithren
kann, wissen wir nicht; doch verdient es Beachtung, dass Jolly dieses
Moment verantwortlich macht. In neuester Zeit hat Naunyn (17) bei
Arteriosclerotikern zwischen 30 und 70 Jahren durch beiderseitige Ca-
rotidencompression regelmissig Bewusstlosigkeit, Pulsverlangsamung,
Pupillenerweiterung und mehr oder minder auvsgesprochene klonische
Krampfe hervorrufen konnen. Er weist daranf hin, dass in diesen
Fillen die Compression zu Hirnanimie fihre, weil durch die Arterio-
sclerose der Ausgleich des Blutstroms im Circulus arteriosus Willisii
gestort sei.

Wir konnen hieraus schliessen, dass mindestens ebenso schwere
Storungen der Gehirnerndhrung durch die Strangulation hervorgerufen
werden miissen. Denn wenn es sich auch in der Mehrzahl der Fille
um jugendliche Individuen ohne Gefiisserkrankungen handelt, so muss
doch beriicksichtigt werden, dass Carotiden und Vertebrales bis zur
Undurchgingigkeit comprimirt werden, dass also beim Erhingen eine
plotzliche vollstindige Unterdriickung des Hirnkreislaufs stattfindet. . . .
Naunyn spricht von retroactiver Amnesie in seinen Fiillen nicht, die-
selbe wird also nicht vorhanden gewesen sein. Wahrscheinlich wiirde,
um dariiber anf dem von ihm eingeschlagenen Wege Klarheit zu ge-
winnen, eine Verlingerung der Compressionsdauer nothwendig sein, wie
sie aus naheliegenden Griinden beim Menschen nicht ausfilhrbar ist.“
Wie ist jedoch mit der Behauptung, dass die Ammesie im Wesentlichen
von der acuten Hirnaniimie abhiinge, der zweite Fall von Lihrmann
in Einklang zu bringen?

Offenbar liegt hier ein hysterischer Anfall den Erscheinungen zu
Grunde. Ist dieser nun psychisch vermittelt, oder kénnte man nicht
auch hier an eine physische Aetiologie denken und die von der Regel
abweichende hysterische Natur der Convulsionen und Amnesie aus dem
besonderen Verlauf der Strangulation erkliren?
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Lihrmann macht die Bemerkung, dass der Pat. an einem ,breiten
Gurt* hingend gefunden wurde und dass eine Strangulationsmarke nicht
hinterblieben war! Sicherlich ist aber der Strangulationseffect - eines
breiten Gurtes ein anderer als derjenige einer runden Schnur, wie ja
auch schon daraus ersichtlich ist, dass im erwihnten Fall die Strangu-
lation keine susseren Spuren hinterliess.

Haberda und Reiner(8) bemerken: ,Es ist nicht zu tibersehen,
dass besonders ein weiches, volumingses Band geeignet erscheint, bei
asymetrischer Knotenlage den Verschluss der einen Carotis nur unvoll-
stindig herbeizufiihren. Indem sich nimlich unter diesen Umstinden
die Compressionswirkung des Bandes auf eine grossere Strecke des Ge-
fissrohrs geltend macht, wird die Querschnittseinheit in demselben
Maasse minder belastet.“

Bei einem Dreiten Gurt muss die Compressionswirkung noch ge-
ringer sein, da er sich den Formen des Halses weit weniger an-
schmiegen kann als ein weiches volumindses Band. Diese geringere
Compression des Halses wirkt nun auf die Gefiisse des Halses natur-
gemiss in der Weise, dass frither und vollkommener dic Venen com-
primirt werden, wihrend in den Arterien der weit hohere Blutdruck
das durch die Strangulation gesetzte Hinderniss leichter und lingere
Zeit iberwindet. Die Arterien werfen also noch Blut in den Kopf,
wihrend die Venen es nicht mehr abfithren konnen. Die Folge ist eine
hoehgradige Stauung der Circulation des Kopfes und somit des Gehirns.
Diese Stauung giebt sich #usserlich durch Cyanose des Gesichts kund
und wir finden auch im zweiten Fall Lihrmann’s die Bemerkung, dass
der Patient ,blassblau im Gesicht* war. Wir werden hier also keine
Ansmie des Gehirns als Folge der Strangulation annehmen, wie sie der
gewOhnliche Effect einer Sechnur oder eines Strickes ist, sondern eine
vendse Hyperimie.

Vendse Hyperimie bedingt jedoch keine so erhebliche Ernihrungs-
storung wie Animie. Der Patient hatte nun vor dem Suicid schon
nach der Beschreibung hysterische Anfille. -Es konnte bei ihm wohl
diese vendse Hirnhyperimie geniigen, um eine neue hysterische Attaque
bervorzurufen mit Convulsiouen und Amnesie im Gefolge, wilhrend sie
keinen genfigenden Hirnreiz darstellte, um epileptiforme Erscheinungen
hervorzurufen.

Die Bemerkung Wagner’s, dass auch nach Kohlenoxydgas-
vergiftung ,theilweise ein Zustand von Asphyxie“, Amnesien auftre-
ten, veranlasst uns auf diese Stérungen schliesslich. noch kurz einzu-
gehen. Dass dabei theilweise Asphyxie besteht, mag nicht bestritten
werden, jedoch ist die Amnesie wahrscheinlich nicht davon herzuleiten,
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ebenso wenig wie die begleitenden Erscheinungen. Es mag hier zu-
nichst ein von Briand (18) mitgethelter Fall folgen:

Marie T., 62 Jahre alt, die seit langer Zeit einem alten Herrn die Wirth-
schaft fiihrte, machte sich ohne Grund Sorgen iiber ihre Zukunft.

Am 27. Januar Morgens, als ihr Herr ausgegangen war, versuchte sie
Selbstmord, indem sie in einem Kohlenbecken Kohlen anziindete und jenes
mitten in’s Zimmer setzte und sich dann auf’s Bett legte.

Thr Herr fand sie nach einer Stunde, noch nicht ganz bewusstlos. Auf
energische Anrede erhebt sie sich, kann aber nur gestiitzt stehen. Kurz darauf
erzihlt sie unzusammenhingendes Zeug; am Abend kommt sie zur Sanitits-
wache, bleibt dort48Stunden; dann nach Sainte-Anne und schliesslich 4Tage
nach dem Ereigniss nach Villejuif. Dort giebt sie iiber die Ursachen ihres
Selbstmordversuchs préicise Antwort, weiss alles, was sie gethan, bis zn dem
Moment, wo sie die Kohlen anziindete. Fiir die Ereignisse von diesem Zeit-
punkt an bis zu ihrer Ankunft in Villejuif besteht bei ihr Amnesie.

Sie weiss auch nicht, ob Tage oder Wochen oder Monate seit ihrer Er-
stickung bis zur Wiedereinstellung ihres Gedéchtnisses vergangen sind.

Briand fihrt noch einen dhnlichen Fall an und verweist auch auf
Boucher (21) und Barthélémy et Magnan(19). In seiner Zusammen-
fassung spricht er die Ansicht aus, dass die Amnesie auf eine speci-
fisch toxische Wirkung des Kohlenoxydgases zuriickzufiibren sei. Er
vergleicht die Kohlenoxydgasvergiftung mit der Alkoholvergiftung: Mit
dem acuten Alkoholismus gehe eine mehr oder weniger complete Am-
nesie einher, die selbst auf Ereignisse, die sich vor dem Excess zutru-
gen, sich beziechen kann. Beim chronischen Alkoholismus sind von allen
Fahigkeiten des Intellects am stirksten das Gedichtniss betroffen; zu-
gleich treten Libmungen und Schwindelanfille in die Erscheinung.

Dieselben Wirkungen ruft das Kohlenoxydgas hervor: Die bei der
chronischen Kohlenoxydgasintoxication beobachteten eingreifenden Sto-
rongen, wie die Libhmungen, die Demenz, seien bedingt durch die lange
und dauernde Einwirkung des Giftes auf die Nervencentren; die be-
grenzte Amnesie bei der acuten Kohlenoxydgasvergiftung finde ihre Er-
klarung in der kiirzeren Dauer der Giftwirkung.

Schliesslich mag noch eine charakteristische Beobachtung von Fal-
Lot (20) hier Platz finden:

Eine 63jihrige Frau wird am 13. April mit Kohlenoxydgas betiubt auf-
gefunden. s besteht tiefes Coma, Cyanose, kleiner Puls. In den beiden
ndchsten Tagen bessert sich der Zustand, langsame Riickkehr der Denkthatig-
keit. Sie antwortet ohne Schwierighkeit auf alle ihr vorgelegten Fragen. Usber
die Griinde und die Ausfihrung des Suicidversuchs weiss sie nichts. Sie er-
innert sich, am 10. April zum Grabe ihres Gatten gegangen und in tiefer
Traurigkeit heimgekehrt zu sein, aber ohne an Selbstmord zu denken. Vom
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10. April Abends fehlt ihr die Erinnerung vollstindig bis zu ihrem Erwachen
im Krankenhause. Bei der Entlassung am 28. April war sie noch schweigsam
und schlecht im Stande neue Kindriicke festzuhalten. Die Amnesie war die
gleiche.

Zum Schlusse sei noch eine eigenthiimliche Beobachtung erwiihnt,
die Ch. Féré (25) mittheilt: Amnésie rétroactive conséeutive 4 un ex-
ceés de travail physique: Ein 18jihriger Mann, miitterlicherseits nervds
belastet, der auch im 15. Jahr nach einer fieberhaften Krankheit an
Hallucinationen litt, verfiel nach einer angestrengten Radfahrtour in
einen tiefen unerwecklichen Schlaf von 14 Stunden Dauer, nach dem
eine riickwirkende Amnesie fiir die unmittelbar vorausgegangen Ereig-
nisse in einem Zeitraum von mindestens 4 Stunden zuriickblieb.

Eine kurze Zusammenfassung der vorstehenden Beobachtungen
ergiebt:

Das Symptom der Ammnésie rétrograde bezw. rétro-antérograde be-
findet sich relativ hiufig im Gefolge eines hysterischen Anfalls, kommt
bei Epileptikern und eklamptischen Wocherinnen zur Erscheinung,
schliesst sich nicht selten an Schideltraumen an, hiufiz an die Wieder-
belebung Erhéingter. Schliesslich tritt sie als eine Wirkung der Koh-
lenoxydgas- und Alkoholvergiftung auf. Allen diesen Zustinden ist der
Umstand gemeinsam, dass dem Bemerktwerden der Amnesie eine Ver-
snderung des Bewusstseins voraufgegangen ist: eine Alteration desselben
ohne Aufhebung bei Hysterie; bei den iibrigen Zustinden ein in Inten-
sitit und Dauver schwankender Bewusstseinsverlust.

Die Ursache dieser Aenderung des Bewusstseinszustandes ist bei
der Hysterie meist in einem psychischen Affect gegeben.

Mit dem epileptischen und eklamptischen Bewusstseinsverlust, mit
dem Coma der Erhingten stehen mehr oder weniger erhebliche Aende-
rungen in der Circulation in wursichlichem Zusammenhang. Die Be-
wusstlosigkeit nach Schideltraumen wird auf eine ,Hirnerschiitterung*
zurtickgefithrt, diejenige bei der Kohlenoxydgas- und Alkoholvergiftung
aus der zu reichlichen Aufnahme dieser Gifte erklirt.

Wihrend sich also zur Erklarung des Bewusstseinsverlustes einige
Anhaltspunkte bieten, entzieht sich die Art des Vorganges selbst aller-
dings unserer Erkenntniss; in hoherem Maasse gilt dieser Mangel an
Erkenntniss fiir die den Bewusstseinsverlust tiberdauernde Amnesie.

Ueber das Wesen des Zustandekommens dieser Erscheinung -fussern
alle Autoren ein einstimmiges Ignoramus; sie beschriinken sich faute de
mieux darauf, in Vergleichen ihre Ansichten kundgeben.
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Am Schlusse meiner Arbeit erfiille ich gern meine Pflicht, dem

Geh. Med.-Rath, Herrn Prof. Dr. Jolly fiir die giitige Ueberlassung des
interessanten Themas und Ueberlassung der Krankengeschichten, sowie
fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Vollendung der Arbeit
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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