
VIII. 

Aus der psyehiatrisehen and Nervenklinik tier KSnigl. 
Charit~ (Prof. Jolly).  

Beitr~ige zur Frage der retrograden Amnesie. 

V o n  

Dr. Max Paul~ 
Asslstenzarzt am Diakonissenkrankenhaus zu Kaiserswerth. 

W e n n  die Amnesie, wie gie bei Epilepsie ffir die Zeit des Anfalls and 
seiner Aequivalente beobaehtet wird~ eine yon je her bekannte Erschei- 
nnng ist, hat man eine weitergehende StSrung des Gedachtnisses, die 
r ~ t r o g r a d e  Amnesie'~ erst in den letzten zwei Jahrzehnten eingehen- 
der beachtet. Bei. diesen Studien fiber retrograde Amnesie nehmen die 
franzSsischenForscher die erste Stelleein: 1881 verSffentliehte Azam(9) 
eine grSssere Arbeit fiber ,Les troubles intelleetuels provoqu~s par les 
traumatismes c~%braux". In demselben Jahre theilte Br iand  (18) seine 
Beobachtungen fiber Amnesie naeh Kohlenoxydgasvergiftung mit. Ch ar- 
cot (3) maehte 1887 auf  das Vorkommen der retrograden Amnesie bei 
Hysterisehen aufmerksam und verSffentliehte 1892 seinen berfihmten 
Fall. Yon diesem Fall ausgehend beriehtete Souques  (2) tiber %tro- 
an%rograde Amnesie bei Hysterie, Seh~tdelverletzungen and ehronisehem 
Alkoholismas. 

Yon deutsehen Gelehrten studirte zuerst Wagner ( lO  u. 11) e~n- 
gehend ,die Erseheinungen im Bereieh des Centralnervensystems~ die 
naeh Wieberbelebung Erh~ngter beobaehtet werde.n". 

Die Folge seiner 1891 erfolgten Mittheilung war ein wissensehaft- 
lieher Streit (12) zwisehen ihm und MSbins fiber die hysterisehe oder 
night hysterisehe Natur der Erseheinungen 7 aus welehem resultirte~ dass 
man diesen Erseheinungen gr0sseres Interesse zuwandte. In neuerer 
Zeit beseh~ftigte sieh W o l l e n b e r g  (14 ul 16) besonders eingehend mit 
der Frage der Amnesie. Ueber Amnesie naeh Eklampsie endlieh hat 
Bidon (4) 1891 Mittheilung gemaeht. 
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Die folgenden Zeilen sollen nun eine zusammenfassende Darstellung 
dmjenigen Zust~nde geben, in denen retrograde Amnesic mehr oder 
weniger h~ufig eonstatirt wurde und darau ansehtiessend sollen einige 
F~ille yon retrograder Amnesic, die in der psyehiatrisehen Klinik der 
Charit~ zu Berlin zur Beobaehtung kamen und zu deren VerSffentliehung 
der Director der Klinik, Herr Geheimrath Prof. Dr. Jo l ly~ mieh auto- 
risirte, mitgetheilt werden. 

Zur Begrenzung unserer Aufgabe sei noeh bemerkt, dass Amnesien, 
wie sic im Verlauf organiseher Psyehosen auftreten~ yon der Betraeh- 
tung ausgesehlossen werden sollen. 

Zur Charakterisirung der h y s t e r i s e h e n  A m n e s i c  mSge ein kur- 
zer Auszug aus dem Vortrage yon P i e r r e  J a n e t  (1), ,L'amnesie hyst~- 
rique" dienen: J a n e t  theilt die Amnesic der I-Iysterischen analog der 
An~sthesie bei tlysterie ein, in die Amngsie syst6matis~e, d. h. dan 
Geisteszustand~ bei dem ein Erinnerungsverlust herrseht fiir alles, was 
sieh auf eine bestimmte Person oder eine bestimmte Ideengruppe be- 
treffende Zust~nde bezieht; die Amnesic loealis~e: bei der der Erinne- 
r~ngsverlust auf eine streng begrenzte Periode des Lebens des Kranken 
besehr~tnkt ist, und drittens~ die Amnesic g~ngrale, die das Unvermiigen 
des Kranken bezeichnet~ eine neue Erinnerung zu gewinnen. Des Wei- 
teren weist J a n e t ,  ebenso wie er es fiir die hysterisehe An~sthesie ge- 
than hat~ die Irrealit~t dieses Erinnerungsverlustes der Hysterischen 
naeh; aueh hier dient ibm der somnambule Zustand als-Beweismittel: 
im somnambulen Zustand erinnern sieh die P a t i e n t e n -  soweit sic gute 
Somnambulen sind - -  an alle die Th~tsachen und Dinge, fiir die sic 
im Waehzustand keine Erinnerung zu besitzen seheinen; also nieht in 
tier Aufhebung des Reproduetionsverm6gens im Geiste besteht das Wesen 
der hysterisehen Amnesie~ sondern darin, dass die Reproduction des 
Erlebten etc. der Pers6nliehkeit nieht zum Bewusstsein kommt; erst 
dann kommt die Erinnerung dem Kranken zum Bewusstsein, wenn er 
abstrahirt yon der Summe seines im Wachzustand priisentirten Geistes- 
lebens. 

J a n e t  Nhrt mehrere klinisehe Beispiele an; es sei hier jedoeh nut 
der im Original sehr ausNhrlieh mitgetheilte hochinteressante Fall yon 
Char  co t  als typisehes Beispiei hysteriseher Amnesic angefiihrt; zuvor 
sei noeh darauf hingewiesen~ dass die Erinnerangslosigkeit nieht nur 
auf die Vergangenheit sich zu beziehen braueht, sondern zugleieh eine 
,ant~rograde" sein kann, eine Bezeiehuung, die Souques  (2), analog 
dem ,r~trograde" (yon Azam gebildet) eingeftihrt hat. Das Phgnomen 
der Amn4sie ,r~tro-anterograde" setzt sich naeh Souques  stets zusam- 
men: 1. aus dem Verlust des Ged~chtnisses Nr  dasjenige Ereigniss, 
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welches die Amnesic hervorgerufen hat (Schrecken, Trauma, alkoholi- 
sches Delirium), ~ 2. aus dem Yerlust des Ged~chtnisses ftir alle Ereig- 
nisse, welehe dem Eintritt der Amnesie eine gewisse Zeit lung (Tag% 
Wochen, se]bst Monate) vorhergegangen sind, 3. aus dem fast sofortigen 
Verlust des Gedachtnisses ffir Mle Ereignisse, welche in der dem Ein- 
tritt der Amnesic nachstfolgenden Zeit elntreten. 

Den C h a r e o t ' s c h e n  (3) Fall maeht S o n q u e s  zum Ausgangspunkt 
seiner Betraehtungen; er folgt hier in aller Kfirze: 

Eine erblieh nervSs belastet% stets leieht aufgeregte, abet sonst vorher 
gesunde 34j[%hrige Frau~ wurde am 28. August 1891 plStzlich auf's heftigste 
erschred~t dureh die unbegriindete Naehrieht veto angeblichen Tode ihres 
Mannes. DieFrau verfiel in Kr~mpfe und d arauf in Delirien, die bis zum 31. August 
anhidten. AIs das Delirium aufhSrte, zeigte sich einetotale Amnesie, die bis zum 
14. auli desselben Jahres zuriiekging; die Kranke hatte aber aueh die Erinne- 
rung an die Zeit ihres hysterisehen Irreseins verloren end war iiberhaupt suit 
jener Zeit unfghig, die neuen geistigen Eindrfieke lgnger als hSehstens eine 
Minute in thrum Gedgehtniss aufzubewahren. Zur Zeit der Untersuehung der 
Kranken (22. December 1891)bestand diese ,~aetuelle Amnesic" neben der 
retrograden noeh unvergndert fort. Im Tranm und ebenso in tier ttypnose war 
a:ber alas Ged~iehtniss ftir die sons~ aas dem Bewusstsein seheinbar ~'511ig aus- 
gelbsehte Zeit vorhanden. 

Die Amnesic nach hysterisehen Anf~tllen unterseheidet sieh yon der 
gleiehen Erscheinung bet anderen Zust~tnden wesentlich dutch ihre 
IrrealitS~t - -  in der tlypnose ist die Erinnerung vorhandeu - - ;  bet der 
Epilepsie und Eklampsie, bet Seh~tdeltraumen, bet Erh~tngungsversuehen 
und bet Kohlenoxydgasvergiftung handelt as sieh in der Regel um eine 
wirkliehe ,,Aufhebung des ReproductionsvermOgens". 

Bei der E p i l e p s i e  besteht zumeist A m n e s i e  ftir die Zeit der An- 
f~tlle und ebenso ffir alle Begebenheiten wahrend der Aequivalente, 
wenngleieh aueh Fglle (5)vorkommen, bet denen eine deutliche Erinne- 
rung an die im epileptoiden Zustand begangenen t tandhngen besteht. 
Ueber retrograde Amnesie bet Epilepsie fliessen jedoch die Mittheilungen 
ziemlich sp~trlieh. 

W. S o m m e r ( 6 )  beriehtet yon einem derartigen Fall, der jedoeh 
in diagnostischer Beziehung nieht vSllig siehergestellt ist. Dagegen ist 
folgender Fall von R. B a r o n i e i n i ( 2 2 )  einwandsfrei: 

Ein 22 gahre alter Soldat, der erblieh erheblieh baluster war~ bisher 
jedoeh nur selten an epileptisehen KrampfanfSllen gelitten hatte~ erkrankte 
plStzlieh unter den Erseheinungen des Petit mal~ welehem sieh ein ca. einen 
Monat dauernderDgmmerznstand ansehloss. Naeh dem unvermittelten Er- 
waehen aus dem letztereu wurde bet dem Patienten eine/iber 31/u Monat sieh 
zuriiekerstreckende Amnesic eonstatirt, die noeh ein Viereeljahr naeh dem Auf- 
liSren des Dgmmerzustandes unver~indert bestand. 
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[nteressante Mittheihmgen fiber retrograde Amnesic bei Epilepsie 
maeht A l z h e i m e r ( 5 b ) ;  er weist darauf bin, dass man, um die Am- 
nesic als retrograd bezeiehnen zu kSnnen, eine den epileptisehen An- 
f~tllen vorausgehende prgepileptisehe Bewusstseinsst0rung ausgesehlossen 
haben mfisse. In seinem ersten Falle fehlen in der Erinnernng des 
Patienten naeh gehguften Anf~tllen und einem postepileptisehen Erre- 
gungszustande die Ereignisse yon 11/d Jahren, in die eine Uebersiede- 
lung yon Russland naeh Frankfurt fiel. Im zweiten Fall erinnert sieh 
der Kranke naeh einer Reihe h~tuflger Anf~lle eines Zeitraums yon 
14 Tagen nicht, in denen er seine Mutter verloren und dem Begr~ibniss 
beigewohnt hatte. Den dritten Kranken konnte Verfasser w~hrend eines 
Theils der sp~tter in tier Erinnerung verloren gegangenen Zeit selbst 
beobaehten und dadureh das Bestehen larvirter D~tmmerzust~tnde aus- 
sehliessen. Bei allen drei Kranken, bei denen sieher keine Complication 
mit Hysteric vorlag, kehrte die Erinnerung, angeregt dureh Beriehte 
der Umgebung, ziemlieh pl6tzlieh nnd vollstandig wieder. 

Wie die Epilepsie in der Form der Anf~tlle mit E k l a m p s i e  die 
weitgehendste Analogie zeigt~ so besteht aueh ein paralleles Verhalten 
in Bezug auf die retrograde Amnesic. 

B idon  @) maeht in seiner ,,Note .X propos d'un eas d'amn6sie post- 
6elamptique" folgende Bemerkungen dazu: 

Bei W/3ehnerinnen~ die eine Reihe eklamptiseher Anfglle durehge- 
maeht haben, beobaehtet man zuweilen auffallende Ged~ehtnissdefeete, 
aueb were1 die Frauen sieh im Uebrigen bereits VSllig erholt haben. 
Zuweilen handelt es sieh nut am den Verlust des Ged~iehtnisses ffir 
gewisse Namen, Zahlen u. dgl. In anderen P~tllen ist das Ged~ehtniss 
ffir alle Vorggnge der vorhergehenden Geburt vSllig erlosehen. Zu- 
weilen verschwinden aber aueh alle anderen Ereignisse aus einer mehr 
odor weniger langen Zeit vor der Entbindung vSllig aus dem Oed~eht- 
hiss. B i d o n  theilt dann folgenden Fall mit: 

(Auszug): Prau H., Tochter einer hysterisehen Mutter, bisher immer ge- 
sund, hatto wghrend und naeh ihrer ersten Niederknnft im Ganzen dreizehn 
eklamptische Anf~llo, woboi das Bewusstsein seit dem orsten ~knfall droi Tage 
lung anfgehoben war. Beim Erwaehen aus der Bewusstlosigkeit beantwortot 
sic Pragen richtig. Indcss stellt sich weitorhin herans~ class ihr die Erinne- 
rung an ihre Verheirathung, Sehwangersehaft und Niodorkunft entsehwunden 
ist. Ihren Gatten kennt sio, hglt ihn aber f/Jr ihren Vorlobton. Dass sic ge- 
boron haben muss~ ist ihr bogreiflieh, weil sic Milch, Naohwohon u. s. w. hat; 
aber ihr Ged~chtniss weiss niohts davon. Nach ihror Vorstellung wohnt sic 
noch als junges M~idchen boi ihren Eitern und will Herrn X. heirathen. Nach 
Ablaaf ihrer Erkrankang ist sie gesand und zeigt koinc Symptome yon Hysteric 
odor Epilepsie. 
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Die Amnesie erklgrt B i d o n  als eine Wirkung zum grossen Theil 
der in den eklamptisehen Anfgllen gegebenen Cireulationsst6ningen im 
Gehirn, zum Theil der uri~misehen Intoxication. 

N. S a n d e r  (24) theilt einen ,Fal l  yon posteklamptisehem Irresein 
mit rfieksehreitender Amnesic a mit: 

Bei einer 29jghrigen Primipara traten am Tage nach der Geburt eldamp- 
tische Anfglle auf~ die naeh 24stfindiger Daner in ein ebenso lunges Coma 
fibergingen. Beim Erwachen aus der Bewusstlosigkeit zeigte die his dahin 
geistig normMe Frau einen de]iribsen Zustand~ der nach einer Woebe allmglig 
abklang. Die Erinnerung fiir den deliribsen Zustand ist liickenhaft; ausserdem 
ist aber die Geburt selbs~ und die begleiCenden Nebenumst~inde vbllig aus dem 
Gedgchmiss entschwunden, und diese riiekschreitende Amnesic erstreekt sieh 
sogar auf einen Zeitraum yon etwa vier Woehen vet der _Niederkunf% obgleieh 
die Kranke in dieser Zeit zweifellos nieht die geringsten Spuren yon geistiger 
Stbrung oder Benommenheit gezeigt bat. 

Weitere Fglle der Art sind in der Literatur nieht angegebeu. 
Dureh die Gfite des tterrn Prof. J o l l y  ist Verfasser autorisirt I yon 

einer Eklamptisehen zu beriehten, bei weleher in der psyehiatrisehen 
Klinik eine gleieh weitgehende retrograde Amnesic demonstrirt werden 
konnte. 

Anna It. 1 Dienstmgdchen kam am 14. December 1896 als Gravida in die 
Geburtsabtheilung tier Charit6 ; sic sell sehon vet ihrer Aufnahme in der Nact!t 
vom 13./14.December zah[reiehe Krampfanfiille gehabt haben. Patientin wurde 
bewusstlos mit zerbissener Zunge eingeliefert; an den Beinen und im Gesicht 
Oedeme. Urin enthglt 115--4 feN. Albumen~ zahlreiche Cylinder. 

Patientin l~atte drei eklamptisehe Anfiille. Einlegen eines Kolpeurynters. 
In tier Nacht vom 14./15. wurde Patientin wicderhoR cyanotisch~ doch gingen 
diese Anf~lle yon selbst voriiber. 

15. December. Perforation und Extraction des Kindes. Aeht Krampf- 
anfglie. Im Urin 1--2 pM. Albumen. 

16. December. Drei Krampfanfglle. Urin wird wiederholt nnwillkiirlich 
entleert. 1725 pM. Albumen. Temperatur l~[orgens 39~1~ Abends 38:2. Vbllige 
Bewusstlosigkeit. 

17. December. gein Fieber, keine Anf~lle. Patientin kommt zu sich. 
Xlagt fiber Sehstbrung. Amaurose bei negativem ophthalmoskopischem B efund. 

18. December. I~ein Anfall 7 Abends Temperatnr 38,0. 
Patientin ist wieder benommen. Stnpor~ Nystagmns 7 fortwghrende 

Xan- und Mundbewegungen 1 starker Speiehelfluss. Bulbi meist nach links ge- 
richter. Urin 0125 pl~I. Albumen. In der Naeht hat Patientin mehrmMs gel- 
lend anfgeschrien. 

19. December auf die psyehiatrische Abtheilung verlegt: Patientin liegt 
mit offenen Augen im Bett~ beweg~ die Augen hash versehiedenen giehtungen. 
Man hat den Eindruek 7 als ob sic sbcll mitunter nach den Personen, die um 
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sic herum stehe% umsieht. Im Uebrigen ist der Gesichtsausdruek starr. Ob 
irgend welehe Liehtempfindung s ta r  hat~ ist nicht sicher. Gef~sse am Angen- 
hintergrund sehr eng; keine Stauungspapille. Patientin antwortet auf keine 
Fragen; befolgt Aufforderungen nicht. Die Extremit~iten fallen schlaff~ ohne 
Widerstand herab. Pupiilar-Lichtreflex tr~ige~ Patellarreflexe fehlen. Plantar- 
reflex links besser als rechts. Bet Nadelstichen sagt Patientin einmal , a u " .  
Puls 116. HerztSne rein. 

20. December. Patientin war Nachts sehr unruhig~ hat viel geschrien~ 
Arme und Beine bewegt. Gefragt~ wie sic heiss% sagt sic , ieh weiss nieht". 
Sic wiederhoR immer dieselben Dinge. Lichtschein besteht; einen vorgehaRe- 
nen Wachsstock bezeiehnet sic als Licht; die vorgehaltenen Finger zghlt 
sic richtig. 

21. December. Zustand sehr wechselnd~ zeitweilig verwirrt. Anf Fragen 
giebt sic keine Antwort. Abends ist Patientin sehr unruhig~ zupft und kramt 
viel im Bert herum. Sieht L~use im Bett, sucht eifrig naeh denselben. 

22. December. Lebbafte Sinnest[iusehungen; Patientin sieht Gesiehter 
und sprieht nach diesen. Patellarph~inomen vorhanden. Abends ist Patientin 
vollkommen verwirrt: , Ich  habe doeh meinen Eltern geschrieben~ dass ich 
Wasser gegossen habe, das ist doch nun bald alIe". Spraohe entschieden ver- 
gndert~ leicht hSositirend. 

31. December. Patientin ist jetzt zu fixiren; giebt Antwort; gusserlich 
ruhig. Hallneinirt~ sieht Nachts schreekhafte Gestalten auf sieh zu kommen; 
zeitlieh nicht orientirt. Starkes DurstgeftihR. 

4. Januar 1897. Patientin ist im Ganzen jetzt ruhiger; Sinnest~usehun- 
gen stellt sic in Abrede. 

7. Jannar. In letzter Zeit wieder Eiweiss im Urin; giebt auch an~ dass 
sic wieder Stimmen des Nachts hSrt, die ihr Undeutliehes in~s Ohr fl/istern. 

12. Januar. Giebt an~ dass die Eltern leben and gesund sind~ ebenso 
Gesehwister. Es set ihr hent gewesen~ als ob sic Stimmen gehSrt hab% habe 
aueh ein Gesicht gesehen ; als sic hingesehen, set es gleieh wieder verschwunden. 
Habe die Stimmen sehon fr/iher gehabt; k~inne aber den InhaR nicht behalten. 
Pupillen-Licht-P~eflex prompt. Augenbewegungen normal. Patellarph~inomen 
vorhanden. Kein Romberg~ starkes Zncken im 0rbieularis oris~ keine Oedeme. 

13. Januar. Patientin kann sich nieht darauf besinnen~ dass sic bet den 
Leuten~ die sie heute besnchten und bet denen sic thatsgchlich his knrz vor 
ihrer Entbindung gewohnt hat, friiher gewesen ist. 

Lautes hauehendes systolisehes Ger~usch fiber allen Ostien. 
lZI. Januar. Nachts set ihr~ als ob sic in einem anderen Saal set; aueh 

seien andere Patienten da; es set ihr, als ob bestgndig Melodien gesummt 
wiirden, t(ann sich erinnern~ dass sie in der Jernsalemerstrasse bis 1. October 
in Stellungwar. F i i r  a l l e  E r e i g n i s s e  yon da ab b e s t e h t  A m n e s i c .  
Sic b e s i n n t  s i eh  nur  d u n k e l  darauf~ da s s  sic B l o u s e n  gen'~iht ha t ;  
we weiss  sic n i c h t .  I h r e r  S e h w a n g e r s e h a f t  e r i n n e r t  s ic  s ieh  
n i e h t ;  w e i s s j e d o e h ~  das s  sic auf  e the r  S t a t i o n  war~ w e  W g r t e r -  
i n n e n m i t  w e i s s e n H a u b e n b e s c h i i f t i g t s i n d ( G e b u r t s h f i l f l i c h ~ S t a -  
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r ich) .  Auch  d i e E r i n n e r u n g f f i r  d ie  b i s h e r  in d e r p s y c h i a t r i s G h e n  
K l i n i k  v e r l e b t e  Ze i t  i s t  o b e r f l g c h l i c h .  Urin enth~lt geringe Mengen El- 
weiss ; i m  SedimenL zahlreiehe Eiterkbrperchen, keine Cylinder~ Reaetidn saner. 
Es wird mitgetheilt~ dass Patientin his October 1896 als Dienstmgdchen in Stel- 
lung war; dann auf kurze Zeit bet einer Hebamme wohnte. Da ihr Br~utigam 
sich weigert% zu bezahlen, nahm sic Schlafstelle bet anderen Lenten und be- 
sch~iftigte sich deft mit Nahen. Von dort kam sie Ende November, um zu ent- 
binden, in die ,Heimath"~ ein Asyl ffir Gebiirende. tIier erkrankte sic pl•tz- 
lich unter Krgmlofen und wurde daher in die Charit~ gebracht. Ihrer vorigen 
Wirthin, welche diese Auskunft ertheilt, fiel nichts Krankhaftes auf; doch sei 
sic in der letzten Zeit auffallend blass gewesen. 

Von i h r e m  A u f e n t h a l t  in d e r , H e i m a t h " ,  s o w i e v o n  i h r e r G r a -  
v i d i t ~ t w e i s s  P a t i e n t i n  a n g e b l i c h  n i ch t s .  

15. Januar. Es k~me ihr vor, Ms ob sic sehon ein Paar Jahre bier ware; 
glanbt, dass ihr Brgutigam einen Vollbart getragen hat. Sic kann sich jetzt 
auch auf den Namen besinnen. Die Ereignisse vet dem 1. October sind in der 
Erinnerung gut erhalten. 

15. Jannar 1897. glinische Vorstel!ung der Patientin dutch Herrn Prof. 
Jo 11 y: Patientin hatte zahlreiche eklamptische Anfb.ll% darauf folgte ein Zustand 
yon Bewnsstlosigkeit; an diesen schloss sich ein Zustand der Benommenheit 
mit Hallucinationen an. Patientin giebt immer an, dass sic eine Erinnerung 
an ihre Schwangerschaft nieht babe; sic wisse ~iberhaupt nicht, dass sic 
schwanger gewesen set. Seit gestern vermag sic sich ihres Br~utigams wieder 
zu erinnern. Die I-Iallueinationen sind arts ihrem G edgchtniss entsehwunden; 
ebenso die Zeit veto 1. October 1896 ab. Ein Defect in dieser Erinnerung wird 
wohl immer zurfickbleiben. Sprache langsam. Die psyehischen u ent- 
wickeln sich nooh langsam; im ganzen Wesen drfickt sich noeh eine gewisse 
Bemmang aus. 

17. Januar. Der Name ,Giede" k~ime ihr bekannt vor, kann sich jedoch 
nicht daranf besinnen (bezieht sich auf einen Namen in ether Anti'age vom 
Amtsgericht). 

19 .  Januar. 3100 ocm Urin in 24 Stnnden, specifisches Gewicht 1005. 
Klagt fiber viol Din'st. 

21. Januar. glagt fiber Anfall yon Schwindelgef/ihl, Dunkelwerden vor 
den Angen. Cystitis besteht fort. 

30. Januar. Behauptet seit gestern einen Frosch im Leibe zu haben~ der 
zum ttMse gufsteig% 10 Minuten quake and dann wieder herabsteige. Dabei 
besteht grosses Angstgefiihl; sic meint, sic wfisste, dass der Prosch grfin set; 
sic kann sich das gar nicht erkl~iren. 

31. Januar: Bekommt Angstanf~ll% in de,ion sic aus dem Bert springt, 
verwirrt erscheint und die Vorstellung hat, der Frosch set ihr im Lethe empor- 
gestiegen und nehme ihr die Luff. Im Uebrigen ist sic jetzt vollstgndig orien- 
tirg fiber ihre Umgebung und ihren Aufenthalt in der Charit6; macht zusam- 
menhgngende Angaben fiber ihre Familie und ihre Vergangenheit; bat an die 
ersten Wochen naeh der Entbindung nur summariscbe Erinnerung, an die 
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Entbindung selbst und an die ganzen Vorg~nge veto October 1896 as erinnert 
sic sich nicht. 

1. Pebruar 1897 wurde Patten[in dureh ihren Vater aus tier Charit6 ab- 
geholt und ngeh Hause gebracht. 

Von deft sehildert sic in einem Briefe ihren jetzigen Zustand in folgen- 
der Weise : 

10. Mat 1897 . . . .  ~Ich fiihle mich jetzt soweit ganz wohl~ Essen und 
Trinken sehmeckt mir gut. Wenn ieh nnr alas AngstgefiibI erst los w5r so 
wollte ieh sebon zufrieden seth. Wenn ioh das Angstgeffihl hab% so sebe ich 
den Ted vor mir stehen~ weleher mieh mitnehmen will; wenn ich reich auf- 
richte und mitgehen wilI~ verschwindet er wieder~ was ich sehr bedaur% denn 
ich m~iohte zu gem mitgehen. B[s jetzt hatte ich immer einen Proseh, aber 
jetzt fst es ein Maikgfer~ welsher hoeh kommt~ sieh Luft holt und wieder run- 
ter geht. Ieh mbchte ihn zn gem raus hgben; aber es ist nieht mi3glich. Icb 
kann reich an giles erinnern~ was vor dem Mai 1896 passirt ist; was aber yon 
da his dahin, we ich in tier Charit6 zur Besinnung gekommen bin~ passirt ist~ 
davon weiss ieh nieht das Geringste. Meiner Wirthsleut% meines Brgutigams~ 
rneines Anfenthalts in der ,~geimath ~ (die Anstalt, we sic entbinden wollte) 
erinnere ieh reich nieht; wie ich in die Charit6 gekommen bin, weiss ich nicht. 
Dass ieh aber schwanger gewesen sein und entbunden hgben soll~ glanbe ieh 
nieht; dg miissen sich die Herren Aerzte geirrt haben; da hat man reich ge- 
wiss mit einem anderen jungen M~dchen verweehselt; denn ich weiss gena% 
dass ieh nie mit einem Manne zusammen gewesen bin. 

Wenn ich mir alles ttberdenke, ki3nnte ieh den Verstand verlieren. Es 
muss gber doch wabr sein nnd wenn es wahr ist~ so muss es ein gewisser Herr 
X. gas der Y-Strasse gewesen sein; denn tier wollte mieh schon 5fret auf so!- 
then Weg fiihren; auch ist es mir besinnlieh~ class er mir ein weisses Pnlver 
eingegeben hat; aneh bin ieh ~Jfter mit ihm ausgewesen. An [terrn Geheimrath 
Jolly~ Herrn Dr. g.~ an einen tterrn Untergrzt und an einige W~irterinnen 
weiss ioh reich noeh zu erinnern. In meinen Sehuljahren lernte ieh sebr leiebt 
nnd hatte ein gutes Ged~chtniss; jetzt ist es noch sehr schwach . . . . .  gueh 
bin ieh sehr erregbar. Meine gegel babe ich auch nicht und stets eiskalte 
P/isse und HSmd% dass ioh glaub% ioh habe die Bleiehsueht% 

Der Vater der Patientin bestgtigt in einem gleiehzeitigen Briefe die An- 
gaben derselben: Er berichtet~ seine Toehter sei veto 4:.--8. Jahre viel krgnk 
gewesen; er besehreibt eine Operation, die a~ ihr vorgenommen worden set, 
wahrscheinlich ErSffnung der PleurahShle wegen Empyem. Yon Xr~mpfen 
wisse seine Toehter nichts. Nach ihrer Entlassung aus der Charitg set die 
I%eise nach Hause gut gegangen. Seitdem babe sic sieh kSrperlieh krgffig 
entwickelt~ aber die ,,Krgmpfe" hgtten sie niobt verlgssen; sic habe sic ca. 
alle 14: Tage stark gehabt. ,~Die KrS~mpfe entstehen im lgagen; dnrchziehen 
den XSrper mit grosser Angst his zum I(opf, weleher zum Zerspringen ist; 
10- 30 Seeunden ist sic ohne Besinnung; nachher weiss sie yon niehts; weiss 
aueh nieht, was sic gesproehen hat . . . .  Wenn die Krg.mpfe am sehlimmsten 
auftreten, singt sic viel Lieder, sieht Mufig den Tod~ auch Engel und erzghlt 
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sich was mR denen~ als wenn sic verst~ndig w~ire; aueh will sie immer 
sterben. 

Mit ihrer Erinnerung der Vergangenheit steht es noch schlecht; die erste 
Zeit konnte konnte sic sich nur besinnen bis October 1895~ durch Ihren (des 
Verfassers) Brief and unser Erzahlen besinnt sic sieh auf Vieles bis April 1896, 
yon da ab weiss sic sieh nieht auf das Geringste zu besinnen. Sie weiss nicht~ 
class ihre Mutter im September (96) 4 Tage bei ihr zu Besueh war nnd bei ihr 
geschlafen bat, weiss nieht, dass sie gen~iht hat; das allerneueste ist~ dass Sie 
yon der Entbindung sehreiben; das will sic nicht glauben. Ihre Gedanken 
sind so schwach~ dass sic nieht weiss~ was sic eben gemacht hat". 

kuf Verfassers Veranlassung macht Patientin noeh folgende Angaben: 
8. Juni 1897. ,Vom 20.--23.Mai I897 traten racine Anfglle aller halben 

Stunden and ganz sehlimm auf. Wit zogen einen Arzt zu Rath% weleher mir 
italienisehe Pillen und Senfpflaster verordnete 7 worauf sieh racine monatliehe 
Biutung wieder einstellte. Meine Anfglle kamen van da an noeh sehr selten. 
Heute z. B. bin ioh ganz ungliicklieh und muss immerzu weinen; am liebsten 
mSehte ieh in's Wasser gehen. Mein Vater sagt, wenn die Anfglle kommen 7 
reibe ieh mir die Hgnd% sehe ihn mit starren angstvolIen kugen an und singe 
lauter selbstgediehtete Lider~ natiirlieh lauter Unsinn~ woven ieh aber naehher 
niehts weiss. Bewegungen maehe ioh dabei nicht; falle nioht bin und verletze 
reich aueh nieht dabei. Leiehte Anfglle habe ieh ab nnd zu~ ohne dass es 
Jemand merkt. Noeh hie war in unserer Pamilie Jemand nervenkrank und 
solehe 'AngstanNlle hatte ieh aueh nie". 

Resumiren wir unseren Fall kurz~ so ergiebt sieh etwa folgender 
Verlauf: 

Patientin ist psyehiseh heredit~tr nieht belastet, lift in ihrer Jugend an 
Scrophulose. Hatte in tier Sehule ein gutes 6ed~ehtniss,  niemals 
Kr~tmpfe. 

In Berlin als Dienstm~tdehen wurde sie gravida,  gab ihren Dienst 
deswegen am 1. October 1896 auf und erkrankte sp'Xter in einem Asyl 
flit Schwangere pl6tzlieh, worauf s~e naeh der CharRg am 14. December 
1896 fibergeffihrt wurde. Bewusstlos~ mit Oedemen und zerbissener 
Zunge eingeliefert, hatte sie hier vierzehn eklamptisehe AnfSJle, zugleieh 
starke Albuminurie. Am 15. December Perforation and Extraction des 
Kindes. Am 17. December theilweises Erwaehen aus dem ektamptisehen 
Coma. Am 18.--20.  December wieder ein Zustand yon Bewusstlosig- 
keit. Dann ein Zustand yon Benommenheit mit lebhaften tIallueina- 
tionen; allm~lig wird sie ruhiger und giebt am 31. December Antwort;  
des Naehts hat  sie noeh schreekbafte t tallueinationen bis zum 1~. Ja- 
nuar 1897. Die Reflexe sind in Ordnung, keine Oedeme~ Albuminurie 
ge r i ng .  

Am 14. Januar 1897 wird bei der Patientin eine Amnesie ftir alle 
Ereignisse in der Zeit vom 1. October 1896 his zu ihrem Erwaehen in 

17" 
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der Charit6 eonstatirt; die Ereignisse vor dem 1. October sind in der 
Erinnerung gut erhalten. 

21. Januar klagt sie t~ber Schwindelanf~lle. 
Seit dem 29. Januar behauptet sie einen Frosch im Leibe zu haben, 

der auf- nnd niedersteige. 
Naeh ihrer  Entlassung aus der Charit6 blieb ihr kSrperliehes Be- 

finden ein gutes, die Angstanfglle dauern fort. 
10. Mai 1897 giebt sie an, dass ihre Amnesie yore Nai 1896 his 

Anfang Jannar 1897 reiehe; zudem besteht bei ihr eine actuelle Am- 
nesie. In ihren Angstan6tllen bel~tstigt sie jetzt start des Frosches ein 
MaikStfer; im Anfall ist sie 20--30 Secunden ,~ohne Besinnung", singt 
Phantasien, yon denen sie nachher nichts weiss 7 dabei keine krampf- 
haften Bewegungen~ keine Verletzungen. Am 20.--23. Mai starke An- 
~fglle aller halben Stunden. Naeh Consultation eines Arztes stellten sieh 
die Menses ein, die Anfglle wurden seltener. 

In unserem Fall ergeben sieh Nr eine etwa vor oder wghrend der 
Erkrankung der Patientin vorhandene Epilepsie gar keine Anhalts- 
punkte. 

Ebensowenig tassen sich fiir eine vor ihrer Aufnahme in die Cha- 
rit~ bestehende Hyster[e Beweise aufflnden; wiewohl man daran denken 
kSnnte, da ihre Ende Januar 1897 beginnenden und noeh jetzt (8. Juni 
1897) fortdauernden Angstanfglle zweifellos hysteriseher Natur sind. Ffir 
Hysterie sprieht das anfallsweise Auftreten der Angstzust~tnde; ihre 
tt~ufigkeit~ ohne dass das kSrperliehe Befinden damnter wesentlieh leidet; 
der Bewusstseinsverlust ohne Fall und ohne Verletzung; die hallueina- 
torisehen Del!rien, yon denen sie nachher niehts weiss. 

Die Krampfanfalle in der Charitg waren dagegen typiseh eklamp- 
tische. 

Wovon hgngt nun ihre Psyehose und ihre Amnesie insbesondere 
ab, die bei ihr im Ansehluss an die eklamptisehen Anf~tlle beobaehtet 
wurden? 

Sieherlieh wgre es zu gekiinstelt und gezwungen, die Amnesie; die 
uns ja wesensentlieh interessirt, yon einer hysterisehen Erkrankung her- 
zuleiten, die einen halben Monat naeh Constatirung der Amnesie und 
anderthalb Monate naeh dem letzten eklamptisehen Anfal[ Symptome 
maehte, ffir deren fr~heres Bestehen aber keine Beweise vorliegen~ 
.w'~hrend eine mehr als hinreichende Aetiologie ffir die Psychose und 
Amnesie in dem unmittelbar vorangegangenen mehr als dreitStgigen Sta- 
tus eklamptieus gegeben ist. Man wird daher wohl genfigende Be- 
reehtigung haben, die Amnesie in dem Umfang, wie sic in der Charitg 
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festgestellt wurde~ also ffir die Zeit yore October 1896 bis Januar 1897, 
als directe Folge der eklamptiseh~n Anf~tlle anzusprechen. 

Bei unserer Eklamptisehen besteht eine ,Amn6sie r6tro-ant6rograde~: 
Sie weiss nichts yon ihrem eklamptischen Zustand, der die Amnesie 
hervorrief; aus ihrem Ged~tehtniss sind a]le Ereignisse entsehwunden~ 
die in einem gewissen Zeitraum vor ihrer Erkrankung stattfanden; und 
schliesslich zeigte sich bei ihr nach Aufh~ren des Status eklampticus 
und Wiederkehr ihrer geistigen FShigkeiten eine SehwSehe~ Eindrfieke 
festzuhalten; so wusste sie niehts yon dem InhMt ihrer gallueinationen 
und die jfingsten Ereignisse hafteten nut oberfl~ehlich in ihrem Ge- 
dfichtniss. 

In der Klinik wurde eine Amnesie eonstatirt~ die vom 1. October 
bis Anfang Januar reiehte, also ein u umfasst. Vier Monate 
spSter~ am 10. Mai 1897, giebt sie nun aber an~ dass ihre Erinnerung 
ffir die Ereignisse v0m Mai 1~96 his  zu ihrem Erwachen in der Charit6 
erloschen sei; es ergiebt sieh also ein Fortsehreiten der Amnesie nach 
rtiekwSrts um die Zeit vom Mai 1896 bis Oetober~ also um ffinf 
Monate. 

Dass die Amnesie nicht sehon in der Charit6 innerhalb dieser 
weiteren Grenzen bestand, geht mit Sieherheit aus der ausdrficklichen 
Constatirung hervor~ class ihr GedSchtniss ffir die Zeit vor dem 1. Oc-. 
tober 1896 gut erhalten war. 

Woher rfihrt nun diese Rfiekw~rtsverschiebung der Amnesie? 
Man kann daftir wohl kaum etwas Anderes verantwortlieh maehen 

als die hysterisehe Erkrankung der Patientin. 
Demnach haben wir bei derselbell Patientln zwei Arten der Am- 

nesie, die 5tiologiseh verschieden sind~ zu unterseheiden: eine eklamp- 
tische und eine hysterische Amnesie. 

Eine Hypnose der Patientin wurde nieht vorgenommen. Angaben 
darfiber~ ob w~hrend der hysterisehen AnfSlle ihre Erinuerung theilweise 
zuriickkehrt% liegen nicht vor. 

Die naeh S c h ~ t d e l t r a u m e n  auftretenden Amnesieen behandelt 
unter Anderen A zam (9) in einer lesenswerthen Arbeit. Er resumirt: 
In schweren FNlen sch|iesst sieh an das Seh~deltrauma unmittelbar ein 
mehr oder weniger tiefes Coma an; das Erwachen aus diesem geschieht 
haufig in Form eines Deliriums. Welter sagt A z a m :  Au so?fir du d 6 -  
lir% alors que les 'facult6s de l'esprit commencent ~ reprendre leur 
6quilibr% le bless6 pr6sente des troubles de la m6moire qui quelquefois 
durent pea de temps~ mais qui dans eertMns cas t sont ineffac~ables . . . .  
Un fair domine tons les autres: c'est que tonjours ou presque toujours, 
le bless6 a perdu le souvenir~ non seulement de ce qui s'est pass6 de 



262 Dr. Max Paul, 

puis Faeeident jusqu' ~, son retour a la connaissance; mais de ce qui 
s'est pass6 pendant une p6riode de temps plus ou moins longue ant6- 
rieure ~ ]'accident . . . I1 est evident que des deux parties de la m6- 
moire~ ]a conservation et la reproduetion~ l'6brm~lement c6r6bral n'g 
Mt6r6 que la deuxi6me; la conservation a persist6 puisque quelques 
jours apr6s l'aceident te roulade se souvient~ rams la faeult6 d'6voquer 
l 'image conserv6e a momentan6ment disparu. Ii est aussi des eas duns 
lesquels le souvenir de certains fairs a disp,~ru tout entier. 

Eine Erkl~,trLmg ffir das Zustandekommen der Amn6sie r6trograde 
d'm'igine traumatique vermag A z a m  nieht zu geben. 

Einige seiner zahIreichen Beispiele yon retrograder Amnesie nach 
Traumen mSgen hier folgen: 

Obs. u  Ein 36j~ihriger Mann war aus einer HShe yon 7 m gefallen~ 
ohne sich eine Sch~delfraetur zuzuziehen. Zweistfindige Bewusstlosigkeit, 
Am nachsten Morgen etwas schwerfSllig~ sonst geistig klar; aber der Patient 
hat die Erinnerung nieht nur an seinen Unfall~ sondern aueh an ~lle Ereig- 
nisse des dora Unfall vorangegangenen Tages verloren. An den folgenden 
Tagen allm~lige IKiic]&ehr des Ged~.ehtnisses. Naeh 15 bis 20 Tagen bestand 
mu" nooh Amnesie ffir den Unfa, ll~ nicht mehr fiir don Tag vor diesem. 

0be. XIV. Ein junger Stallkneoht erh~lt yon einem Pferde einen Huf- 
sohlag unterhalb der reehten Augenbraue und ist auf einige Augenblieke be- 
wusstlos. Ale er wieder za sieh kommt, besteht Erinnerungslosigkeit fiir das, 
was er in der halbert Stunde vorher gemaeht hat. WS.hrend dieser Zeit butte 
er eine Summe Geldes empfangen und dariiber quittirt. 

8 o u q u e s  (2) beriehtet in seiner Arbeit aueh FSlle yon retro-ante- 
rograder Amnesie naeh Sehiideltraumen. Ein BeispieI geniige: 

Frau X,  immer gesund, f~hr~: yon Paris naeh Versailles zu einem Lei- 
chenbeggngniss. Sie springt unvorsiehtig aus demWagen und kommt zn Fall~ 
anscheinend ohne sioh zu verletzen. Naeh diesem Unfall kann sie sieh nieht 
erinnern, weshalb sie naeh Versailles gefahren und hat ihr GedS~ehtniss voll- 
stgndig verloren, in der Weise, dass sie jeden frisehen geistigen Eindruek in 
zwei Minuten vergessen hat, w~hrend far die Ereignisse vet dem Unfall genaue 
Erinnerung besteht. Die Heihng war naeh 4 Tagen vollstiindig. 

Aehnliehe Fiille yon traumatiseher Amnesie sind auch yon anderen 
Autoren beobachtet worden. 

Wohl am hgufigsten beobaehtet wird wohl die r e t r o g r a d e  Am-  
nes i e  n a e h  W i e d e r b e l e b u n g  G e h S n g t e r .  Die dabei auffallenden 
Erseheinungen hat W a g n e r  einem eingehenden Studimn unterworfen 
u n d e s  giebt wohl kaum eine bessere Sehilderung dieser u ale 
die seinige. Die Erseheinungen sind wesentlieh a) Convulsionen~ b) Am- 
nesie, c) Psyehosen, d) Heilung yon Psyehosen. Beziiglieh der Amnesie 
und der Convulsionen sagt W a g n e r ( l O  u. 11): 
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,,Wenn ein Erh~mgter abgeschnitten und wieder zum Leben ge- 
bracht wird~ macht sieh vor Wiederkehr des Bewusstseins eine auf- 
fallende Erscheinung bemerkbar; es treten n'gmlich allgemeine Convul- 
sionen ein. Die Convulsionen zeigen sich nie unmittelbar nach Abnahme 
der Kranken, sondern erst einige Zeit danach, die yon wenigen Minuten 
bis zu einigea Stunden variiren kann. Es scheinen diese Convulsionen 
zeitlich mit Aenderungen in der Respiration zusammenzufallen. Im An- 
fang n~mlich athmen die Kranken oft garnieht~ man muss kiinstliehe 
Respiration einleiten; oder die Athmung erfolgt spontan, ist aber un- 
regelmassig und wenig ausgiebig. Endlich werden die Athembewegungen 
tiefer, regelm'gssiger und damit f'~llt in der Regel das Auftreten der 
allgemeineu Convulsionen zusammen. Die Dauer der Krttmpfe kann 
yon wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden betragen. Die Convul- 
sionen werden meist als epileptiform bezeichnet, seltener haben sic te- 
tanisehen Charakter, noeh seltener sehliessen sich an die Krampfe 
zwangsweise Gehbewegungen, manchmal Man~gebewegungen an. 

Nach der Beendigung der Convulsionen erfolgt meist bald Wieder- 
kehr des Bewusstseins, Jetzt l~tsst sich eine weitere Erscheinung con- 
statiren, n~mlich das Vorhandensein einer Lfieke in der Erinnernng. 
Diese Lficke sehliesst zunachst, wie selbstverstgndlich, die Zeit ein, 
w~hrend weleher der Kranke bewusstlos war. Ferner fehlt den Kran- 
ken aueh haufig die Erinnerung ftir den ausgefiihrten Selbstmordversuch 
vollstgndig. Sie wissen nieht~ dass sie einen Selbstmordversueh be- 
gangen haben undes  mangelt ihnen in Folge dessen auch jedes Ver- 
st'~ndniss ftir die Situation, in die sic dnreh ihr Tentamen gekommen 
sind. So glaubte ein yore Strang Abgesehnittener, als er sich im Bett 
land, er sei yore Schlagfluss gerettet worden. Eine andere glanbte, ihr 
Uebelbefinden rfihre daher, well sic fiber die Treppe gefallen sei, was 
ganz unrichtig war. Eine yon F6r6 und Breda  besehriebe~le Kranke 
wies mit EntrUstung die Zmnuthung yon sich, dass sie solle einen 
Selbstmordversueh gemacht haben; Heiserkeit, welehe eine Folge der 
Strangulation war, glaubt sie sich durch Erkgltung zugezogen zu haben. 
Die Strangfurehe hielt sie ftir einen Einsehnfirungseffeet der zu engen 
Zwangsjacke, die man ihr naeh dem Tentmnen angezogen hatte. Sie 
suchte wiederho]t in einem Saeke, in dem sie ihre Effeeten aufbewahrt 
hatte, nach einem Striek, der daselbst verborgen war und wusste sieh 
das Verschwinden desselben (es war der Striek, mit dem sie sich er- 
h:,ingt hatte) nicht zu erkl~iren. Die Lticke in der Erinnerung erstreckt 
sieh aber in vielen F~llen noeh mehr oder weniger weit auf die Zeit 
vor dem Selbstmordversueh. Es wird dureh die Strangulation eine 
,,Amn6sie r6tr0active" geschaffen. So fehlte z. B. einem Kranken KS- 
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nig's~ der sieh sines Morgens in Bonn aufgehangt hart% die Erinnerung 
yon dem }iomm~t an, we er am Tage zuvor yon K61n abgereist war. 
In anderen Fallen erstreekt sieh endlieh die Amnesie noeh mehr oder 
weniger mit auf die Zeit naeh wiedererlangtem Bewusstsein. Manchmal 
ist diese Amnesie keine dauernde~ es kehrt  naeh and nach die Er- 
innerung an das Vorgefallene mehr oder weniger vollst5ndig wieder; 
allerdings sind es in diesen F'allen doeh zuerst immer die Mittheilungen 
seitens der Umgebung, aus denen der Kranke die erste Kunde des gor-  
gefallenen sehOpft und an die dann welters Reminiseenzen sieh naelt 
und naeh ankntipfen~ and es muss in diesen F~llen immer zweifelhaft 
bleiben, ob dieErinnerung anch dann wiedergekehrt w~tre, wenn yon Seiten 
tier Umgebung nieht der Anstoss dazu gegeben worden w'are. Es seheint 
der Grad tier Amnesie in einem gewissen Verh~iltniss zur Dauer tier 
Bewusstlosigkeit and somit wahrseheinlieh zur Dauer der Suspension zu 
stehen. Wir finden n~imlieh in den Fgllen, we die Amnesie fehlte~ 
resist sine kurz dauernde Bewusstlosigkeit." 

Naehstehend mt}gen nun ale Paradigmata sin yon B u t a k o w ( 1 3 )  
beobaehteter und yon W a g n e r  mitgetheilter Fall~ zweitens W a g n e r ' s  
eigene Beobaehtnng und sehliesslieh einige neuere Falls  folgen. Beztig- 
lieh der glteree~ Beobaehtungen verweise ich auf die citirten Arbeiten 
W a g n e r ' s  and sine neue Arbei~ yon W o l l e n b e r g ( 1 4 ) .  

B n t akow:  Ein in Einzelhaft befindlieher jnnger Mann harts sieh mittels 
eines Handtuehs an einem Kleiderhaken aufgehgngt. Rash Wiederbelebung 
dutch kiinstliche Athmnng harts der Patient lange dauernde Convalsionen. 
Rash 5st/indiger Bewasstlosigkeit stellte sich sin Zustand aranebelten Bewasst- 
seins sin. Als am 4. Tags Bewusstsein and Spraehe wieder frei waren~ zeigte 
es sieh~ dass iiber die Thatsa&e des Selbstmordversnshs and ihn begleitende 
Umstgnde vSllige kmnesie bestand; dieselbe erstreekte sioh sogar auf den Zeit- 
raum yon zwei Tagen vor dem Erhgngungsversneh. Patient konnte sieh zweier 
Brief% die er damals geschrieben und in denen er seinen Selbstmord motivirt% 
nieht erinnern. 

W a g n e r ' s  (11) eigene Beobaehtung ist kein ganz reiner Fal l  yon 
Erhangung, da dem Erhgngangsversueh ein allerdings nieht sehr erheb- 
liehes Sehadeltrauma dnreh Stoekhieb voranging. 

Die That gesshah am 1, Juni 189I Vormittags: Patient hatte mit seinem 
Vater Streit~ in dessen Verlauf er erwghnten Stoekhieb bekam~ dann aber sei- 
nen Vater sshwer verletzte nnd sich znletzt sdber an tier Zimmerdecke auf- 
hSngte. Er wnrde bald abgesehnitten nnd~ dutch Hautreize wieder zum Leben 
gebrasht, verfiel er in heftige Convnlsionen, an die sieh sin Zustand yon Ver- 
worrenheit ansohloss. Am n~iehsten l{orgen war er wieder Mar und beant- 
wortete Fragen prompt. Darfiber~ w i e e r  in's Krankenhaus gekommen and 
wiee r  sish die Kopfverletzung zngezogen~ machte er ganz falsehe Angaben. 
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Erst spgter erinnert er sioh an den Streit mi~ seinem Vater; den Erb~ngungs- 
versueh bestreitet er ganz entschieden; betrachte~ im Spiegel die Strangfurehe 
mit unverhohlenem Ers~aunen. Vier Tage naeh der That erinnert er sieh a,n 
seinen Selbstmor.dversueh und die vorausgegungenen Ereignisse~ aber unroll- 
kommen. Erst in den n~ehstenWochen taueht die Erinnerung bei dem Patien- 
ten mit gr~sserer u und Trene auf. 

Bezfiglieh der Auffassung der Amnesie nach Strangulation sagt 
W a g n e r :  ,Man kSnnte denken an die Amnesien, welche sich beziehen 
auf Handlungen~ welche im Zustand hSchstgradiger Affect% in Angst- 
zusti~nden~ Zornparoxysmen begangen werden. Aber wenn auch der 
Selbstmord meist in Folge yon deprimirenden Affecten begangen wird~ 
so sind es doch meist Affeete~ die weniger durch ihre momentane HShe, 
als dureh ihre Dauer wirksam sind, w~thrend die sogenannten patholo- 
gisehen Affeete, bei denen solehe Amnesien vorkommen, Affeetausbrfiehe 
yon sehr hoher Intensit~t~ darstellen," Des Weiteren sprieht W a g n e r  
dann die Ansiel~t aus~ ,,dass die naeh Strangulation beobaehtete Amnesie 
eine direete Wirkung der Sch~digung der Gehirnern~hrung is*: die dureh 
den Versehluss der Carotiden und die Asphyxie bedingt, wird." 

Hierzu im Gegensatz behauptet M/Sbius~ dass die KrSimpfe und 
die Anmesie der Wiederbelebten in den meisten FMlen niehts Anderes 
sind als schwere Symptome yon Hysterie. 

Bei der Auseinandersetzung(12) fiber diese eontroversen Ansehau- 
nngen kntipfen beide Autoren ihre Beweisffihrung pro et eontra Hysterie 
an das sinnfitllige Symptom der Convulsionen an~ wobei sie die Coinei- 
denz der Natar beider Erseheinungen, der Convulsionen und Amnesie, 
annehmen. Wit mfissen ihnen daher, yon unserer Aufgabe absehweifend, 
ein wenig in dieser Riehtung folgen. 

Mtibius versueht seine Ansieht an der Hand eines selbst beobaeh- 
teten Selbs*mordversuehs zu beweisen. Sehen wit uns zun~chst den die 
Ansieht yon M. stiitzenden Fall an. Es handelt sieh hier garnicht um 
einen Selbstmordversueh dutch Erh~tngen, sondern dureh einen Schuss 
in den Mund! ,Ein Mann schiesst sieh mit dem Revolver in den Mund, 
er stfirzt zusammen, ist 20 Minuten bewusstlos; danaeh dutch viele 
Stunden psyehiseh gestSr*; es besteht bei ihm als Polge der Sehnss- 
verletzung (das Gesehoss: welches offenbar die Seh~delbasis verletzt 
hatte, heilte ei@ eine Li~hmung des linken Abdueens und der reehts- 
seitigen Extremitaten, Anarthrie; ferner Amn6sie rgtrograde, die mlge- 
f~hr zwei Tage umfasst." ,Diesen Fall~ sagt W a g n e r  in seinem Auf- 
satz, versueht M6bius  unbegreiflieherweise unter Anssehliessung ,,grob- 
meehaniseher Liision zur Begrfindnng der Amnesie auf hysteriseher Basis 
zu verwerthen." Die Beweisffihrung W a g n e r ' s  gegen Hysterie ist foU 
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gende : In 2~ genau beschriebenen F~ttlen yon Convulsionen nach Wieder- 
belebung ErhSngter, trat kein einziges Mal eine Wiederholung der 
KrSmpfe ein, wie man sie bei Hysteric erwarten nl~isste; die Kr~impfe 
fielen immer zusammen mit dem Wiederbeginn der spontanen regel- 
m~issigen Athmung und Circulation. Die Convulsionen treffen den Pa- 
tienten noch im Zustand der Bewusstlosigkeit~ wo er seelischen Ein- 
wirkungen gewiss nicht zug~inglieh sei. Das Thierexperiment spreche 
gegen Hysterie: Meyer(23)  habe bei Thieren durch den Kussmaul- 
Tenner'schen Hirnarterien-Verschluss und sp~teres Wiederfreigeben der 
Hirncireulation postan~imische Kr~impfe constatirt~ die st~irker seien als 
die ursprtinglichen an':imischen Kr~mpfe; ebenso treten nach Unter- 
brechung der Athmung und darauf folgende Wiedereinleitung derselbeu 
postasphyktische Kr~mpfe auf. Nach Anffihrung seiner Thierexperimente 
mit Strangulation and Wiederbelebung, die allerdings nicht immer ge- 
lingt, kommt W. zu folgendem Schlusssatz: 

,Es raft also beim Thier das Aufh6ren yon Hirnan~mie sowohl, 
wie das Aufh/)ren yon Asphyxie Kr~mpfe hervor. Es ist ferner die 
Verbindung beider Eingriffe bei der experimentellen Strangulation yon 
derselben Folge begleitet. Es treten endlich beim Menschen wShrend 
tier Wiederbelebung yore Erh~ngungsscheintode~ bei dem ja diese beiden 
Faetoren. Hirnan~imie und Asphyxie, gleichfalls concurriren, ebenfalls 
KrRmpfe auf. Es wird demnaeh der Sehluss vollkommen gerechtfertigt 
sein~ dass diese Kr~impfe beim Menscheu yon denselben Bedingungen 
abh~ngig seien wie im Thierexperiment und ich glaube keine ,~plumpe 
Voreiligkeit" begangen zu haben, wenn ieh diesen Kr~impfen eine grob- 
mechanische ErklSrung zu Grunde gelegt habe und ihre hysterisehe 
Natur negire." 

Wie schon oben erwghnt~ ffihrt Wagne r  die Amnesic bei Strangu- 
lirten auf eine directe Sch'gdigung der Gehirnernghrung, welche mit 
dem Erh~ngen verbunden s@ zurtick, wghrend NSbius  aueh in der 
Amnesie ein hysterisehes Symptom sieht. Einen Beweis ftir letztere 
Ansieht sieht M. darin, dass es gelingen mtisse, in der Hypnose die 
verloren gegangene Erinnerung wieder hervorzurufen. Dies ist nun 
nach W. in den F~tllen nach Erh~tngung Wiederbelebter niemals ge]ungen; 
ob immer versueht~ ist wohl sehr die Frage; M. gelang es in seinem 
als Hysterie angesprochenen Fall /ibrigens aueh nieht. Wenn ftir die 
nichthysterisehe Natur solche schwer wiegende Argumente ins Feld ge- 
ffihrt~ und diesen keine wesentliehen zu Gunsten der ttysterie entgegen- 
gestellt werden: so diirfte der Beweis yon Seiten W a g n e r ' s  wohl er- 
bracht sein: dass Convulsionen und damit im Connex die uns wcsent- 
lieh interessirende Anmesie in der Regel nicht Ausdruck sehwerer 
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ttysterie seien, also nieht unter seeliseher Vermittlung zu Stande kern- 
men, sondern als Folgen der ver~inderten k6rperliehen Bedingungen, in 
denen das Gehirn w~thrend und naeh der Strangulation sieh befinde~. 

Suit der Discussion dieser Prage sind noeh weitere F~lle yon Wie- 
derbelebung Strangulirter verSffentlieht worden. Zun~iehst beriehtet 
S e y d e l  tiber folgende Beobaehtung (7). 

Die 27ji~hrige E. S. h~ngte sich am 16. l~I~irz 1892 auf. Nach einigen 
Minuten abgeschnit~en~ is~ sic anscheinend leblos~ Pupillen weir, ohne Reac- 
tion: Hornhautreflexfehlt; nach Wiederbelebung Kr~mpfe. 3_m n~iehsten llor- 
gen wird eine totale Amnesic fOr den Erh~ingungsversneh festgestellt, die aueh 
am 28. M~rz noeh besteht. 

Gegen tlysterie sprieht hier die Pupillenweite, ihre Liehtstarr% das 
Pehlen der Hornhautreflexe~ die unmittelbar nach diesenl Tentamen fest- 
gestellt wurden. 

W o l l e n b e r g  (14) theilt folgende vier FNle mit: 
I. Die 27j~ihrig% erblieh belastete \V. g. hgngte sioh am t4. August 91 

aaf. Sic wurde raseh abgesehnitten und wieder belebt. Pupillen waren welt 
und liehtstarr: Zunge zerbissen. Niichsten ~lorgen giebt sic an~ dass sic suit 
ihrer Sehulzeit Schwindelanf~lle hab% zuletzt vet 6 Woehen. Veto Erh~n- 
gungsversueh weiss sic niehts. Das ihr Gesagte ~.ergisst sic leieht wieder. In 
der folgenden Zeit geistig normales Verhalten. Die Amnesic bestebt noeh naeh 
mehreren Jahren. 

II. Die 15j~hrige F. B. wurde naeh einem Erl~gngungsversueh rasch ab- 
gesehnitten; Pupillen waren weir: reagirten auf Lieht; Zungenbiss. ZunS.ehst 
ein Zustand yon Yerworrenheit. Als sic klar gew0rden~ weiss sic niehts yon 
ihrer ErMngung. Vier Woehen naeh der Aufnahme bekam sic dureh psy- 
ehische Infection eino geil~e yon hysterisohen Anf~llen. 5 Monate naeh der 
Aufnahme trat ein halluelnatoriseher Erregungszustand ein, in welehem die 
Patientin veranlasst durch imperative GehSrshallueinationen wieder Selbstmord 
versuehen wollte. Sic gab an: sic habe drei Flammen auf dem Horde gesehen, 
welche ihr gesagt hiitten, sie solle sieh umbringen. Damals als sic sich zu 
erhgngen versueht% sei es ganz ebenso gewesen; eine tier Flammen h~tt~ ihr 
den Selbstmord direct befohlen. Die Erinnerung an den Erh~ngungsversueh 
war also plbtzlieh zur/ickgekehrt. Sp~iter volle Genesung und andauernder 
Besitz tier Erinnerung fiir das Tentamen suioidii. 

III. Der 58j~llrige T. erh~ngte sich am 21. April 1894; wieder belebt, 
war er bewusstlos, ohne Kr~impfe, die Pupillen weit, tr~ge reagirend~ Cornea- 
und Lidreflex fehlend. Naeh einem deliranten Zustand yon einigen Tagen 
kommt er am 26. April zu ldarem Bewusstsein: Sowoht for das Suieid~ als 
als aueh die demselben unmittelbar vorhergohenden end folgenden.Ereignisse 
bis auf diesen Tag fehl~ ihm jegliche Erinnerung. Die Amnesic bestand noeh~ 
als Patient wieder gesund und arbeitsNhig war. Hypnose misslang. 

IV. Der 21j~hrige Arbeiter W.~ erblieh belastet~ mangelhaft erzogen und 
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mehrfach mit Freiheitsstrafen belegt: mashie am 26. Marz aus Furcht vor 
Strafe: die er unbegrfindeter Weise ffir bevorstehend hielt~ einenErh~ngungsver- 
such. Naeh seiner Befreiung athmete er unregelmgssig~ Pupil]en waren stark 
erweitert: Patient noch vollkommen bewusstlos. Nach Einleitung kiinstlicher 
t~espiration stellten sioh ungeordneto krampfartigo Bewogungen oin. Er wurde 
dana znn~ehst in ein Berliner Krankenhans: darauf wegen zunehmender Un- 
rnhe am 29. Miirz in die Irrenanstalt gerzborge fiborgefiihrt. Hier wurde er 
bedeutend ruhiger. Am 31. Mgrz erhiilt or Besneh seiner Frau. Dieser erz~ihlt 
or, dass er 14 Tage Itaft bekommen hgtto. Er glaubt in P15tzonsee im GeNng- 
hiss zu sein.  Stellt durehaus in Abrede~ sieh aufgehgngt zu haben~ wghrend 
er sonst fiber seine Verhiiltnisso gut oriontirt ist. Naeh dem Besueh der Fratl 
am 2. April seheint dem Patienten die Erinnerung an den Erhgngungsversaoh 
und die sieh ansehliessenden Ereignisse wiedergekehrt and er giebt davon eine 
eingehende Darstellung~ die im Ganzen s4aimmt: aber viele unzutroffonde und 
unmSgliche Angaben onthiilt. Auf letzteres anfmerksam gemaoht: giebt or 
dann zu: :~Mein Frau hat miffs gesagt: sonst wfissto/oh niehts% Bei wei- 
torero Befragen ergiebt sioh dann~ class er weder ffir die Vorgiinge vor dom 
Suicid~ noch fiir diesos selbst~ noch f/it seinen Aufenthalt im Krankenhause, 
noch endlieh fiir die orsten Tage seines Aufenthalts in I~Ierzberge irgendwelche 
Erinnerung hat. Nachdem or noehmals versuebt hat~ die Wiederkehr der Er- 
innernng an die erwSohnten Vorg:~inge vorzntg.usehen: giebt er sehliesslich wie- 
tier an, alles nur dutch die Fran z~ wissen. Hypnoso miss]aug. 

W o l l e n b e r g  kri t is ir t  diese 4 F~lle und erklgrt im ersten und 
dritten Fal l  die Amnesie ftir eine direete Folge der Strangulation. ,:Im 
zweiten Fall  ha~ es sieh naeh meiner Ansieht um eine hysterisehe 
Geistesst6rung gehandelt und die Kranke befand sieh zur Zeit des 
Selbstmordversuehs bereits im Beginn derselben. Der le~ztere wfirde 
dann nut symptomatisehe Bedeutung haben. Der vierte Fal l  daft  als 
ein besonders reines u n d  eharakteristisehes Beispiel daftir gelten, wie 
die Strangulation bei einem bis dahin relativ gesunden Menschen die 
in Redo stehenden St6rungen hervorrufen kann." Derselbe Fall  wurde 
bereits vor Erseheinen der W o l l e n b e r g ' s e h e n  Arbeit in der Berliner 
Gesellsehaft ffir Psyehiatrie und Nervenkrankheiten" (15) von B o e d ek  e r 
kurz vorgeste l l t  Im Ansehluss an den Krankheitsberieht kam B e e -  
d e k e r  auf die bekannte Polemik zwisehen ' # a g n e r  und M S b i u s  ztt 
spreehen: und bemerkte dann zur Beurthellnng des Palles:  Gegen 
Hysterie wtirde der Umstand spreehen~ dass der Patient weder vorher 
noeh naehher irgend welehe Zeiehen yon ttysterie dargeboten h~itte. 
Wean aueh die Kr~hnpfe den hysterisehen Pormen ~thnlioh waren, s o  
sprieht doeh die Thatsaehe dagegen, dass sie eintraten~ als Patient voll- 
stgndig bewusstlos war und ferner, dass dabei Pupillenstarre bestand, 
die noeh zwei Stunden lang fortdauert% nnd sehliesslieh tier allm'alige 
Uebergang in den normalen Zustand. 
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An diese Ausffihmngen sehloss sieh eine Discussion, die wegen der 
darin zum Ausdmek kommenden Ansehauungen yon Interesse ist. 

Herr R i c h t e r  erw~ihnt die Arbeiten yon A z a m  fiber Amnesie naeh 
Seh~deltraumen; hierbei sei das Trauma wohl unzweifelhaft die Ur- 
saehe der eingetretenen St6rung und  in diesem Sinne kSnne wohl aueh 
das Erh~ingen als traumatisehe Ursaehe aufgefasst werden. 

H e r r  B o e d e k e r  ist bezfiglieh der Aetiologie gleieher Ansieht- des- 
halb habe er aueh alle ~'~tlle hier mlerw~thnt gelassen~ die auf andere 
Ursaehen zuriiekzuftihren sind. 

Herr J o l l y  sehliesst sieh den AusNhrungen B o e d e k e r ' s  an und 
hebt hervor~ class es ein gewisser Missbraueh des Wortes Hysterie sei~ 
wenn man es im Sinne MObius ' s  anwenden will, wenn man das Wort 
nut braueh% um gewisse Bewegungen zu bezeiehnen. Was das Moment 
der vorausgegangenen Gemfithsersehfitterung anbetrifft, so sei dies wahr- 
seheinlieh kiinstlich hineingebraeht. Der einfaehere Grund ffir das 
Zustandekommen des Ph~tnomens liegt offenbar in der raseh eintreten- 
den StSrung der Hirnfunetion dureh plOtzliehe An~imie. W o l l e n b e r g  
kommt am Ende seiner Arbeit zu Seh[ussfolgerungen, die sich im All- 
gemeinen vSllig mit den oben erwghnten Ansehauungen W a g n e r ' s  fiber 
das Zustandekommen und die Natur der Amnesie naeh Erh~tngung 
deeken und sieht in der Hysterie nur ein komplieirendes Moment~ wie 
es sieh aueh sonst bei organisehen Erkrankungen des Nervensystems 
geltend maeht. 

Zwei weitere interessante F~[le hat L i i h r m a n n  (16) sehon vor Er- 
seheinen der W o 11 e n b e r g'sehen Arbeit mitgetheilt: 

I. )feyer~ 27 Jahre alt~ erblich belastet, ist sei~ 3 Jahren dem Trunke 
ergeben; dadnreh wirthsehaftlicher Ruin~ ungltickliehe Ehe. Vet einem hal- 
ben Jahre ,Weinkrampf". An den beiden letzten Tagen vet der Ueberfiihrung 
naeh der Anstalt viele Aufregungen, keine Trunkenheit. 

30. November Abends maohte er in einer Wgsehekammer einen Erh~n- 
gangsversuoh; man fund ihn in einer hoekenden Stellung; das Gewieht seines 
Kgrpers zog einen der ausgespannten Wgschestrioke~ welcher am seinen ttals 
gesehlungen war, straff an. Ge]Sst, r~ohelte er noeh~ sonst bewusstlos. Naoh 
mehreren Minuten heftige Krgmpfe; Gesieht warm und gerSthet, nieht eyano- 
tisch; am gals eine Strangulationsmarke. Pupillen weir; Pupillen- und Cor- 
nealreflex erlosehen. Anf dem Transport naeh der Klinik unfreiwilliger Urin- 
abgang. Abends 9 Uhr Allgemeinbefinden besser, t/oeflexe zuriiekgekehrt. Anf 
Anruf antwortet Patient tar nicht odor unverst~indlieh. Naeh dem Erwaohen 
am 1. December fragte er erstaunt, we er sich befind% wann und wie or in die 
Anstalt gekommen sei. Bei tier grztliehen Untersnohnng vollkommen klar. 
Seine Erinnerung sehwiudet mit dem ZeitpunkC~ we er sieh in die Bodenkam- 
mer begab. Die Erlebnisse der letzten Tage erz~hlt er riehtig~ yon dem Selbst- 
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mordversueh~ den KrS~mpfen and der Ueberf/ihrung in die Ktinik hat er keine 
Ahnung. Selbmordgedanken gehabt zu haben~ bestreitet er. Am "2. December 
ist die Amnesic noch die gleiche. Seinen Trunk riiumt er ein. 9. December: 
Durch zweimaligen Hypnotisirungsversuch ge[ingt es uur~ eine gewisse Sehlgf- 
rigkeit zu erzeugen. 

14. December wird Patient entlassen; die Amnesic besteht noeh. 

II. 31artin, 44 Jahre alter~ gesehickter~ fleissiger Arbeiter, Trinket. in 
den letzten 5--6 Jahren stundeulang dauernde hysterische Krampfanfglle. 
23. August 1894 kam er gegen seine Gewohnheit nieht nach Haus~ seheint an- 
getrunken gewesen zu sein. Gegen 1 Uhr vermisst~ wurde er an einem breiten 
Gurt h~ingencl gefunden ; angeblieh leblos~ blassblau im Gesieht~ nioht athmend. 
Auf den Boden gelegt and mit Wasser bespritzt~ bega~n die Athmung and er 
verfiel dann in beftige Kr~impf% er schlug 10 Minugen regellos um sich~ drehte 
sieh dahei um seine Aehse und kollerte auf dem Boden umher; grunzte and 
blSkte wie ein Thier; er erweekte den Eindruck der Verstellung. Der gerufene 
Arzt fund M. bewusstlos ruhig am Boden liegend und naeh Sehnaps rieehend 
vet. Cornealreflex and Pupillenreaction waren vorhanden. In der Anstalt 
wurde tier Patient naeh Bgdern munter. Um 5 Uhr war er fiber Oft und Zeit 
orientirt and klar. Von dem Selbstmordversuch, den Kr~mpfen and der Ueber- 
fiihrung in die Anstalt konnte er nieht das Mindeste angeben; auch ein Motiv 
wusste er nicht. Der Befund war folgender: Am Hals kein Strangulations- 
zeichen. Reflexe in 0rdnung. t~aehenreflex fehlt. @ehen and Stehen bei ge- 
scblossenen Augen sicher. Am ganzen I(Srper AnS~sthesie und Analgesic: sehr 
empfindliche Theile~ z. B. Zung% Glans penis kSnnen ohne jede Sehmerz- 
~;usserung durchstoehen werden. 

24. August. Amnesic wie gestern. Nachmittag fiel M. plStzlieh aus dem 
Bert und kollerte eine Streeke welt. Keine An~isthesie mehr, aber inselfSrmig 
angeordnete Analgesic. Zunge vollkommen unempfindlieh, l~aehenreflex fehlt. 

1. September. Kranker wird entlassen. Amnesie constant~ ebenso die in- 
se~f6rmige Analgesic. Hypnose wurde nieht vorgenommen. 

In L f i h r m a n n ' s  I. Fall spricht ausser dem Fehlen der Pupillen- 
und Hornhautreflexe noeh unfreiwilliger Urinabgang gegen Hysterie; 
aueh zweimalige Hypnotisirungsverstmhe sind so gut wie negativ. 
Hysterisehe Stigmata lassen sieh nieht constatiren. Dagegen ist im 
II. Fall die Hysteric sieher erwiesen. Die Convulsionen maehen auf 
die Augenzeugen den Eindruek der ,Verstellung." Corneal- and Pu- 
piltenreflexe blieben erhalten; am ganzen KSrper Anaesthesie und Anal- 
gesie; am Tage naeh dem Conamen ein zweiter~ zweifellos hysteriseher 
Anfalt. 

Dieser Fall bildet also eine Ausnahme yon den yon W a g n e r  auf- 
gestellten Thesen. Wir werden welter unten noeh auf den Fall zurfiek- 
kommen. 

Schliesslieh sei noeh auf einen Fall yon Amnesic naeh Erhgngung 
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hingewiesen, den W o l l e n b e r g ( 2 6 )  jiingst mittheilte und der in seiner 
genauen Beobaehtung einzig dasteht. Hier gentige eine kurze Z u -  
sammenfassung: 

Ein erblich belasteter, bisher im "~Vesentliehen gesunder Arbeiter, er= 
krankte im l-Ierbst 1895 an Paranoia. 

Am 12. April 1896 maehte er einen Erh~ngungsversuch; wird sogleich 
befreit und hat das Bewusstsein iiberhaupt nicht verlorgn; volle Erinnerung 
fiir den Erhgngungsversueh und sein Motiv. 13. April in die Klinik aufge- 
nommen, hat er Verfolgungs- and Ueberschi~tzungsideen, keine Amnesic fiir 
alas Suieid. Am 20. April Abends zwciter Erhgtlgungsversueh: u Be- 
wusstlosigl~eit; bei wiederl~ehrender Athmung entwickeln sich sehliesslieh all- 
gemeine I{rgmpfe yon tonisehem Charakter bei absoluter Bewusstlosigkeit und 
liehtstarren Pupillen. Dann grosse motorische Unruhe, automatische Bewe- 
gungen; dann ein Zustand verworrener Erregung, wohei die Pupillen noch 
weir und lichtstarr, die Patellarreflexe und der Fusselonus hochgradig gestei- 
gert sin& In tier Naeht allm~ilige Beruhigung; am 21. April Riickkehr der 
Pupillenreaction und der normalen Reflexerregharkeit. 23. April Morgens 
schweigsames~ aber dem fr~iheren im ~Vesentlichen gleiches Verhalten; Patient 
ist orientirt; zeigt viJllige retroactive Amnesic ftir den zweiten Erhgngungsver- 
saeh~ wg~hrend die Erinnerung an den ersten erhalten ist. Fernerhin dauern- 
des Fortbestehen der Amnesie. 

Wenn wit die Prage der retrograden Amnesie veto statistisehen 
Standpunkte aus betraehten, so giebt zungehst W a g n e r  an~ dass in 
17 genau besehriebenen F~llen yon Erhgngung die Amnesie in 11 Fallen 
ausdrtieklieh angegeben war; in einem Fall fehlen n~here Angaben, ob 
Amnesie bestand oder nieht; 1 Fall zeigt ein abweiehendes Verhalten; 
nut in 4 F~tllen ist Amnesic auszusehHessen, da dig Patienten dig Aus- 
ffihrung des Selbstmordversuehs genau besehreiben und die Empfin- 
dungen sehildern, die dem Eintritt der Bewusstlosigkeit vorausgingen. 

Die in die psyehiatrisehe Abtheilung der Berliner Charit6 naeh 
misslungenem Selbstmordversueh eingelieferten Patienten bieten folgende 
Statistik, zu deren VerOffentliehung ieh dureh die Giite des Herrn Geh. 
Rath Prof. J o l l y  autorisirt bin: 

I. 

April 1894 his Februar 1897. 
Von 33 N~nnern  suc h t e n  d e n T e d :  

1 durch Morphiumvergiftung . . . . . .  
1 ~ Vergiftung mit Bittermandelwasser 
1 ~o Durchschneidung der Pulsadern 
1 ,I Schuss in den Kopf . . . . . .  

R e t r o g r a d e  Amnes ic  
i n w i e  v i e l F ~ l l e n ?  
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V o n 2 2 ) l g n n e r n s u e h t e n  den Ted :  R e ~ r o g r a d e k m n e s i e  
in wie v i e l  P g l l e n ?  

2 durch Sehnit~verletzung am galse (und Hand- 
gelenken) . . . . . . . .  - -  

9 ,, Sprung in's Wasser . . . . . .  - -  
7 ,~ Erhgngung . . . . . . . . .  5 

II. 

Juni 1893 his M~irz 1897. 

Yon 2 2 F r a u e n  s u e h t e n  den 
Ted :  

1 dureh Trinken yon ChlorkalklSsung . 
1 ~, 

14 ~, 

G l e i e h z e i t i g b e -  
s t e h e n d e  K r a n k h e i t :  

0effnung der Pulsadern . Epilepsie 
Verwnndung am Hals . . Epileptisehe Verworrenheit 

l i ttysterien 
Epilepsie und Nephritis 
Paranoi~ ehroniea 

Ertr~inken . . . . . .  ~ 2 Melaneholien 

} 1 Lues 

c a  

m 

< 

b-a) 
~D 

5 nihil 
2 Hysterien 

4 ,~ Erhgngen . 1 Epilepsie 
1 nihil 

1 ~, Erh~ingen und Verletzungen am 
Hals und Handgelenken . Me]ancholie j 

Aus der I. Tabelle ersehen wir zun:Achst~ dass retrograde Amnesie 
nur bei den Strangulirten constatirt ist und zwar in 7 PStllen 5 mal~ 
w~thrend keine yon den Prauen der II. Tabelle Erinnerungsdefecte naeh 
vertibtem Conamen suicidii aufweist~ auch nieht naeh Erh~ngung. Aus 
dieser Besehr~tnkung des Auftretens der Anmesie retrograde auf 5 F~t]le 
yon Strangulation unter 44= Selbstmordversuchen ist der Schluss zu 
ziehen erlaubt~ dass bei diesem Modus des Selbstmordversuchs gerado 
derartige kSrperliehe Bedingungen gesehaffen werden~ class die feineren 
und ]eieht ver]etzlichen ttirnfunetionen, wie das Ged~tehtniss~ wesent- 
liehe Beeintr~tehtigung erfahren. Wenn, wie MSbi[~s meint,  die Am- 
nesie aus einer~ durch die mit Ausftihrung des Conamen verbundenen 
Gemfithsbewegung seeliseh vermittelten~ Hysterie resultirte~ weshalb 
wird sie dann bei den anderen Formen yon Selbstmord vermisst,  beim 
Erh~ngen so h~tufig beobaehtet? Sieherlich ist mit dem in selbstm6r- 
deriseher Absieht unternommenen Sprung ins Wasser ein heftiger psy- 
ehiseher Choe, besonders bei Nichtsehwimmern, verbmlden, aber in 
23 Fgtllen yon Ertr/~nkungsversuehen ist kein einziges Mal retrograde 
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Amnesie zu eonstatiren; dabei ist noch hervorzuheben~ dass bei vier 
Frauen~ die den Tod im Wasser suchten~ und bei 2 Frauen~ die sich 
auftl~ngten~ nach dem Conamen Hysterie festgestellt wurde~ die wahr- 
seheinlich schon vorher bestand. 

Ueber die 5 naeh Erh~ngungsversueh wiederbelebten Kr~nken~ die 
bei der Beobaehtung in der Charit5 das Symptom der retrograden Am- 
nesie boten~ mSgen hier statt der ausftihrlichen Krankengesehiehten fol- 
gende resumirenden Bemerkungen Platz finden: 

In allen ffinf F~llen besteht retrograde Amnesie bezfiglich des Er: 
hfingungsversuchs; keiner der Patienten weiss~ dass er einen Selbstmord, 
und wie er ihn versueht hat, in einem Falle erstreekt sieh die Amnesie 
etwas welter, auf die Gemfithsbewegung, die angeb]ieh der Grund des 
Conamen suieidii war. Bei zwoi Patienten war ein wahrscheinlich er- 
heblieher Alkoho]geuuss dem Conamen suieidii vorausgegangen und 
man k5nnte einwenden~ dass die Amnesie darauf zu bez[ehen sei; da- 
gegen m6chte ieh darauf hinweisen, dass beide starke Gewohnheits- 
trinker waren mid bei ilmen sieherlich eine we~tgehende Toleranz gegen 
Alkohol eingetreten war. 

Entspreehend der Bomerkung W a g n e r ' s  maehen alle Patienten 
Versuehe zur Deekung der Erinnerungsdefeet% fi'eilieh misslingel~d% und 
geben versehiedene Erkl~irungen fiir die Strangulationsmarke: so will 
einer sieh beim Rasiren am I-Ials gesehnitten haben; ein anderer be- 
sehuldigt seine Frau, ihn am I-Ials gefasst zu haben. Die Frag% ob 
ttysterie vorliegt~ l~sst sieh in keinen~ Fall mit Sieherheit aus dem ge- 
gebenen Krankheitsberieht entseheiden. 

Im Verlauf seiner ErSrterungen wirft W a g n e r  die Prage auf~ ,yon 
welehem der beiden Faetoren~ die be ider  Strangulation zusammenwir- 
ken, die Amnesie abh~tngig sei, vom Carotidenversehluss odor yon tier 
Asphyxie"~ und ffthrt fort; ,Es w~re dann wiehtig zu wissen~ ob aueh 
naeh anderen Formen der Asphyxie Amnesie boobaehtet wird~ sowohl 
naeh der selten vorkommenden Asphyxie naeh Absehluss der Luft~ als 
aueh nach der Asphyxie beim Ertrinken. Beider Kohlenoxydgasvergiftung, 
theilweise ein Zustand yon Asphyxie, sind solehe Amnesien beobaehtet". 

Die folgenden Zeilen sollen nun ein Versueh zur LSsung der Frage 
sein~ ob ftir das Zustandekommen der Amnesie der Carotidenversehluss 
odor die Asphyxie verantwortlieh zu maehen sei. 

Dass beim Tode dureh Erh~ingen, ebenso beim misslungenen Vet- 
such dazu in der Regel der vollst~ndige Versehluss der Carotiden nnd 
der Vertebrales zu Stande komm~ ist naeh den Experimenten, die Ha-  
b e r d a  nnd Re ine r  (8) an Leichen angestellt, sieher bewiesen. Die Er- 
gebnisse ihrer Versuehe sind folgende: 

Archiv f. Psyehia~rie. Bd. 32. Heft 1. 1~ 
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,Die Carotiden werden durch das Strangulationsband in der Regel 
his zur Undurehgfingigkeit komprimir~ und zwar nieht nur bei typiseher~ 
sondern aueh bei atypischer Lage des Stranges." ,Um einen Flfissig- 
keitsstrom durch die gertebralis der typiseh erh~tngten Leiehe hindurch- 
zutreiben, sind Druekgr~Sssen nothwendig~ welehe den an der Carotis ge- 
fundenen ziemlieh nahe kommen." 

Dass dureh die Erhttngung die Respiration vollst'~ndig unmSglich 
wird, also Apnoe eintritt und infolge dieser Asphyxie, ist ohne Weiteres 
zuzugeben. 

W~thrend also bei der Strangulation beide Factoren 7 Carotidenver- 
schluss und Asphyxi% aetiv sind, das Gehirn also yore Zuziehen der 
Schlinge an his zu ihrer LSsung und Wiederbeginn der Herzaction nur 
eine vSllig stagnirende, sauerstoffarme, die Capillareu und Venen ffil- 
lende Blutmasse enthMt~ mfissen wit bei reinen grstickungen~ wie beim 
Ertrinken allerdings ebenfalls Asphyxie annehmen~ denn die Respiration 
sistirt, jedoch wird die Circulation noeh relativ lunge erhalten bleiben, 
da ja keinerlei directe Einwirkung auf dieselbe stattfindet~ und somit 
wird das Gehirn entsprechend der Herzaction yon immer frisehem~ 
allerdings sanerstoffarmem und mit Kohlens'aure fiberladenem Blur dureh- 
strSmt. Dieser Eingriff in die Hirnerniihrung ist jedenfalls kein so 
sehwerwiegender, wie der vOllige Versehluss der zum Him ftihrenden 
Arterien; denn mit diesem geht nieht nut eine Aenderung in dem 
quantitativen Verh'altniss der beiden wesentliehen im Blur enthaltenen 
Gase einher, sondern auch die fibrigen gel6sten Nahrungsstoffe, die doeh 
fiir die normale Function mindestens ebenso wichtig sind wie der 
Sauerstoff~ haben zum Gehirn keinen Zutritt mehr. 

Dem entsprechend sehen wit bei vom Tode des Ertrinkens Ge- 
retteten in der Regel keine mehr  oder weniger dauernden StSrungen 
yon Seiten des Central-Nervensystems, wie die Amnesic auftreten. 

Yon den in den letzten 3- -4  Jahren in die psyehiatrisehe Abthei- 
lung der Charit6 eingelieferten Ertrunkenen lgsst sich bei keinem ein- 
zigen Amnesic eonstatiren~ and zwar lttsst sic sich direct dutch die 
n~theren Angaben der Patienten ausschliessen, nut in einem Falle be- 
stehen keine Angaben, in einem Fall sind sic ,sehwaehsinnig." Nur 
eine vom Tode des Ertrinkens Gerettete weiss nicht anzugebea, wann 
und wo sic ins Wasser gegangen~ w~thrend sic die Thatsaehe selbst be- 
richter; indessen ist dem Conamen suieidii ziemlich reiehlicher Genuss 
yon Wein (aus Aerger fiber Untreue ihres Brgutigams) vorangegangen 
und der unbedeutende Defect in der Erinnerung sieher auf Rechnung 
des ungewohnten Weines zu setzen. Lehrreich ist der folgende Fall, in 
welchem nach einer sehr starken Bewusstseinss~Srung durch Ertrgnkungs- 
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veZsuch nieht nut keine Amnesie bestand 7 sondern nine sehr genaue 
Erinnerung an die Ausffihrung des Selbstmordversuehes erhalten blieb. 

E.: 42jghrige Klempnerfrau. 

12. April 1895. Patientin wird Nachts 1/212 Uhr eingeliefert, triefend 
yon Wasser. Sic ist sehwer benommen: ohne jede Reaction auf starke IIaut- 
reize. Temperaturmessung im After zeigt anfangs i~ein Steigen der Queeksil- 
bersgule. Nach langem Liegen steig~ sin auf 3072 ; dem entspreehend ist 
Patientin vSllig kalt anzufiihlen. Es ist kein Unterschied zwisehen der Haut 
tier AchselhShle und der Extremit~iten zu erkennen. PuIs nieht ztt f~hlen. 
tlerzaction auseultatorisch nieht zu hSren. Ganz oberfl~chliehe dyspnoisehe 
Athmang. Ueber den Lungen sehr versehgrftes Inspirinm, keine gasselge- 
rSmsehe hSrbar. StShnt fortwghrend laut. Patientin wird mit dem Kopf.nie- 
drig gelegt~ mit wollenen Deeken eingehiillt. Kurze Zeit tferzmassage: dann 
2 gampfer-Aetherspritzen. Danaeh bessert sieh der Zustand etwas. Reiben 
)ler Extremit~ten mit wollenen Decken. 1 Flasche Cognak~ 1 Flasehe Sherry. 
Patientin ist jetzt (1 Uhr) erwacht: klagt fiber Frost: zittert am ganzen KSrper; 
klappert mit den Z~hnen; ruft ihre Toehter zu sieh heran; tIallneinationen 
augenseheinlioh. Dann nimmt Patientin noch zwei Beeher heiss gemachten 
Cognak mit Wasser and Zueker; trinkt den 2. Beeher selbst. Erz~hlt mit jam- 
mernder Mien% sin wiirde sehon so lunge verfolgt: alle wollten ihr iibel. Ihre 
zweite Mutter stelle ihr naeh. Aus Verzweiflung sei sin in's Wasser gesprun- 
ten, unter zwei Sehiffe gerathen; habe sehr lunge im Wasser gelegen und das 
Bewusstsein verloren. Klagt: dass sie wegen ihres Selbstmordversuehs be-  
strait wiirde, gutt dazn immer naeh ihrem K~ithchen. Richter sieh manchmal 
auf; sehant l~ehelnd in eine Eeke und winkt mit der Hand. Hallueinationen 
dabei augenseheinlieh lebhaft. Allgemeinbefinden besser. Pnls klein: aber 
regelmgssig. Temperatur 32,3. Am Morgen subjeetives. Wohlbefinden; Tem- 
peratar 37,1. 

Patientin giebt an, dass sin schon seit Jahren verfolgt wiird% dass Leute 
hinter ihr her seien; iiberall wttrde sin ehikanirt, wfirden bSse Bemerkungen 
fiber sin gemaeht. Diese Angaben in weinerliehem gngstlichen Tone. Ge- 
sichtshatlusinationen stelI~ sie in Abrede. Sin sei gestern, am diosen ewigen 
Verfolgnngen ein Ends zu maehen: die seit dem 1. April: we sin sine neue 
Wohnung bezogen hub% noeh sehlimmer geworden scion: mit vollem Bewusst- 
sein in's Wasser gegangen. IIabe sin Sehriftstiiek bei sieh gehabt: damit man 
sin naehher erkennen k~nne. Sin giebt genan dis Stelle am Schiffbauerdamm 
an~ we sin die Treppe hinabgestiegen und dann in's Wasser gesprungen sei. 
Pupillenreaction auf Lieht beiderselts vorhanden: anscheinend etwas triige. 
Zunge nieht zerbissen. I<nieph~nomen lebhaft. Seit einem Sturz yon tier 
Pferdebahn vor einigen Jahren~ fiihlt sin sieh sehr sehwaeh: leidet an Zust~in- 
den~ we sin zusammenbricht, ohne das Bewusstsein zu verlieren. Periode in 
tetzter Zeit nnregelmiissig. Unter. dem reehten Zeigefinger ein Blnterguss; will 
sieh den Finger gedriiekt haben. 

Dass bei der Patientin tiefe Asphyxie bestanden hubert mass, geht 
18" 



276 Dr. Max gaul~ 

nicht nut aus tier abnorm niedrigen Temperatur~ der vollst~tndigen Be~ 
wusstlosigkeit und Reaet[onslosigkeit~ sondern auch aus dem Fehlen der 
Herzaetion noch einige Zeit naeh ihrer Rettung hervor; noch be~ der 
Ein!iefemng bestand ,ganz oberfl~ehliehe dyspnoische Athmung". Erst 
~usserst energische analep~ische ~Iaassnahmen braehten sie zu Bewusst- 
sein und nun ist es erstaunlich~ wie sie sogleieh die Geschiehte ihres 
Selbstmordversuehs m[t Einzelheiten erz~hlt. Ihr  Ged-~chtniss hat in 
keiner Weise gelitten~ weder ffir die Ereignisse der Vergangenheit, noeh 
der Gegenwart. 

Im Gegensatz zu diesem Fall  uud den vorhin knrz erw'~hnten, be- 
r iehtet  W o l l e n b e r g ( l r  in seiner Arbeit yon zw~i vom Ertrinkungs- 
tode Geretteten, bei denen Amnesie constatirt wurde. Weitere F~lle 
der Ar~ in der Literatur aufzufinden war trotz eingehender Nach- 
forsehung unm~glieh. Den ersten Fal l  hat W o l l e n b e r g  selbst be- 
obaehtet. 

Ein 49jShriger ~ann~ bereits seit Jahren von nnstetem Wesen~ wurde im 
Juni 189~ sehr deprimirt und wurde eines Nachmittugs bewusstlos ans der 
Saale gezogem In der Kllnik war er kSrperlich matt und sehwach~ aber geistig 
klar. Von seinem Selbstmordversuch wollte er niehts wissen und bestritt auch~ 

�9 die Absicht~ sieh das Leben za nehmen~ geh~bt zu haben. Weiterhin wurde 
das Bewusstsein getrtibt und der Patient ging an einer Pneumonie vier Tage 
nach dem Suieid zu Grunde. 

Die zweite Beobachtung stammt yon K n o p f  und betrifft ein 5j~hriges 
Xind~ welches am~. N~rz 1880 anscheinend to& aus einem Wassergraben ge- 
zogen wurde. Es war blass~ eyanotiseh~ ohne Athmung und HerzthStigkeit; 
Pupillen waren weit und starr. Naeh ktinstlieher Athmung besserte sich der 
Zustand. Als das Kind besinnlicher war~ trat pii3tzlieh ein Anfall mit Trismus 
und Opisthotonus ein~ der etwa eine ~linute anhielt und sich noch mehrfaeh 
wiederholte. Dabei bestand ,tiefe Bewusstlosigkeit"; tiber das Verhalten tier 
Puloillen zu dieser Zeit ist nichts gesagt. In der Narkose hSrten die Anf~lle 
sofort auf. Es trat ruhiger Schlat bis zum ngchsten Morgen ein. Beim Er- 
waehen war das Kind taunter und vSllig bei Bewusstsein. ,Ueber die Vor- 
g~nge des gestrigen Tages wusste es niohts~ insbesondere konnte es durehaus 
nicht angeben~ wie es in's Wasser gekommen war~q Naeh wenigen Tagen war 
alas Kind hergestellt. Die Kri~mpfe kamen nicht wieder. 

Es seheint demnaeh aueh bei vom Ertrinkungstode Geretteten retro- 
grade Amnesie vorzukommen~ wenngleieh ganz ungemein selten; als 
einwandsfreie Beweise daf~r kSnnen aber diese beiden FS~lle nieht 
gelten, da sie bisher allein stehen und ausserdem im ersten Fall  eine 
psyehisehe Alteration bestand und Epilepsie nieht auszusehliessen war, 
und bei dem Kind die geistige Entwieklungsstufe eine so frfihe war~ 
dass dem angegebenen Erinnerungsdefeet nieht die Bedeutung wie beim 
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Erwachsenen beizumessen ist, ausserdem auch hier Epilepsie nieht aus- 
geschlossen werden konnte. Ieh mSchte daher daran festha]ten~ dass 
bei veto Tode des Ertrinkens Geretteten in der Regel keine Amnesie 
zurfiekbleibt, somit die reine Asphyxie keine Amnesie zur Folge hat. 
Es ist infolgedessen sehr wahrscheinlich, dass aueh bei der Strangu- 
lation die Amnesie nicht auf Rechnung der Asphyxie zu :setzen ist, und 
es bleibt also als :~itiologisehes Moment zum Zustandekommen des Er- 
innerungsdefeets nur die akute tlirnan'~mie durch den Verschluss der 
vier das Gehirn ernahrenden grossen Arterien fibrig~ wenn anders wir 
die Entstehung der Amnesie dureh psychische Vermittelung mit Wag-  
ner  in Abrede stellen. 

,iOb die Hirnan~mie (14) als solche zu retroaetiver Amnesie ffihren 
kann~ wissen wir nicht; doeh verdient es Beachtung~ dass J o l l y  dieses 
Moment verantwortlich maeht. In neuester Zeit hat Naunyn(17)  bei 
Arteriose]erotikern zwisehen 50 und 70 Jahren dm'ch beiderseitige Ca- 
rotideneompression regelm~ssig Bewusstlosigkeit, Pu]sverlangsamung, 
Pupillenerweiterung und mehr oder minder ausgesproehene klonische 
Kr~impfe hervorrufen k6nnen. Er weist darauf hin 7 dass in diesen 
Fallen die ComPression zu Hirnani~mie ffihre~ weil durch die Arterio- 
sclerose der Ausgleieh des Bhtst.roms im Circulus arteriosus Willisii 
gest6rt sei. 

Wir kSnnen hieraus sehliessen, dass mindestens ebenso schwere 
StSrungen der Gehirnern~thrung durch die Strangulation hervorgerufen 
werden miissen. Denn wenn es sieh aueh in der Mehrzahl der F~ille 
um jugendliche Individuen ohne Gef'~sserkrankungen hande]t, so muss 
doeh bertieksichtigt werden, dass Carotiden nnd Vertebrales bis zur 
Undurchg~ingigkeit comprimirt werden, dass also beim Erh'iingen eine 
pltitzliche vollst~mdige Unterdrtiekung des Hirnkreislaufs stattfindet . . . .  
N a u n v n  sprieht yon retroaetiver Amnesie in seinen F~llen nieht~ die- 
selbe wird also nieht vorhanden gewesen sein. Wahrsehein]ieh wiirde, 
mn dariiber auf dem yon ibm eingesehlagenen Wege Klarheit zu ge- 
winnen, eine Verl~tngernng der Compressionsdauer nothwendig sein~ wie 
sie aus naheliegenden Grfinden beim Mensehen nieht ausfiihrbar ist." 
Wie ist jedoeh mit der Behauptung, dass die Amnesie im Wesentliehen 
~-on der aeuten Hirnanfimie abh'~nge~ der zweite Fall yon L f i h r m a n n  
in Einklang zu bringen? 

0ffenbar liegt hier ein hysteriseher Anfall den Erseheinungen zu 
Grunde. Ist dieser nun psyehiseh vermittelt~ oder  k6nnte man nieht 
aueh bier an eine physisehe Aetiologie denken und die yon der Regel 
abweiehende hysterisehe Natur der Convulsion~n nnd Amnesie aus dem 
besonderen Verlauf der Strangulation erkl~tren? 
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L t ih rmann  maeht die Bemerkung, dass der Pat. an einem ,~breiten 
Gurt" h~ingend gefunden wurde und dass eine Strangulationsmarke night 
hinterblieben war[ Sieherlieh ist abet der Strangulationseffeet eines 
breiten Gurtes ein anderer als derjenige einer runden Sehnur, wie ja  
aueh sehon daraus ersiehtlieh ist, dass im erw~thnten Fall die Strangu- 
lation keine ~tnsseren Spuren hintorliess. 

I l a b e r d a  und R e i n e r ( 8 )  bemerken: ,,Es ist nieht zu fibersehen~ 
dass besonders ein welches, voluminOses Band geeignet erseheint, bet 
asymetriseher Knotenlage den Versehluss der einen Carotis nur unvoI1- 
st~tndig herbeizufiihren. Indem sigh n~tmlieh unter diesen Umstfinden 
die Compressionswirkung des Bandes anf eine grOssere Streeke des Ge- 
f~tssrohrs geltend maeht, wird die Quersehnittseinheit in demselben 
Naasse minder belastet." 

Bet einem breiten Gurt muss die Compressionswirkung noeh ge- 
ringer sein, da er sigh den Formen des Halses welt weniger an- 
sehmiegen kann als ein weiehes volumin6ses Band. Diese geringere 
Compression des Halses wirkt nun auf die Gefiisse des fIalses natur- 
gem~tss in der Weise, class frtiher und vollkommener die Venen eom- 
primirt werden, w'ahrend in den Arterien der welt h6here Blutdruek 
das dureh die Strangulation gesetzte Hinderniss leiehter und l~ingere 
Zeit tiberwindet. Die Arterien werfen also noeh Blur in den Kopf, 
wShrend die Venen es nieht mehr abftihren k6nnen. Die Folge ist eine 
l~oehgradige Stauung der Circulation des Kopfes und somit dos Gehirns. 
Diese Stauung giebt sic5 "ausserlieh dareh Cyanose des Gesiehts kund 
und wir finden aueh im zweiten Fall L t i h r m a n n ' s  die Bemerkung, dass 
der Patient ,,blassblau im Gesieht *~ war. Wir werden hier also keine 
Anamie des Gehirns als Folge der Strangulation annehmen, wie s i ede r  
gew6hnliehe Effect ether Sehnar odor eines Striekes ist~ sondern eine 
venOse Hyper~imie. 

VenOse ttyper~tmie bedingt jedoeh keine so erheJoliehe Ern~hrungs- 
stOrung wie An~tmie. Der Patient hatte nun vor dem Suieid sehon 
naeh der Besehreibung hysterisehe Anf~lle. E s  konnte bet ibm wohl 
diese ven0se Hirnhyper~tmie gentigen, nm eine neue hysterisehe Attaque 
hervorzurufen mit Convulsiouen nnd Amnesie im Gefolge~ wrthrend sie 
keinen genfigenden Hirnreiz darstgllte ~ um epileptiforme Erseheinungen 
hervorzurufen. 

Die Bemerkung W a g n e r ' s ,  dass aueh naeh K o h l e n o x y d g a s -  
v e r g i f t u n g  ,,theilweise ein Zustand yon Asphyxie~', Amnesien anftre- 
ten, veranlass~ nns auf diese StOrungen sehliesslieh noeh kurz einzu- 
gehen. Dass dabei ttleilweise Asphyxie besteht, mag night bestritten 
werden, jedoeh ist die Amnesie wahrseheinlieh nieht davon herzuleiten, 
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ebenso wenig wie die begleitenden Erseheinungen. Es mag bier zu- 
n~ehst ein yon B r i a n d ( 1 8 )  mitgethelter Fall folgen: 

Marie T.~ 69~ dahre alt~ die seit langer Zeit einem alten Herrn die Wirth- 
sohaft fiihrte, machte sich ohne Grund Sorgen fiber ihre Zukunft. 

Am 27. Januar Morgens~ als ihr Herr ausgegangen war~ versuelate sie 
Selbstmord~ indem sie in einem Kohlenbeeken Kohlen anzfindete and jones 
mitten in~s Zimmer setzte and sich dann auf's Bert legte. 

Ihr Herr fond sie naoh ether Stunde~ nooh nioht ganz bewusstlos. Auf 
energisohe Anrede erhebt sie slob, kann aber nut gestiitzt stehen. Kurz darauf 
erz~hlt sie unzusammenhS~ngendes Zeug; am Abend kommt sie zur Sanit~its- 
waeh% bleibt deft48 Stunden; dann naoh Sainte-Anne nnd sehliesslioh 4Tage 
nach dem Ereigniss nach u Dort giebt sie iiber die Ursachen ihres 
Selbstmordversnehs precise Antwort, weiss alles~ was sie gethan, his zu dora 
Moment, we sie die Kohlen anzfindete. Fiir die Ereignisse yon diesem Zeit- 
punkt on bis zn ihrer Ankunft in Villejuif besteht bet ~hr Amnesie. 

Sie weiss aueh nieht~ ob Tage odor Woehen odor Monate seit ihrer Er- 
stickung bis zur Wiedereinstellnng ihres Gedgohtnisses vergangen sind. 

B r i a n d  fiihrt noeh einen ghnliehen Fall an und verweist aueh auf 
B e n c h e r  (21) and B a r t h 6 1 6 m y  et Magnan(19) .  In seiner Zusammen- 
fassung sprieht er die Ansicht aus~ dass die Amnesie auf eine speei- 
fiseh toxisehe Wirkung des Kohlenoxydgases zurtiekzuffihren set. Er 
vergleieht die Kohlenoxydgasvergiftnng mit tier Alkoholvergiftung: Nit 
dem aeuten Alkoholismus gehe eine mehr oder weniger complete Am- 
nesie einher, die selbst auf Ereignisse, die sieh vet dem Excess zutru- 
gen~ sieh beziehen kann. Beim ehronisehen Alkoholismus sind yon allen 
F~higkeiten des Intellects am stgrksten das Ged~tehtniss betroffen; zu- 
gleieh treten L'ahmungen und SehwindelanNlle in die Ersehehmng. 

Dieselben Wirkungen raft das Kohlenoxydgas hervor: Die bet der 
ehronisehen Kohlenoxydgasintoxieation beobaehteten eingreifenden SttS, 
rnngen, wie die L~thmangen, die Demenz, seien bedingt dureh die ]ange 
und dauernde Einwirkung des Giftes auf die Nerveneentren; die be- 
grenzte Anmesie bet der aeuten Kohlenoxydgasvergiftung finde ihre Er- 
klftrung in der ktirzeren Dauer der Giftwirkung. 

Sehliesslieh mag noeh eine eharakteristisehe Beobaehtung yon F a l -  
l o t (20) hier Platz finden: 

Eine 63jS, hrigo Frau wird am 13. April mit Kohlenoxydgas betg,ubt auf- 
gefunden. Es besteht tiefes Coma, Cyanose, kleiner Pals. In den beiden 
niiehsten Tagen bessert sich der Zustand~ langsame t~tiekkehr der Denkth~tig- 
keit. Sie antwortet ohne Sehwierigkeit auf alie ihr vorgelegten Fragen. Ueber 
die Grfinde and die Ausfiihrung des Suieidversuehs weiss sie niehts. Sie or- 
innert sioh~ am 10. April zum Grabe ihres Gotten gogangen und in tiefer 
Traurigkeit heimgekebrt zu seth, aber ohne an Selbstmord zu denken. Veto 
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10. April Abends fehlt ihr die Erinnerung vollst~indig bis zu ihrem Erwaoben 
im Krankenhause. Bei tier Entlassung am ~98. ApriI war sic noch schweigsam 
und schlecht im Stande neue Eindr~c.ke festzuhMten. Die Amnesi%_ war die 
gleiche. 

Zum Sehlusse sei noeh eine eigenthfimliehe Beobaehtung erw~ihnt, 
die Ch. Fer6 (25) mittheilt: Amn6sio r6troaetive eons6eutive ~ un ex- 
e6s de travail physique: Ein 18j~ihriger Nann, miitterlieherseits nerv6s 
belastet~ der aueh im 15. Jahr naeh einer fieberhaften Krankheit an 
I-Iallueinationen litt, verfiel naeh einer angestrengten Radfahrtour in 
einen tiefen unerweekliehen Sehlaf yon 14 Stunden Dauer~ naeh dem 
eine rfiekwirkende Amnesie f~ir die unmittelbar vorausgegangen Ereig- 
nisse in einem Zeitraum yon mindestens 4 Stunden zurfiekblieb. 

Eine kurze Zusammenfassung der vorstehenden Beobaehtungen 
ergiebt: 

Das Symptom der Amn6sie r6trograde bezw. r6tro-ant6rograde be- 
finder sieh relativ h~ufig im Oefolge eines hysterisehen Anfalls, kommt 
bei Epileptikern nnd eklamptisehen W6eherinnen zur Erseheinung, 
sehliesst sieh nieht selten an Seh~tdeltraumen an: h:,tufig an die Wieder- 
belebung ErMtngter. Sehliesslieh tritt sie als eine Wirkung der Koh- 
lenoxydgas- und Alkoholvergiftung auf. Allen diesen Zustgnden ist der 
Umstand gemeinsam, dass dem Bemerktwerden der Amnesfe eine Ver- 
~inderung des Bewusstseins voraufgegangen ist: eine Alteration desselben 
ohne Aufhebung bei Hysterie; bei den tibrigen Zust~inden ein in Inten- 
sit,it und Dauer sehwankender Bewusstseinsverlust. 

Die Ursaehe dieser Aenderung des Bewusstseinszustandes ist bei 
der Hysterie racist in einem psyehisehen Affect gegeben. 

Mit dem epileptischen und eklamptisehen Bewusstseinsverlust, mit 
dem Coma der Erh~ngten stehen mehr oder weniger erhebliehe Aende- 
rungen in tier Cireulation in urs~tehliehem Zusammenhang. Die Be- 
wusstlosigkeit naeh SeMdeltramnen wird auf eine ,,Hirnersehfitterung" 
zurfiekgeffihrt~ diejenige bei der Kohlenoxydgas- und Alkoholvergiftung 
aus der zu reiehliehen Aufnahme dieser Oifte erkl~irt. 

W~ihrend sigh also zur Erkl~,trung des Bewusstseinsverlustes einige 
Anhaltspunkte bieten, entzieht sigh die Art des Vorganges selbst aller- 
dings unserer Erkenntniss; in hSherem Maasse gilt dieser Nangel an 
Erkenntniss flit die den Bewusstseinsverlust tiberdauernde Amnesie. 

Ueber das Wesen des Zustandekommens dieser Erseheinung :aussern 
alle Autoren ein einstimmiges Ignoramus~ sie besehr~nken sigh faute de 
mieux darauf, in Vergleiehen ihre Ansiehten kundgeben. 
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Am Sehlusse meiner Arbeit erfiille ieh gem racine Pflicht~ dem 
Geh. Med.-Rath, [-Ierrn Prof. Dr. J o l l y  ffir die giitige Ueberlassung des 
interessanten Thomas und Ueberlassung der Krankengeschiehten, some 
fiir die liebenswfirdige Untersttitzung bei der Vollendung tier Arbeit 
meinen verbindliehsten Dank auszuspreehen. 
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