
VIII. 

Aus der psyehiatr isehen und Nervenkl inik  zu Halle a. S. 

(Prof. Dr. Hitzig). 
Weitere Bemerkungen iiber die bei wiederbelebten 
Erhlingten auftretenden Krankheitserscheinm~gcn. 

Von 

Prof. Dr. R o b e r t  Wol l enbe rg~  
Ol)erarzt der Klinik. 

Die krankhaftelt  St6rungen~ die naeh Selbstmordversuehen dm'ch Er- 
h~ingen beobaehtet sind~ liegen auf k/3rperliehem und auf geistigem 
Oebiet und lassen sieh naeh ihrer zeitliehen Beziehung zu dem Er- 
hSngungsversueh trennen in solehe~ die diesem unmittelbar folge11~ und 
solehe~ die erst etwas spSter in (lie Erseheinung treten~). 

Ill einer zum ftinfzigj~ihrigen Jubil~um der Provinzial-Irrenanstalt  
Nietleben verfassten Abhandlung babe ieh vor mehreren Jahren unter 
Mittheilung yon 4 neuen F'allen den Versueh gemaeht~ eine zusammen- 
fassende Darstellung dieser StSrungen zu geben. 

Angeregt wurde ieh dazu du tch  die yon einander abweiehenden 
Auffassungen, die in Bezug auf die Deut,mg der fragliehen Phiinomene 

1) Vergl. hierzu die Arbeiten yon J. Wagner~ Jahrbiicher f. Psyehia~rie 
Bd. VIII. S. 327ff. und Wiener klin. Woehenschr. 1891. IV. 53. - -  Moebius ,  
Neurol. Beitr~ige Heft I. S. 55ff. - -  v. Hofmann~ Lehrbuch der geriehtliehen 
31edicin. 1895. S. 317ff. - -  W o l l e n b e r g ~  Festschrift der Provinzial-Irrenal- 
stall Nietleben 1895. (Daselbs'c genaue L~teraturangaben.) - -  Ferner in neue- 
ster Zeit: L t ih rmann~ Ueber tfrgmpfe und kmnesie nach Wiederbelebung 
Erh[ingter. Allg. Zeitschr. ffir Psychiatric. Bd. 52. S. 185ff. 1896. - -  B r a c k -  
m ann~ Ueber Ersoheinungen bei Wiederbelebten nach Strangulation. Neurol. 
Centralbl. 1896. No. 12. - -  Kompe~ Zur Beurtheilung der Convulsionen nac.h 
"Wiederbelebung Erhgngter. Neurol. CentrMbl. 1897. No. 7. S. 312ff. 

Archly f. Psyehia'~vie. Bd. 31. Heft 1 und 2, ]~  
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in der Literatur hervorgetreten waren and in W a g n e r  einerseits: 
Me c b i u s  andererseits berufene Vertreter gefunden hatten. 

Da mein Aufsatz in Folge des verspateten Erseheinens der Niet- 
lebener Festschrift  bis vor knrzer Zeit nur im Separatdruek existirte 
mid deshalb von de1! spgteren Autoren gar nieht oder doch nicht origi- 
nali ter  bomtzt  werden k0nnt% tibrigens auch jetzt  noch schwer zu- 
g'~nglich ist, halte ich es ffir angezeigt, bevor ich einen anderen Fal l  
mittheile, einige zusammenfassende S~ttze aus jener Arbeit  hier zu re- 
produciren. 

Es heisst dort mit Bezug auf das bei den wiederbelebten Erhiingten 
zu beobachtende Zustandsbild folgendermassen: 

,Sehen wir yon dam bekannten~ allgemeinen Habit.us dieser Individuen 
ab, so besteht zungchst cine BewusstseinsstSrung, fiber deren Tiefe das Yer- 
halten der Pupillen Aufschluss geben kann; dieselben wurden in der leider 
verhgltnissm~ssig kleinen Zahl yon Beobachtungen, in denen hierauf geachtet 
worden ist~ meist maximal erweitert und lichtstarr gefunden. Durch kfinst- 
licheAthmung etc. gelingt es dann frfiher oder spgter~ etwas kr~ftigere Lebens- 
~usserungen hervorzurufen; die Respiration and Circulation hebt sich~ die 
Kranken beginnen auf energische Reize zu reagiren~ das Bewusstsein bleibt 
abet noeh mehr oder minder fief gestSrt~ eft sinken sic immer wieder in einen 
Zustand yon Somnolenz, zuweilen aueh yon Neuem in tiefes Coma zurtiek. In 
dieser Uebergangszeit werden nun hitufig , k r a m p f a r t i g d  Zuf~i l le"  im 
weitesten Sinneand d e l i r a n t e  v e r w o r r e n e  E r r e g u n g s z u s t ~ i n d e  beob- 
aehtet. Oew~ihnlich erwachen die Kranken erst naeh Tagen. Sic kommen 
racist niebt pliitzlich, sondern allmiilig zur Klarheit and zeigen --- sehon ehe 
dies geschieht~ spi~ter abet noeh dentlieher - -  hi~ufig eine e i g e n a r t i g e  Am- 
n e s i c ,  welche sich nicht allein auf die dem Tentamen folgende Periode der 

�9 Bewusstlosigkeit~ sondern auch mehr oder weniger welt rfiekwiirts auf die dem- 
selben vorausgehende Zeit erstreckt and als A m n d s i e  r~ t roae t ive~  rdtro- 
grade oder besser rdtro-ant6rograde bezeichnet wird. Im Uebrigen bestehtjetzt 
zwar racist v~illige glarheit~ doeh ist hi~ufig noch fiir l~ngere oder kfirzere Zoit 
eine deutliche S e h w i e r i g k e i t ~  neue  E i n d r f i c k e  a u f z u n e h m e n  und  
f e s t z u h a l t e n ~  naehweisbar. - -  Die retroactive Amnesic scheint in der Mehr- 
zahl der F:Alle eine dauernde zu sein." 

Der neue Fall ,  der sieh yon Anfang bis zu Ende unter meinen 
Augen abgespielt hat  und die bier interessirenden Phanomene meines 
Eraehtens in seltener Reinheit und u zeigt, giebt mir Ver- 
anlassung, in dieser Prage noehmals alas Wort  zu ergreifen. 

I ~ r a n k e n g e ~ e h i e h t e ,  

Der Zimmermann Heim'ich T., 39 Jahre alt~ wurde am 13. April a. cr. 
in die KiSnigl. psychiatrische and Nervenklinil~ anfgenommen. 
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Naeh den Angaben der Frau stammt or aus gesundor Familic; beide 
Eltern sind an kbrperliohen Krankheiten gestorbon~ der Vater soil in se, inen 
letzten Lobenstagon .nioht recht bei Sinnena~ die Mutter immer ~etwas kurz 
und /ibelnehmerisd~" gewesen sein. Von den Geschwistern ist oin Brnder dem 
Trunk orgeben. 

Pat. hat mit 18 dahren eine Kopfverletzung gehabt~ sell darnaeh eine 
NaGl~t sehr unrnhig gewesen sein (.getobt ~ baben) ist aber dann stets gesund 
gewesen nnd hat 3 .Jahre beim l~Iilit~ir gediont. Insbesondere ist er stets fret 
von Krgmpfon odor kequivalonton derselben gowesen. 

Seit 15 .lahren ist er verheirathet~ hat seine Pamilie dnreh fleissigoArbeit 
ern~ihrt~ seine Prau immer gut behandelt und stets solide gelebt~ obwohl er 
tgglieh f/it 15--20 Pfg'. Schnaps getrunken hat. Von 7 tier Ehe ontsprossenon 
Kindorn leben 3~ die /ibrigen sind ldein an Kinderlmmkheiton gestorben. - -  
Etwa vet 10 Jahren ist er znsammen mit oinem anderen Arbeiter dadureh ver- 
ungliiokt, dass er aus ziemliehor lJbhe hirmbstiirzte nnd sieh einen Splitter- 
bruch eines I{n/Jchels zuzog. Dioser ist indessen glatt geheilt. Patieut ist da- 
naeh bis zum Beginn seines .jetzigen Leidens stets gesund gowoson~ hat auch 
niomals an t(opfsehmerzen~ Sohwindol~ Ohumachten odor sonstigon Zustgndon~ 
wie sie nach Unfgllen hiinfig einzutreton pflegen~ g'olitten. 

Bereits im kngust~ bezw. September 1895 ist T. ohno bokannte Ursache 
vor/iborgehend errogt goweson nnd hat sinnlose Rodon gefiihrt; doch weiss 
gef. dariiber aus oigoner Beobt~chtung niohts, sondern hat nur dutch die Kamo- 
raden dos Patienten davon geh~Jrt; sie hat donselben damals noch fiir ganz 
normal gehalten. Eino damals besonders hervortretondo Noigung znm tlS~son- 
niren und Quengeln sell ihm aueh in fl'iihorer Zeit nicht fremd geweson seth. 
- -  Im Pebruar 1896 sind dann deutliche Zeichen geistigor StiSrnng hervorge- 
troton; dies 11ol zungehst seinon a'lilarboitern auf~ yon denon or sioh boarg- 
wiShnt nnd vordiiehtigt glaubte. So fragte er don Einon~ dor ibm seine Flasche 
anbot: ,Du glaubst wolff, ioh habo die Plasche gestohlen?" Seinem Arbeit- 
gober braohte or alle in seinom Besitz bollndliohen NSgel~ well or moint% man 
halte ihn fiir den Dieb derselbon~ nnd brachte alle nfiSglidmn harmlosenAeusso- 
rungon seinorUmgobung zu sieh selbst in entsprechendo Boziohung. Er moint% 
dass man ilm tiberalI schlecht roach% ihn nur um soinVordienst bringen wolle. 
Zu soiner Frau '~iusserte er~ naehdem er dieselbe in geheimnissvoller Weise in 
oino I~ammer geffihrt tmtte: ,Dn kannst es mir glauben~ Kleines, Kopf ~b~ 
auf Ehr% die sticheln reich tiborall. ~: ]gin anderos Mal braohto or seinon 
Hammor~ ein Goschonk dos Schwiegorvaters, und behauptet% er sollo denseI- 
ben gestohlon haben. ~'Ian wollo ibn ins Gefgngniss bringon, man snche etwas 
Belastendes gogon ihn~ um ihn siehor fasson zu k(innen. Als seine Frau ibm 
solche Godanken ausredon wollt% wnrde or gelogentlich heftig und gowalt- 
thgtig gegen sio. - -  Allmglig nahmen ihn die geschilderten Wahnidoon mehr 
und mohr in Ansprudl. Er wghnto sich theils dnroh den Polizoibeamten des 
Ortes, theils durch einon besonders bostellten Gohoimpolizisten iiborall vor- 
folgt und beobachtet~ sah stfindlich soinor Abholung entgegon und iiusserte 
nnter Anderem: ~HSrsC Dn? Sie horchen oben an der Wand~ sio. wollen reich 

If;,* 
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nicht gehen lassen. ;~ Vergiftungsideen 5usserte er nicht~ nahm aber wenig 
Nah~'ung zu sieh. Naehts schlief er schleeht und warf sich viel herum ; in ]~olge 
dessen nahm sein allgemeinor Kr~fteznstand erheblieh ab. Gleiehwohl ging er 
noch woehenlang auf Arbeit. 

Am 12. April 3Iorgens vor 7 Uhr fiel der Frau auf~ dass er durch~us 
allein sein wollte. Sie veranlasste ihn~ sieh wieder hinzulegen~ konnte aber 
nieht verhindern~ dass er sioh mittels der von einer Sehlummerrolle abgenom- 
menen Schnur am Fensterriegel stehend zu erh~ngen versuehte. Mit Hiilfe 
eines herbeigernfenen Ngehbars wurde er sofort abgesehnitten. Das Bewusst- 
sein hatte er noeh nioht verloren, sondern erkannte seine Angehgrigen and be- 
gann dann heftig zu weinen. Der Arzt: weleher ihn naeh einer u 
sah~ kam auf Grund einer kurzen Unterhaltung mit ihm zu der Ansieht, class 
er ganz verntinftig sei~ und wnrde erst dureh die Vorzeigung tier Sehnur dar- 
fiber l~lar, dass doeh etwas Besonderes vorlgge. Er erkliirte nun die Unter- 
suehung des T. in einerAnstal~ fiir nothwendig. - -  UmllUhr  ~iusserte Patient 
zu seiner Fran: ,~Da hgttest mieh sollen bammeln lassen~ einen verriiekten 
Mann kannst Du doeh nieht gebrauehen." Die folgende Naeht sehlief er sehr 
wenig. Am n~iehsten Morgen wnrde er durch mehrere Arbeiter tier Klinik za- 
geffihrt. 

gier war er zungehst deprimirt und ~ing'stlieh~ sah mit dem Ausdruek 
der Spannung bald znr Deck% bald den Arzt an; er antwortete auf die ibm 
vorgelegten Pragen nur ziSgernd, sehien seiner Umgebung nioht reeht zn 
trauen. 

Anfangs behanptete er~ naeb dem Zweck seines Hierseins befragt, er sei 
mit mehreren Arbeitern gekommen, um hior ein Brett zu helen (mi3glicherweise 
hatte man ihm gegeniiber einen solehen Vorwand gebraneht~ am ihn zum Mit- 
gehen zu bewegen). - -  lm Uebrigen war er fiber seinen Aufenthaltsort wohl 
orientirt~ nannte aueh Monat und Jahreszahl riehtig~ hiel~ sich aber nieht ffir 
krank. - -  Ueber seine gerfolgungen etc. gab er an~ man habe ihn indirect des 
Diebstahls beziehtigt. Ein paar werthlose N~igel~ die er in seiner Tasehe be- 
halten~ solle er gestohlen baben. Er ham dies theils aus dem Benehmen~ theils 
aus Anspielungen seiner Kameraden entnommen. Das eigentliche l~Iotiv der 
Verfolgungen sei Nei G well er besser arbeite und kliiger sei als die Anderen. 
Zu Hause babe er seineYerfolger an tier Deeke gesehen~ insbesondere seit drei 
Waehen zwei ihm unbekannte M~inner~ yon denener  niehf wiss% ob sie wirk- 
l[ch da seien oder ibm nut vorgezanbert wurden. Gesagt hgtten sie niemals 
etwas. Ob seine Frau mit in einem Complott gegen ihn sei~ k~inne er nieht 
sagen. - -  Um dem Schimpf zu entgehen, habe er sieh zu tIause das Leben 
nehmen wollen. 

Die l<~rperliebe Untersnchung ergab keine wesentliehe Anomalie; eine 
Strangnlationsmarke war nieht vorhanden. - -  Die Sensibilitgt war am ganzen 
Ki3rper normal; eine besonders an den Untersehenkeln auffallend geringe Re- 
action gnf Nadelstiche liess sieh nngezwungen aus der Unaufmerksamkeit nnd 
Hemmung des Patienten erkbiren. 

Puls~ Temperatur~ Urin normal. 
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14. April. Pat. giebt heute auf Befragen an~ or habe seine Verfolger des 
Naehts an der Decke gesehen. Es seien verldeidete Geheimpolizisten gewesen. 
Dabei sieht er starr naeh der De&% augenseheinlieh aueh jetzt hallueinirend. 

15. April. Dieselben Angaben~ es seien 2 I~lgnner~ die er nicht kenne. 
17. April. Gestern and hente unvergndertj hat g.ngstlioh gespannten Ge- 

siehtsausdruek~ betraehtet seine Umgebung mit ~lisstrauen. 
18. April. Starrt viel zum Fenster hinaus; h~lt sieh immer yon den 

anderen Patienten zuriiek, galluoinirt noeh lebhaf b antwortet aber sehr ein- 
silbig. 

19. April. Erzghlt heute auf Befragen~ er babe Angst vor Schl~igen. Dass 
etwas derart gegen ihn beabsiehtigt werd% entnehme er aus der Ar~ wie ihn 
die Leute hier ansehen. - -  Spiiter fS.ngt er ant einmal an zu weinen~ sagt, er 
werde unsehuldig hingeriehtet werden. Die M~nner hier hgtten ibm gesag~ er 
werde hingerichtet werden~ weil er in sein Cigarren-Etui die Bilder yon Kaiser 
Friedrieh und Bismarck geklebt habe. Es seien aber nieht die anderen Patien- 
ten~ sondern ander% ihm unbekannte M~nner gewesen~ die alas gesagt hgtten. 

20. April. Hat Naehts viel nach der Deeke gesehen. Sagt heut% es gehe 
ilim schlecht; es miisse etwas gegen ihn vorliegen~ doch wisse er nieh~ was. 
- -  Des Naehts habe er nieht sehlafen k8nnen~ well sein Na&bar ihn immer 
angesehen habe. - -  Auf Befragen sagt er dann~ er habe sish zu Hause das 
Leben nehmen wolien~ am nieht tier Nggel wegen als Spitzbube dazustehen. 
Dies Alles gesohehe gegen ihn yon seinen I~litarbeitern aus Neid~ urn ihn bei 
Seite zu schaffen. - -  Gestern habe einer tier anderen Patienten gesagt: ,#klle 
drei sollen daran kommen." Daraus habe er entnommen~ dass er SchlSge be- 
kommen solle. Dies sei kein I(rankenhaus~ sondern ein Zuchthaus~ oder wenig- 
stens komme man yon hier in's Zuehthaus. Naehdem ihm versieherC ist~ dass 
dies ein Krankenhaus sei~ sagt er~ dann kSnne man ihn ja entlassen. - -  Nennt 
als Datum: Sonntag~ ungefghr den 13. April. 

HeaVe (20. A p r i l )  N a e h m i t t a g s  kurz  vor 6 Uhr  E r h g m g u n g s o  
v e rs u e h. Pat. liess sieh vom Wgrter das neben dem Wachsaal gelegene Closet 
6ffnen und versuchte sieh~ naehdem der Wgrter abgerufen war~ mittelst eines 
Halstuches am Fensterknopf zu erh~ngen. Die Abwesenheit des W~rters kann 
nieht l~nger als einige (3--4) Minuten gedauert haben. Derselbe land q~. in 
halb sitzender Stellung~ mit den P/issen den Boden beriihrend~ das Gesieht 
eyanotisch. Nachdem er abgesehnitten war~ traLen sehwache Lebenszeichen 
in Gestalt einzelner kenehender Athemziige ant. - -  Aerztliehe Hilfe war sofort 
zur Stelle. Ieh fand den T. naeh 3 IYIinuten noeh v~illig be~'usstlos, ohne Pn- 
pillen-~ LiehC- und Cornealidreflex~ eyanotiseh~ mit spgrlieher~ miihsamer Ath- 
mnng (etwa 12 Respirationen in tier ?~finni;e), den Hals dunkelroth gefiirbt. 
Puls zwischen 130 und l&0~ ziemlieh l<rgftig. Wgbrend tier sofort eingeleiteten 
Athmang~ die spacer din'oh kal[e Uebergiessungen unterstfitzt ward% wurde 
die Athmung e[was frequenter. Gleichzeitig traten fibrillS~re Zsekungen in tier 
gesammten~ bei der l~iiekenlage des Patienten siehtbaren ~'Iuskulatnr~ besonders 
aber innerhalb des Pectoralis~ Qnadrieeps und I~Iasseter auf. Diese Zuekungen 
nahmen allmglig an Intcnsit~it zu, so class ein allgemeines l~IuskehvogeJ~ eriC- 
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stand~ wie ich es sonst n[e gesehen habe. Dann entwickelten sich daraus 
grSbere Contractionen einzelner Muskelbiindel and Muskeln~ bald auch ganzer 
Muskelgruppen. ZunS~chst wurden solehe im rechten~ dann auch im linken 
Arm festgestellt~ we es sieh um kurze Beugung und Supination handette. Die 
Puloillen waren zu dieser Zeit etwas unter Mittelweit% ohne eine Spur yon 
Liehtreaction~ tier Cornealidretlox w~r sehwach angedeutek - -  Daran schlossen 
sieh Krampfanf~lle yon ziemlieh typisehem Verlauf: Pronationsbewegungen 
tier Vorderarm% Opposition des Daumens gegen den 2. und 3. Finger~ einige 
kurz% sehlagende Bewegungen der unteren Extremit~iten~ so class die Persen 
einige Centimeter yon tier Unterlage abgehoben wurden und auf dieselbe wieder 
hinabfielen; dann tonisehe Smrre der gesammten Muskulatur mit Einsehluss 
deljenigen des l:~iickens. Augen divergirend nach ~ussen~ ubcn abgelenkt. Pn- 
pillenreaetion absolut fehlend. 

Zu dieser Zeit war die hthmnng noeh keineswegs ganz frei~ weuu auch 
schon viei besser~ ale im Anfang. Sic besser[e sieh nach energ'ischer Phrenieus- 
reizung, so dass jetzt 2,0--24 ruhige hthemziige vorhanden waren. 

Die fframpfanfSll% welche sieh weiterhin etwa alle 2 Minuten wieder- 
holten~ ldindig'ten sieh regelm~issig dutch eine Versehleehterung der Athmung 
a n~ welchs unregelmgssig' und sehnarehend wurde. Gleiehzeitig trat eine Er- 
weiterung der Pupillen ad maximum eit~ (linke weker als reehte) bei absoluter 
Lichtstarre derselben; das Gesicht wurde eyanotiset b schaumiger Speiehel trat 
vor den Mund; einmal erfolgte Urinentleerung. Der Character der fframpf- 
bewegungen selbst war ein ganz fiberwiegend touiseher. Alle I~luskeln fiihlten 
sich bretthart an; die Daumen waleu zur Faust eingesehlagon. Opisthotonus 
war deutlieh vorhanden~ aber gerade nur s% dass man die Faust zwisehen 
Unterlage und l/fieken bringen konn~o. - -  W~ihrend des Anfalles war der Puls 
nieht fiihlbar~ in den kurzen P~msen zwischen den Anfiillen z~hlte man etwa 
um a/47 Uhr 116 his P20 kr~ftige Sehl~ige. 

Wenn man den tief benommeuen Patienten dutch Klopl'en, Sehiittetn~ 
Bespritzen mit kaltem \Vasser etwas zu ernmntern versuchte, so trat als ein- 
ziger, abet ganz regelm~ssiger EINet sofort ein Anfall tier beschriebenen Art 
sin. - -  Naeh dem Anfall verengten sieh die Pupillen bis etwas unter Mittel- 
welt% zeigten abet jetzt eine dentliche~ wenn anch wenig ausgiebige Licht- 
reaction. - -  Starke Sehweisssecretion. U'n 7 Uhr Temperatur 3774. 

Alim~lig wurden die Pausen zwisehen den Anf~ilen grSsser. 
Um 7 Uhr 20 Minuten Beginn hoehgradiger motorischer Unruhe. Patient 

stSsst unarticnlirie Laute aus, zieb~ die Beine an den Leib und streckt sie 
wieder, wShrend die Arme ausgestreekt und starr bleiben. Dann werden Tret- 
bewegungen der Extremit~iten bei fortwi~hrendem lauten StShnen beobaehtet. 
Aueh zu dieser Zeit Pupillen erweitert und liehtstarr~ reagiren spurweise nur 
in den ruhigeren Intervalten. - -  Pule 160. 

Um 7 Uhr 55 Minuten immer noeh Tretbewegungen der Extremit~ten~ 
g'leiehzeitig Beugung und Streckung in den Ellbogen- und Handgelenken. 
Diese Bewegungen sistiren nur ftir lmrze Zeit. --- Puls 144. 

8 Uhr 10 ~linuten. Pat. macht einige anscheinend willkiirliehe Bewe- 
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gungen~ dreht sich um die L~ingsaxe des KSrpers, ist in Gefahr~ aus dem Bert 
zu fallen. - -  Pupillen zu dieser Zeit weit~ reagiren nicht deutlich~ hSehstens 
spurweise. 

8 Uhr 35 Minuten. Pat. ist augenseheinlieh besinnlieher, leistet blinden 
Widerstand~ wenn man sich mit ihm besehg~ftigt~ versucht~ sieh actig aufzu- 
riehten. 

8 Uhr 45 Minuten. Immer noeh grosse motorisehe Unruhe (,Bild der ver- 
worrenen Erregung")~ doeh mit Pausen vSlliger Ruhe. 

9 Uhr. guhige Intervalle dauern jetzt etwa 10 Secunden. 
9 Uhr 10 Minuten. Im Ganzen viel ruhiger~ w~ilzt sieh nur noeh unter 

StShnen im Bett hin und her. - -  Athmung ruhig und regelm~issig. Pu- 
pillen dilatirt, reagiren kanm merldieh. Puls 116. - -  Pat. reagirt auf Anrufen 7 
indem er den Betreffenden ansieht. - - B e i  passiven Bewegungen fiberallWider- 
stand. 

9 Uhr 30 Ninuten. Liegt fast absolut ruhig mit halbgesehlossenenAugen~ 
manehmal die Bulbi langsam hin und her rollend. - -  Temperatur 3776. 

9 Uhr 50 Minuten. Gespannter~ deutlieh sehreckhafter Gesiehtsausdruck. 
- -  Pat. tgosst die Augen langsam wandern~ bliekt start in's Weite. Pupillen 
dilatirt~ liehtstarr. Sehr gesteigerte Patellarreflex% Fusselonus. 

10 Uhr 20 Minuten. Liegt ganz ruhig~ ersehSpft~ seheint zu sehlafen~ 
erwacht aber bei Berahrung sofort~ 5ffnet die Augen. Pupillen noeh dilatirt~ 
reagiren minimal auf Lichteinfall. - -  Pals 10~ kr~iftig. 

11 Uhr 30 Minuten. Lag bisher ruhig. .letzt treten noehmals lmrz% 
krampfartige Zuckungen der geballten Piiuste and der Arme anf. Pat. wird im 
Allgemeinen unruhiger~ dreht sieh immer auf die linke Seit% bohrt den Ifopf 
in~s I(issen. - -  Naeh 5 Minuten Naehlass der Zn&ungen~ tonisehe Starre der 
oberen Extremit~iten. - -  Pupillen waren wieder weir and liehtstarr~ reagiren 
jetzt nut spurweise. - -  Mehrmals abwechselnde Abflaehung und Vertiefung der 
Athmung (gh nlich w[e beim C h e y n e - S t o k es ~schen Phgnomen). 

W~ihrend der Naeht noeh mehrfach ghnliehe AnNlle; dazwisehen ruhiges 
Verhalten. - -  Pat. wird erst g'egen Morgen dauernd ruhig. 

21. April. 7 Uhr Morgens. 
Pupillen mittelweit~ reagiren jetzt zwar deutlieh~ aber immer noch wenig 

ausgiebig auf Gieht. - -  Puls 64. Pat. hat Kaffee getrunken~ sitzt am Bett, 
sieht sieh urn. Keine spraehliehe Reaction. Wenn man ihm die Hand reicht~ 
macht er mit der seinigen dieselbe Stellung und Bewegung naeh~ sieht den 
Arzt verst~ndnisslos an. 

9 Uhr. Schlief bis jetzt~ liisst sieh aber leieht erweeken. - -  Patellar- 
reflexe noeh lebhaft~ kein Fassclonus mehr. 

11 Uhr. Pat. reieht die Hand~ antwortet auf Pragen z. B. (hat ihnen 
das Gssen gesehmeekt?),~hat gut gesehmeekt"~ (wie geht e s ? ) , w a s  denn?" 
Erseheint noch ganz eonfus and verstS~ndnisslos. 

6 Uhr Abends. Im Laufe des Tages ist die Pupillen-Lichtreaetion end- 
lieh normal geworden. - -  Patellarreflex jetzt nieht mehr gesteigert. - -  Unter- 
saehung tier Lungen ergiebt normale Verh~iltnisse. - -  Pat. erseheint dabei sehr 
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misslrmliseh. Eine Unterredung ist noeh nicer mit ihm zu f~hren~ d~ er die 
an ihn geriehteten l?ragen meist n ieht versteht und unbeantwortet l~sst. 

22. April. Puls 64. 

P r agen ,  

Wie geht es? 
Oanz gut? 

Skit warm sind Sie hier? 
UngefS~hr ? 
Was haben wir Mute flit einDatum? ) 
Mit wem sind Sie herg ekommen? l Sind Sit aflein gekommen? 
We sind Sic bier? 
We? in weleher Stadt? 
Yon we sind Sit? 
Sind Sic verheirathet? 
Wie viet Kinder haben Sic? 
Weshalb sind Sie hier? 
Warum glauben Siewohl~ hier zu skin? 
HabenAndere gemeint~ dass Sic etwas 

verbroehen hS, tten? 
Wurden Sit verfolgt? 
Seit warm sind sie in diesem Saal? 
Haben Sic immer in diesem Belt ge- 

legen? 
Niemals in einem anderen Belt nnd 

einem anderen Zimmer? 
Was ist gestern uncl vorgestern mit 

Ihnen passirt? 
Haben Sic immer zu Bett gelegen? 
Sind Sic friiher niehl im Garten ge- 

wesen ? 
Haben Sie sieh alas Leben nehmen 

wollen ? 
Warm denn? 
Haben Sie hier einen Versuoh dazn 

gemaeht? 
Sind Sie mit dem Ged~nken nmge- 

gangen? 
Warum wollten Sie sioh das Leben 

nehmen? 
Warm war das? 
Wie haben Sic das gemacht? 

Temperatar normal. 

A n t w o r t e n .  

Gu~. 
fell mSehte nur heraus an dig Arbeitj 

es ist zu langweilig'~ immer im Belt 
zu liegen. 

Ieh weiss nieht genau. 
14 Tage etwa. 

Ich weiss nioht. 

Im Krankenhaus. 
[oh weiss night. 
Von Aschersleben. 
ga. 

Drei leben. 
Ieh weiss nieht. 
Ieh habe nights verbroehen. 
Ich glaube nieht. 

Nein. 
Ich weiss nieht genau. 
hnmer (unrichtig'). 

Nein. 

Weiss ich nicht. 

Ja (unriehtig). 
Nein (unriehtig). 

Ja. 

Das weiss ich nicht mehr. 
Nein. 

Nein~ ks ist sehon lange her. 

Weil sie mir etwas zu Leide thaten. 

Im Sommer. 
Job habo noch nichts vemacht. 
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Als ihm im Spiegel die Strangulationsmarke gezeigt ward% fasste Patient 
sehr erstaunt dahin und meint% das mfisste wohl yon seinem Barte sein. 

F r a g e n .  A n t w o r t e n .  

Kennen Sic reich? Ja. 
Seit warm? Seit 8 Tagen. 
Wie gefgllt es Ihnen denn bier? Mir wird es sehon gehen wie den An- 

deren. Ich bin aber nnschuldig. 
ioh babe niehts gemaeht. 

Was wird m[t den Anderen gemacht? (Patient deute~ durch eine Handbewe- 
gung an~ dass die Andcren gekSpft 
wfirden; glaubt bestimmt~ das werde 
anch ibm geschehen.) 

Auf alle Einw~nde erfolgt immer die Antwort: Ieh bin unschuldig~ ieh 
babe nichts gemacht (or babe es geh~rt und aus Reden der anderen I(ranken 
gesehlossen~ was mit ihm gemacht werden solle). 

F r a g e n .  A n t w o r t e n .  

Woven ist dies hier an Ihrem Halse? Das sind Pickeln. 
Haben Sic sich aufgeh~ingt? Zu Hause. 
Hier nieht? Nein~ nur zu Hause. 

23. April. Puls 72. Temperatur normal. 
We sind Sie jetzt? 
(Mit Hindeutung auf die Strangula- 

tionsmarke.) Wissen Sic 7 weshalb 
Sic das gemaeht haben? 

Nein hier. 
Sic haben sieh doeh erhg, ngt? 

In der KSniglichen Klinik. 
Sonntag frfih~ zu Hause. 

Hier? Nein. 
Nein~ das wusste ioh nieht. Wio sollte 

ich denn das gemacht haben~ we 
Alle immer um einen rum sind? 

W[e ihm nochmals die Strangulationsmarke [m Spiegel gezeigt wird~ sagt 
or: Das ist alas yon Hause schon. 

Abends erz~ihlt er auf Befl'agen~ er liege nun drei Tage in diesem Belt. 
Es werde nun die dritte Woeh% dass er hior sei. u drei Tagen sei er drii- 
ben gewesen in einem grossen Saal. 

24. April. Fortdaucrnde Amnesic fiir den letzten Selbstmord~Tersuch. - -  
Ist moist etwas gngsLlich~ unruhig~ sieht sich scheu urn. Glaubt bestgndig~ 
man werde ihm den Process maehen. - -  Sehreibt einen Zettel an seine Prau. 

25. April. Weiss heute nieht, dass er gestern odor vorgestern an seine 
Prau ein Paar Worte geschrieben hat. 

Anf die Frage~ wer ihn zu [[~use abgesehnitten babe, vermag er keine 
Antwort zu geben. 

Naeh wie vet Amnesic far den bier gemachten Selbstmordvcrsuel b auch 
seiner Frau gegen/iber~ die ihn heute besucht. 

26. April. Weiss, dass gcstern sei!~e Frau da war. Auf die Prage~ was 
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er mit ihr gesprochen habe~ sagt er ,,niohts welter ~. - -  Will heute niehts yon 
seiner bier oft ge~usserten Befiirchtung~ gek~Spft zu werden~ wisson. H~ilt sich 
ftir ganz gesund. 

28. April. Fortdauernde Amnesic. Weiss den Namen des Arztes nicht~ 
obwohl ibm dieser jetzt tgg'lich genannt wird. Gesichtsausdruck immer gmgst- 
lieh deprimirt, gespannt. 

29. April. 

P ragen .  

\Vie lange sind Sic hier? 
Wie sind Sic hergekommen. 

Wo sind sie hier? 
Was fiir Kranke sind hierP 
Sind Sic geisteskrank9 
Haben Sic etwas BiSses gethan? 

Haben Sic sich alas Leben nehmen 
wollen ? 

Hier ? 
Nicht auch hier? 
Wie war das za Hause? 

A n t w o r t e n .  

Seit vorig'er Woehe. 
Wir sind zu Dreien hergekommen~ um 

Bretter zu holen (Vorspiegelung der 
Begleiter). 

Im KSniglichen Krankenhaus. 
Weiss ieh nicht. 
Nein. 
Ieh habe einen Nagel mit yore Bau 

genommon. 
Ja. 

Nein~ zu Hause. 
Nein. 
Am Abend vorher haben sie mir in 

einem Local Bier gebracht. Dadurch 
habe ich mich beleidigt gefiihlt. Sic 
haben mir vorgeworfen~ dass ich 
nassauere. - - I c h  babe es schon den 
Abend machen wollen, da war abor 
immer racine Frau da. Ich machte 
es dana am Norgen. 

Patient weiss~ wie er sich mit der Schnur der Schlummerrolle am Pen- 
sterkrenz zu h~ingen versucht hat~ er weiss abet nicht~ yon w~m er abgeschnit- 
ton worden ist~ auoh nieht, was er naehher zu seiner Prau gesa-gt hat. 

Am Abend erinnert er sich dieser Unterredung~ braueht abet lange Zeit 
�9 zu ihrer geproduction~ ist immer sehr gehemmt. 

30. April. Sagt auf Befragen~ dass er seit einigen Tagen Kopfsehmerzen 
habe. Stellt bei tier Exploration manohe seinor frtiheren Beeintrgchtigungs- 
ideen in Abrede, fiirchtet aber~ wenn er nach Hause komme~ wieder dutch 
Stieheleien gereizt zu werden. 

1. Mai. Fortdauernde Amnesic. - -  Sieht immer gngstlioh aus. Giebt 
abor wedor Angst~ noeh Yerfolgungsideen zu. 

2. Nai. Kopfschmerzon in der Stirn. - -  Er sei seit Herbs~ 1895 ver- 
gesslich geworden. 

5. Mai. ~Piiglich ](lagon iibor Kopfsehmerzen. Portdauernde Amnesie. 
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Giebt z% hier Iebhafte Angst gehabt zu haben. - -  Erinnert sich des 29. April 
(ldinische VorstelTung) mangelhaft. 

In der Ietzten Zeit stets ernster und gedriiekter Gesiehtsausdruek~ starrt 
oft an die Deck% verneint Fragen naeh Sinnestiiuschungen. 

6. MaT. Erinnert sieh des hiesigen Suieidversuehs nieht~ wohT aber des 
zu Hause gemaehten. 

F r a g e .  A n t w o r t .  

Womit hubert Sie sich zu Hause er- 
h~ingt? 

Wann? 
War lhre Frau sehon auf? 

Mo .ons muss es gewesen sein. 
Die l,:ann wohl noch nicht aufgewesen 

sein. 
7. Marl Kopfsehmerzen in der Stirn. 
9. Mat. Besuch der Frau. Patient maeht einen sehr versehlossenen fin- 

steren Eindruek~ senkt den BTiek zur Erd% sieht starr vet sich nieder, sagt~ 
ohne eine 3~[iene zu verziehen : guten Tag, spricht wetter niehts~ erT(undigt sieh 
naeh niehts. Auf ihre Fragen naeh seinem Befinden sagt er~ man frage ihn 
hier immer~ ob er niehts gemaeht hub% und fiir die N/igel habe er doeh nieht 
gekonnt. - -  Was er am ttaTse habe? ~Nichts". Ob er sieh babe alas Leben 
nehmen wotlen? ,Nein". 

11. Mat, Gestern und heute fl'eundTicher. 
17. Mat. hn Allgemeinen jetzt fl'eundTicher und freier. Hat keine Beein- 

tr~ehtigungsideen gegussert. H~It sieh aber stets zurfick~ spricht mit keinem 
anderen Kranken. 

Von dem hiesigen Suicidversaoh weiss er nach wie vor nichts; aueh yon 
dem zu I-Iause verfibten sagt er jetzt: ,,Es ist mir aus den Erz:~ihTungen ent- 
sinnTich". 

19. 1Vial. Redet immer noeh yon den Nfigeln. 
22. i~Iai. Mangelhafte Erinnerung fiir EinzeTheiten des kTinisehen Auf- 

enthakes. - -  Stilt und gehemmt. 
30. I~Iai. Keine wesentliehe Aenderung.--Immer fiir sicl~ sprieht wenig 

und z~igernd. - -  Stuporartiges Verhalten. 
2. Juni. Zeitweise storriseh~ ~yilT nicht mit den Anderen in den Garten. 

Fortdauernde Amnesie fiir den letzten Selbstmordversueh. 
3. Junk Naeh NietTeben iiberfiihrt, 

Eine Zusammenfassung dcr Hauptpunkte dieser Krankengesehichte 
ergiebt Folgendes : 

Ein erblieh belasteter Arbeiter~ der frfiher eine Kopfverletzung er- 
Titten hat, aber his jetzt  im Wesentlichen gesund gewesen ist und ins- 
besondere niemals an EpiTepsie oder Hysterie gelitten hat~ erkrankte ink 
Herl)st 1895 an Paranoia. 

Am 12. A p r i l  1896 e r s t e r  E r h g n g u n g s v e r s u e h ,  
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Patient kemmt segleich wieder zu sic] b ha t  das B e w u s s t s e i n  
t i b e r h a u p t  n i ch t  ve r l e r en~  bestreitet den Selbstmordversueh night 
and metivirt ihn damit, dass er sieh durch seine Collegen gekrankt 
geffihlt habe. 

Am 13. April 1896 Aufnahme in die Klinik. Aengstliches~ scheucs, 
misstrauisches Benehmen~ dabei v011ige Besonnenheit. - -  Verfelgungs- 
and Uebersehatzungsidecn. - -  S c h i l d e r t  und m o t i v i r t  den Se lbs t -  
m o r d v e r s u c h  vom 12. April 1896 in geniigender Weise. Keinc 
Amnes ic .  

Am 20. Apr i l  1896 Abends  6 Uhr z w e i t e r  Erh i~ngungs-  
ve rsueh .  

VS1]ige B e w u s s t l e s i g k e i t ,  kemmt sehr langsam wieder zu sich. 
Bet wiederkchrender Athnmng Auftreten fibritF~irer~ dann faseieulgrer 
and muscul~rer Zuckangen~ schliesslich auch Centractionen ganzer 
51uskclgruppen. 

A l l g c m e i n e  K r ~ m p f e  yon ganz fiberwiegend t e n i s e h e m  
C h a r a k t e r  (mgssiger Opisthotonus) bet  a b s e l u t e r  B e w u s s t l o s i g k e i t  
und refleetorischer Pupillenstarre. Starke Schweissseeretien. Zwisehen 
den Anf~llen Pupillenlichtreaction zuweilen spurweise nachweisbar. - -  

Im Laufe des Abends (20. April 1896) start der Kr~tmpfe g ros sc  
m e t o r i s e h e  Unruhe~ Ausstossen tmartikulirter Laut% a u t o m a t i s e h e  
B e w e g u n g e n  (Beugung und Streckung der oberen~ Tretbewegungen der 
unteren Extremit'gten~ Drehungen des KSrpers um die L~ngsaxe). - -  
Weiterhin alas Bild , v e r w o r r e n e r  Er regung"~  blinder Widerstand 
gegen Alles~ dabei StShnen~ zeitweise auch Herumwalzen~ P u p i l l e n  
i m m e r  noch e r w e i t e r t  and ] i ch t s t a r r~  nur in den kurzea Ruhe- 
pausen spurweise reagircnd. H o c h g r a d i g e  S t e i g e r u a g  der  Pa-  
t e l l a r r e f l e x e ,  Fussc lonus .  

In der Naeht zmn 21. April 1896 a l i m g l i g e  Beruh igung~  ver- 
iibergehend noch einmal kurzdauernde Zuckungen und tonisehe Starre 
der Extremitgteu~ bet ver~tndertem Athmungstypus (ghnlieh dem C h e y n e- 
Stokes 'sehen Phanemen). - -  

Am 21. April 1896 langsame RCickkehr der sprachlichen Reaction, 
noch vSllige Deserientirtheit und sehwere StOrung der Auffassung. - -  
A l lm 'Mige  R f i e k k e h r  tier P u p i l l e n t i c h t r e a c t i o n  und tier nor- 
ma len  R e f l e x e r r e g b a r k e i t .  

Am 21. April Abends (24 Standen pest suicidium) seheues~ miss- 
trauisch abweisendes~ am 22. Apr i l  Mergens  s c h w e i g s a m e s  abe r  
dem f r f i he ren  im W e s e n t l l c h c n  g l e i e h e n d e s  u  Spricht 
sinngemliss und zusammenhgngend; zeigt r e t r e a k t i v e  Amnes i c  mi t  
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B e z u g  au f  den z w e i t e n ,  a b e r  n i e h t  m i t  Bezug  auf  den e r s t e n  
E r h ~ i n g u n g s v e r s u e h .  

O a u e r n d e s  P o r t b e s t e h e n  d i e s e r  A m n e s i c .  - -  Zunehmende 
psyehisehe Hemmung. - -  In Nietleben anfangs dasselbe BiId, dann aus- 
gesproehener S t u p o r ,  N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g .  - -  Neuerdings hoeh- 
fahrendes~ unzugangliehes Wesen. 

Die Amnesie, welehe aueh in diesem Falle eine retroaktive war, 
da sie nieht nur den Selbstmordversuch selbst~ sondern aueh die Vof  
bereitungen dam~ und den Anfang der Ausftihrung umfasste, ist hier 
yon besonderem Interess% wel l  sie s i eh  nu r  an den z w e i t e n  de r  
b e i d e n  g l e i e h a r t i g e n  S e l b s t m e r d v e r s u e h e  a n s e h l o s s .  

Dieser in der Klinik ausgefiihrte Versaeh unterschied sieh yon dem 
zu tIause gemaehten nur graduell, insofern als er mit tiefer Bewusst- 
seinsstSrung verlief~ wlihrend dies beim ersten Versuehe nach den tiber- 
einstimmenden Angaben der Angeh6rigen nieht der Fall war. 

Es liegt sehr nahe, naeh einer solehen Erfahrung das Eintreten 
oder Ausbleiben dieser charakteristischen Erinnerungs]iieke mit der 
Tiefe der vorausgegangenen Bewnsstseinsst6rung in direeten Zusammen- 
hang" zu bringen. - -  Auf ~'Lhnliehes hat schon W a g n e r  hingewiesen~ 
wenn er yon einer direeteu Beziehung zwisehen der Dauer der Stran- 
gulation und der Sehwere der Folgezustgnde sprieht. 

Hier spielen aber offenbar individuelle Versehiedenheiten sehr we- 
sentlieh mit. 0hue diese wfire es nieht einzusehen, warum in einigen 
F~tllen sehon naeh ktirzester Dauer der Strangulation die allersehwersten 
Erseheinungen auftreten~ wf~hrend sie in anderen trotz viel l'~ngerer 
Dauer ausbleiben. 

Ftir das Zustandekommen der r e t r o a k t i v e n  A m n e s i e  seheint 
allerdings eine vorausgegangene temporare A u f h e b u n g  des Bewusst- 
seins wesentliehe Voraussetzung zu sein~ ohne class diese abet eine 
solehe Folge unter allen Umst~tnden haben mfisste .  Es giebt Falle, in 
denen die Amnesie ausblieb~ obwohl das Bewusstsein aufgehoben ge- 
wesen war. Ieh verweise in dieser Hinsieht auf die ~iltere Literatur. 
- -  Andererseits fehlt es an Fgllen - -  wenigstens finde ieh solche in 
der mir bekannten Literatur nieht - - ,  in denen Amnesie hfitte festge- 
stellt werden k6nnen~ obwohl keine tiefe Bewusstseinsst6rung vorausge- 
gangen war. - -  

Ich behaupte nieht, dass diese anseheinend bestehende Gesetz- 
m~ssigkeit, die sieh kurz dureh den Satz: ,Keine Bewusstlosigkeit - -  
keine Amnesie" ausdrfieken liesse, eine absolute ist. Aueh hier wird 
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es ohne Zweifel Ausnahlnen geben. Sic sind aber zmn mindesten sehr 
selten. 

Es is~ klar, dass dieses Verhalten nieht ffir die psychogene Natur 
des uns hier besch'~ftigenden Ph'anomens sprieht. Bekanntlieh war die 
Auffassung', dass es sich hier urn hysterisehe Ausfallsersehehmngen 
handeln kOnn% im Gegensatz zu W a g n e r  yon M o e b i u s  lebhaft ver- 
theidigt worden. 

In W a g n e r ' s  Sinne fol'mulirte ieh die Sehlussfolgertmgen in meiner 
mehrfaeh erwV~hnten Arbeit dahin, dass ffir das Zustandekommen der 
retroakfiven Amnesie ph y sis eh e Vorg~nge i m Gehirn verantwortlieh zu 
machen wgren, wie sie die Strangulation thhts~iehlieh hervorzurufen ge- 
eignet ist. ,Dabei" so ffihrte ieh welter aus~ ,kommen als specielle 
~itiologisehe Momente in Betracht die Asphyxie und die tempor~ire Hirn- 
an~mi% welehe dureh ihre combinirte Wilq(ung je naeh der besonderen 
Art des Falles leichtere oder sehwerere Ern'~hrungsst6rungen im Gehirn 
hervorrufen, so bald sie eine gewiss% nicht zu kurze Zeit bindureb in 
genfigender Intensit~t eingewirkt haben. 

Die Hysterie komm* hierbei~ wie aueh sonst bei organischen Er- 
kranknngen des Nervensystems vielfach~ meist nut als ein eomplieirendes 

Moment in Betraeht." 
Hiermit stellte ieh mich in einen, wie mir damals schien, ziemlieh 

sehroffen Gegensatz zu Moebius .  lndessen nahm dieser Forscher 
weiterhin selbst Gelegenheit~), ausdrtieklieh anzuerkennen, dass die 
retroaktive Amnesie bei Erh'~ngten besonders h~ufig ist und dass dies 
mit der eigenartigen Seh~digung des Gehirns zusammenh'~ngen mag. 
Zugleieh betonte er~ dass es ibm nie eingefallen sei~ a l l e  Erseheinungen 
bei wiederbelebten Erh~ingten fiir hysteriseh zu erkl~ren; er habe nur 
das u hysteriseher Zust~nde naehweisen wollen~ eine That- 
saehe, die frtiher einfaeh ignorirt worden sei. 

Mit Befriedigung kann man also konstatiren, dass  e in  e i g e n t -  
l i e h e r  G e g e n s a t z  der  A u f f a s s u n g  bei  M o e b i u s  e ine r se i t s~  
W a g n e r  und  den a n d e r e n  A u t o r e n  a n d e r e r s e i t s  n i e h t  o d e r  

d o e h  nieh~ m e h r  v o r h a n d e n  ist.  - -  
Aueh diese werden nieht bestreiten, class die retroaktive Amnesia 

unter Anderen ~ueh bei Hysterie vorkommt. In der Literatar finden 
sieh hierffir einwandfreie, wenn aueh sp~trliehe Bel~tge. 8eit l~ingerer 
Zeit befindet sieh in der hiesigen Klinik ein junges M~tdehen, das an 
getrennten e p i l e p t i s e h e n  und  h y s t e r i s e h e n  Krampfanf~tllen leidet 

1) Vergl. das eingehende Referat yon Moebius in S c h m i d t ' s  Jahr- 
biichern, ]896. Bd. 249. Heft 1. S. 38, 
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and grade nach den letzteren sehr oft die Erinnerung ftir einen mehr 
oder minder langen: vor dem Anfall gelegenen Zeitraum v e r l i e r t . -  
Einen ~thnlichen Effekt werden unter Umsti~nden auch Selbstmordver- 
suche verschiedenster Art ill Folge der mit ihnen verknfipften psychi- 
scben Traumen haben k6nnen. Dies ist aber jedenfalls ein hiichst 
seltenes Vorkommniss and l'asst die Thatsache unerklgrt: dass  yon 
allen Selbstanordversuchen g r a d e  die E r h a n g u n g s v e r s u c h e  d iesen  
Effekt~  man darf wohl sagen: r e g e l m l i s s i g  haben ,  falls nur ge- 
wisse Vorbedingungen erffillt sind. Hieraus geht zur Evidenz hervol'~ 
dass die Erhgngungsversuche in dieser Hinsieht eine Ausnahmestellung 
einnehmen~ dass bei ihnen besondere Sch~tdigungen des Gehirns statt- 
finden mfissen. 

Uebrigens ist ein s i c h e r e r  Fall yon h y s t e r i s c h e r  retroaktiver 
Amnesie nach  E r h ~ t n g u n g s v e r s u c h  meines Wissens noeh nicht be- 
kann~ geworden. In einigen Fgllen hat man versueht~ die x~erlorenen 
oder abgeblassten Erinnerungsbilder auf dem Wege der hypnotischen 
Suggestion wieder hervorzurufen~ mit negativem Erfolge. Dies k~Jnnte 
aber: auch wenn es gel~ing% den oben angestellten Erwagungen gegen- 
fiber nicht viel beweisen. So lange .es nicht gelungen ist~ schwebt die 
Diagnose Hysterie meines Erachtens in der Luft. Keinesfalls ist es zu- 
lassig~ a l l e  Krankheitserscheinungen eines Falles ffir hysterisch zu er- 
kl'aren: well einige mlzweifelhaft hysterische Symptome vorhanden 
waren. Ht;chst trfigerisch sind auch die Schlfiss% die man in einigen 
F~tllen aus der Art der bei der Wiederbelebung auftretenden mo to r i -  
sehen  S t i i rungen  gezogen hat. 

Auf diese habe ich seinerzeit im Vergleich zur retroaktiven Amnesie 
nur geringes Gewicht ]egen zu sollen geglaubt; ich halte dies auch 
lleute noch insofern ffir richtig: als diese krampfartigen Zuf[tlle durch- 
aus kein konstantes Symptom bei den Wiederbelebten sind und jeden- 
falls viel hgufiger vermisst werden als die retroaktive Amnesi% die ich 
in den letzten Jahren noch in verschiedenen anderen F/illen habe fest- 
stellen k/Jnnen. - -  

Indessen lehrt nnser t~euer Fall: dass auch diese Reizerscheinungen 
auf kiirperlichem Gebiet~ falls es geling~ sie genfigend zu beobachten, 
ein recht werthvolles Material zur Beurtheilung des vorliegenden Zu- 
standes bilden k6nnen. 

Mit Recht ist hervorgehoben worden: dasses  sich bier keineswegs 
immer um Kr~impfe im eigentliehen Sinne handelt~ sondern vielfach nur 
um einen allgemeinen Bewegungsdrang, der gar niehts Specifisches an 
sich hat: da er genau in derselben Weise auch in epilep~ischen and 
anderen Erregungszustanden vorkommt. Ausserdem sind verschiedent- 



256 Prof. Dr. gober~ Wollenborg, 

lich automatisehe Bewegungen und endlieh auch eigentliche Krampfan- 
f~tlle beobaehtet worden. - -  

Es ist zuzugeben~ dass man in manehen FS~llen naeh der  b lo s sen  
B e s e h r e i b u n g  dieser Krankheitserseheinungen versueht seiu k6nnte, 
Hysterie zu diagnostieiren. Aueh in miserere Falle ~f~re dies nieht 
ausgesehlossen. Indessen zeigt dieser deutlieh~ wie irrthtimlieh ein 
soleher Seh]uss witre. 

Aueh wir konnten sehr mmmigfaltige motorisehe Reizerseheinungen 
feststellen: Da waren einmal die Krampfanf'~tll% auf die noeh zurfiek- 
zukommen sein wird, ferner die eomBi~firten Bewegungen~ die stark an 
willktirliche erinnerten, und endlieh zeitweise aueh ein etementarer Be- 
wegungsdrang, der sieh im blinden Toben gegen die Umgebmlg fmsserte. 
Al les  dies sp ie l t e  sieh abe t  zu e ther  Zeit  ab, we das Be- 
wuss t se in  noeh e r loschen  war. D~r gltiekliehe Umstand~ dass ieh~ 
mit noeh einigen an deren Kollegen~ diese Vorg5onge persOnlieh beob- 
aehten und mieh fortgesetzt sowohl fiber den allgemeinen Habitus des 
Kranken als aaeh insbesondere fiber das Verhalten der Pupillen etc. 
auf dem Laufenden halten konnt% setzt mieh in den Stand~ dies mit 
yeller Bestimmtheit zu behaupten. 

Wit hatten es als% wenn wit zun'aehst einmal yon den eigentliehen 
Kr~tmpfen absehen~ mit automatisehen und refleetorischen Bewegtmgs- 
akten zu thun, die hei oberfl:,tehlieher Betrgehmng sehr wohl als hyste- 
risehe imponiren konnten und vielleieht aueh als solehe aufgefasst 
worden wgren~ wenn wir sie lediglieh naeh den Beriehten des Warte- 
personals batten beurtheilen mfissen. Die persOnliche Beobaehtung liess 
allerdings eine solehe Vermuthung nieht aufkommen. 

Was endlieh die eigentliehen Krftmpfe betrifft~ so zeiehneten sieh 
diese durch ihren ganz fiberwiegend ton i sehen  Charakter aus~ wie er 
Reizvorg'angen innerhalb der l~ledulla oblongata und tier Brfieke sehr 
wohl entsprieht 1). 

Ieh halte unseren Fall naeh dem Vorstehenden ftir ein reehtes 
Paradigma der naeh Strangulation eintretenden krankhaften StOrungen. 
Ob fiir diese mehr die Asphyxie oder die dureh Oarotidenversehluss 
bedingte Hirnan~tmie verantwortlich zu maehen ist und wie weir dabei 
die neuerdings von K ompe2) betonte Vaguseompression mitspielt~ ver- 
mxg ieh nieht zu entseheiden. J e d e n f a l l s  h a n d e l t  es sieh bet 

1) YergI. bierzu: Hitzig~ Untersuehungen fiber das Gehirn. 
1874. --  v. i~'Ionakow~ Gehirnpathologie. I. Theil. S. 343. 

9,) 1. o. S. 315. 
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don E r h ' ~ n g u n g s v e r s u c h e n  unl die Co l l cu r renz  v e r s c h i e d e n c r  
Vorg~nge~ die zu Reizungszust~tnden~ Ern~thrungsstSrm~gen~ kurz zu 
m a t e r i e l l e n  Seh '~d igungen  des C e n t r a l o r g a n s  f t ihren  und 
ihren klinisehen Ausdruek in einem hSehst typisehen und dutch ;lie 
retroaktive Amnesie besonders eharakteristiseh gef~irbten Zustandsbilde 
finden. - -  Ieh glaub% dass die bis jetzt vorliegenden Beobaehtungen 
genfigen, um diesen Satz als einen allgemein gfiltigen hinzustellen. 

Herrn Geheimrath Hitzig~ meinem langj~ihrigen verehrten Chef: 
sage ieh meinen besten Dank ffir die fremldliche Ueberlassung der im 
Vorstehellden bemltzten Kr-mkengesehichten. 

Archly f. Psychia~rie. Bd. 31. Heft 1 und 2. 17 


