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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a. S.
(Prof. Dr. Hitzig).

Weitere Bemerkungen iiber die bei wiederbelebten
Erhiingten auftretenden Krankheitserscheinungen.

Von
Prof. Dr. Robert Wollenberg,

Oberarzt der Khinik.

[

Die krankhaften Stérungen, die nach Selbstmordversuchen durch Er-
hingen beobachtet sind, liegen auf korperlichem und auf geistigem
Gebiet und lassen sich nach ihrer zeitlichen Beziehung zu dem Er-
hingungsversuch trennen in solche, die diesem unmittelbar folgen, und
solche, die erst etwas gpiter in die Erscheinung treten®).

In einer zum fiinfzigjihrigen Jubilium der Provinzial-Irrenanstalt
Nietleben verfassten Abhandlung habe ich vor mehreren Jahren unter
Mittheilung von 4 neuen Fillen den Versuch gemacht, eine zusammen-
fassende Darstellung dieser Stérungen zu geben.

Angeregt wurde ich dazu durch- die von einander abweichenden
Auffassungen, die in Bezug auf die Deutung der fraglichen Phinomene

1) Vergl. hierzu die Arbeiten von J. Wagner, Jahrbiicher f. Psychiatrie
Bd. VIIL S. 3271(. und Wiener klin. Wochenschr. 1891. IV. 53. — Moebius,
Neurol. Beitréige Heft I. S. 55ff. — v. Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen
Medicin. 1895. S. 317ff, — Wollenberg, Festschrift der Provinzial-Irrenan-
stalt Nietleben 1895. (Daselbst genaue Literaturangaben.) — Ferner in neue-
ster Zeit: Lithrmann, Ueber Krimpfe und Amnesie nach Wiederbelebung
Erhéngter. Allg. Zeitschr. fiir Psychiatrie. Bd. 52. S. 185 (f. 1896. — Brack-
mann, Ueber Erscheinungen bei Wiederbelebten nach Strangulation. Neurol.
Centralbl. 1896. No. 12. — Kompe, Zur Beurtheilung der Convulsionen nach
Wiederbelebung Erhéngter. Neurol. Centralbl. 1897. No. 7. S. 312, -
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in der Literatur hervorgetreten waren und in Wagner einerseits,
Moebius andererseits berufene Vertreter gefunden hatten.

Da mein Aufsatz in Folge des verspiteten Erscheinens der Niet-
lebener Festschrift bis vor kurzer Zeit nur im Separatdruck existirte
und deshalb von den spiteren Autoren gar nicht oder doch nicht origi-
naliter benutzt werden konnte, ibrigens auch jetzt noch schwer zu-
ginglich ist, halte ich es fir angezeigt, bevor ich einen anderen Fall
mittheile, einige zusammenfassende Sitze aus jener Arbeit hier zu re-
produciren.

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

,,»3ehen wir von dem bekannten, allgemeinen Habitus dieser Individuen
ab, so besteht zunichst eine Bewussiseinsstorang, tber deren Tiefe das Ver-
halten der Pupillen Aufschluss geben kann; dieselben wurden in der leider
verhdltnissmissig kleinen Zahl von Beobachiungen, in denen hierauf geachtet
worden ist, meist maximal erweitert und lichtstarr gefunden. Durch kiinst-
liche Athmung etc. gelingt es dann frither oder spiter, etwas kriiftigere Lebens-
dusserungen hervorzurufen; die Respiration und Circulation hebt sich, die
Kranken beginnen auf energische Reize zu reagiren, das Bewusstsein bleibt
aber noch mehr oder minder tief gestort, oft sinken sie immer wieder in einen
Zustand von Somnolenz, zuweilen auch von Neuem in tiefes Coma zuriick. In
dieser Uebergangszeit werden nun hiufig ,, krampfartige Zufille* im
weitesten Sinne und delirante verworrene Erregungszustinde beob-
achtet. Gewohnlich erwachen die Kranken erst nach Tagen. Sie kommen
meist nicht platzlich, sondern allmilig zur Klarheit und zeigen — schon ehe
dies geschieht, spéter aber noch deutlicher — h#ufig eine eigenartige Am-
nesie, welche sich nicht allein auf die dem Tentamen folgende Periode der
- Bewusstlosighkeit, sondern auch mehr oder weniger weit riickwirts auf die dem-
selben vorausgehende Zeit erstreckt und als Amnésie rétroactive, rétro-
grade oder besser rétro-antérograde bezeichnet wird. Im Uebrigen besteht jetzt
zwar meist vollige Klarheit, doch ist héufig noch fiir l8ngere oder kiirzere Zeit
eine deutliche Schwierigkeit, neue Eindriicke aufzunehmen und
festzuhalten, nachweisbar. — Die retroactive Amnesie scheint in der Mehr-
zahl der Fille eine dauernde zu sein.*

Der neue Fall, der sich von Anfang bis zu Ende unter meinen
Augen abgespielt hat und die hier interessirenden Phinomene meines
Erachtens in seltener Reinheit und Vollstindigkeit zeigt, giebt mir Ver-
anlassung, in dieser Frage nochmals das Wort zu ergreifen.

Krankengeschichte,

Der Zimmermann Heinrich T., 39 Jahre alt, warde am 13. April a. cr.
in die Konigl. psychiatrische und Nervenklinik aufgenommen,
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Nach den Angaben der Frau stammt er aus gesunder Familie; beide
Eltern sind an kdrperlichen Krankheiten gestorben, der Vater soll in sejnen
letzten Lebenstagen ,,nicht recht bei Sinnen*, die Mutter immer ,,etwas kurz
und tbelnehmerisch** gewesen scin. Von den Geschwistern ist ein Bruder dem
Trunk ergeben.

Pat. hat mit 18 Jahren eine Koplverletzung gehabt, soll darnach eine
Nacht sehr unruhig gewesen sein (,,getobt!‘ haben) ist aber dann stets gesund
gewesen und hat 3 Jahre beim Militir gedient. Insbesondere ist er stets frei
von Krampfen oder Aequivalenten derselben gewesen.

Seit 15 Jahren ist er verheirathet, hat seine Familie durch fleissige Arbeit
erndhrt, seine Frau immer gut behandelt und siets solide gelebt, obwohl er
taglich fiiv 15—20 Pfg. Schnaps getrunken hat. Von 7 der Ehe entsprossenen
Kindern leben 3, die ibrigen sind klein an Kinderkrankheiten gestorben. —
Etwa vor 10 Jahren ist er zusammen mit einem anderen Arbeiter dadurch ver-
ungliickt, dass er aus ziemlicher Hghe hinabsliirzte und sich einen Splitter-
bruch eines Kndchels zuzog. Dieser ist indessen glatt geheilt. Patient ist da-
nach bis zum Beginn seines jetzigen Leidens stets gesund gewesen, hat auch
niemals an Kopfsehmerzen, Schwindel, Ohnmachten oder sonstigen Zustéinden,
wie sie nach Unféllen hiufig einzutreten pilegen, gelitten.

Bereits im Angust, bezw. September 1895 ist T. ohne bekannte Ursache
voriibergehend erregt gewesen und hat sinnlose Reden gefiihrt; doch weiss
Ref. dariiber aus eigener Beobachtung nichts, sondern hat nur durch die Kame-
raden des Patienten davon gehdrt; sie hat denselben damals noch fir ganz
normal gehalten. Kine damals besonders hervortretende Neigung zum Réison-
niren und Quengeln soll ihm auch in fritherer Zeit nicht fremd gewesen sein.
— Im Februar 1896 sind dann deatliche Zeichen geistiger Stérung hervorge-
treten; dies ficl zunéichst seinen Mitarbeitern auf, von denmen er sich hearg-
wohnt und verddchtigt glaubte. So fragle er den Einen, der ihm seine Flasche
anbot: ,,Du glaubst wohl, ich habe die Flasche gestohlen?** Seinem Arbeit-
geber brachte er alle in seinem Besitz belindlichen Nigel, weil er meinte, man
halte ihn fiir den Dieb derselben, und brachte alle mdglichen harmlosen Aeusse-
rungen seiner Umgebung zu sich selbst in entsprechende Beziehung. Er meinte,
dass man ihn berall schlecht mache, ihn nur um sein Verdienst bringen wolle.
Zu seiner Frau dusserte er, nachdem er dieselbe in geheimnissvoller Weise in
eine Kammer gefiihrt halte: ,,Dn kannst es mir glauben, Kieines, Kopf ab,
auf Ehre, die sticheln mich iiberall.% Ein anderes Mal brachte er seinen
Hammer, ein Geschenk des Schwiegervaters, und behauptete, er solle densel-
ben gestohlen haben. Man wolle ihn ins Geldngniss bringen, man suche etwas
Belastendes gegen ihn, um ihn sicher fassen zu konnen. Als seine Frau ihm
solche Gedanken ausreden wollte, wurde er gelegentlich heftig und gewalt-
thétig gegen sie. — Allmilig nahmen ihn die geschilderten Wahnideen mehr
und mehr in Anspruch. Er wihnte sich theils durch den Polizeibeamten des
Ortes, theils durch einen besonders bestellten Geheimpolizisten iiberall ver-
folgt und beobachtet, sah stiindlich seiner Abholung entgegen und Zusserte
unter Anderem: ,,Hérst Du? Sie horchen ohen an der Wand, sie wollen mich

1";5.:
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nicht gehen lassen.** Vergiftungsideen &dusserte er nicht, nahm aber wenig
Nahrung zu sich. Nachts schlief er schlecht und warf sich viel herum; in Folge
dessen nahm sein allgemeiner Kriftezustand erheblich ab. Gleichwohl ging er
noch wochenlang auf Arbeit.

Am 12. April Morgens vor 7 Uhr fiel der Frau auf, dass er durchaus
allein sein wollte. Sie veranlasste ihn, sich wieder hinzulegen, konunte aber
nicht verhindern, dass er sich mittels der von einer Schlummerrolle abgenom-
menen Schnur am Fensterriegel stehend zu erhingen versuchte. Mit Hilfe
eines herbeigerufenen Nachbars wurde er sofort abgeschnitten. Das Bewusst-
sein hatte er noch nicht verloren, sondern erkannte seine Angehdrigen und be-
gann dann heftig zu weinen. Der Aruzt, welcher ihn nach einer Viertelstunde
sah, kam anf Grund einer kurzen Unterhaltung mit ihm zu der Ansicht, dass
er ganz verniinftig sei, und wurde erst durch die Vorzeigung der Schnur dar-
iiber klar, dass doch etwas Besonderes vorlige. Er erklirte nun die Unter-
suchung des T. in einer Anstalt fir nothwendig. — Um11Uhr dusserte Patient
zu seiner Frau: ,,Du hittest mich sollen bammeln lassen, einen verriickten
Mann kannst Du doch nicht gebrauchen.** Die folgende Nacht schlief er sehr
wenig. Am nichsten Morgen wurde er durch mehrere Avbeiter der Klinik zu-
gefiihrt.

Hier war er zuniichst deprimirt und #ngstlich, sah mit dem Ausdruck
der Spannung bald zur Decke, bald den Arzt an; er antwortete auf die ihm
vorgelegten Fragen nur zégernd, schien seiner Umgebung nicht recht zn
trauen.

Anfangs behauptete er, nach dem Zweck seines Hierseins befragt, er sei
wit mehreren Arbeitern gekommen, um hier ein Brett zu holen (méglicherweise
hatte man ihm gegeniiber einen solchen Vorwand gebraucht, um ihn zum Mit-
gehen zu bewegen). — Llm Uebrigen war er iiber seinen Aufenthaltsort wohl
orientirt, nannte auch Monat und Jahveszahl richtig, hielt sich aber nicht fiir
krank. — Ueber seine Verfolgungen ete. gab er an, man habe ihn indirect des
Diebstahls bezichtigt. Ein paar werthlose Négel, die er in seiner Tasche be-
halten, solle er gestoblen haben. Er habe dies theils aus dem Benehmen, theils
aus Anspielungen seiner Kameraden entnommen. Das eigentliche Motiv der
Verfolgungen sei Neid, weil er besser arbeite und kliiger sei als die Anderen.
Zu Hause habe er seine Verfolger an der Decke gesehen, insbesondere seit drei
Wochen zwei ithm unbekannte Ménner, von denen er nicht wisse, ob sie wirk-
lich da seien oder ihm nur vorgezaubert wurden. Gesagt hitten sie niemals
etwas, Ob seine Frau mit in einem Complott gegen ihn sei, kionne er nicht
sagen. — Um dem Schimpf zu entgehen, hahe er sich zu Hanse das Leben
nehmen wollen. s

Die kirperliche Untersuchung ergab keine wesentliche Anomalie; eine
Strangulationsmarke war nicht vorhanden. — Die Sensibilitdt war am ganzen
Korper normal; eine besonders an den Unterschenkeln auffallend geringe Re-
aclion auf Nadelstiche liess sich ungezwungen aus der Unaufmerksamkeit und
Hemmung des Patienten erkldren.

Puls, Temperatur, Urin normal.
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14. April. Pat. giebt heute anf Befragen an, er habe seine Verfolger des
Nachts an der Decke gesehen. Es seien verkleidete Geheimpolizisten gewesen.
Dabei sieht er starr nach der Decke, augenscheinlich auch jetzt hallucinirend.

15. April. Dieselben Angaben, es seien 2 Ménner, die er nicht kenne.

17. April. Gestern und heute unverdndert; hat &ngstlich gespannten Ge-
sichtsausdruck, betrachtet seine Umgebung mit Misstrauen.

18. April. Starrt viel znm Fenster hinaus; halt sich immer von den
anderen Patienten zuriick. Hallucinirt noch lebhaft, antwortet aber sehr ein-
silbig.

19. April. Erzdhlt heute auf Befragen, er habe Angst vor Schligen. Dass
etwas derart gegen ilin beabsichtigt werde, entnelime er aus der Art, wie ihn
die Leute hier ansehen. — Spiter fingt er anf einmal an zu weinen, sagt, er
werde unschuldig hingerichtet werden. Die Manner hier hitten ihm gesagt, er
werde hingerichtet werden, weil er in sein Cigarren-Etui die Bilder von Kaiser
Friedrich und Bismarck geklebt habe. Es seien aber nicht die anderen Patien-
ten, sondern andere, ihm unbekannte Minner gewesen, die das gesagt hétten.

20. April. Hat Nachis viel nach der Decke gesehen. Sagt heute, es gehe
ihm schlecht; es miisse etwas gegen ihn vorliegen, doch wisse er nicht, was.
— Des Nachts habe er nicht schlafen konnen, weil sein Nachbar ihn immer
angesehen habe. — Auf Befragen sagt er dann, er habe sich zu Hause das
Leben nehmen wollen, um nicht der Nagel wegen als Spitzbube dazustehen.
Dies Alles geschehe gegen ihn von seinen Mitarbeitern aus Neid, um ihn bei
Seite zu schaffen. — Gestern habe einer der anderen Patienten gesagt: ,Alle
drei sollen daran kommen.* Daraus habe er entnommen, dass er Schlige he-
kommen solle. Dies sei kein Krankenhaus, sondern ein Zuchthaus, oder wenig-
stens komme man von hier in’s Zochthaus. Nachdem jhm versichert ist, dass
dies ein Krankenhaus sei, sagt er, dann konne man ihn ja entlassen. — Nennt
als Datum: Sonntag, ungefihr den 13. April.

Heute (20. April) Nachmittags kurz vor 6 Uhr Erhdngungs-
versuch. Pat. liess sich vom Wirter das neben dem Wachsaal gelegene Closet
dffnen und versuchte sich, nachdem der Wirter abgerufen war, mittelst eines
Halstuches am Fensterknopf zu erhiingen. Die Abwesenheit des Wirters kann
nicht langer als einige (3—4) Minuten gedauert haben. Derselbe fand T. in
halb sitzender Stellung, mit den Fissen den Boden beriihrend, das Gesicht
cyanotisch. Nachdem er abgeschnitlen war, {ralen schwache Lebenszeichen
in Gestalt einzelner keuchender Athemziige auf. — Aerztliche Hilfe war sofort
zur Stelle. Tch fand den T. nach 3 Minuten noch villig bewusstlos, ohne Pu-
pillen-, Licht- und Cornealidreflex, cyanotisch, mit spérlicher, miithsamer Ath-
mung (etwa 12 Respirationen in der Minute), den Hals dunkelroth gefirbt.
Puls zwischen 130 und 140, ziemlich kriftig. Wihrend der sofort eingeleiteten
Athmung, die spéter durch kalle Uebergiessungen unterstiitzt warde, wurde
die Athmung etwas frequenter. Gleichzeitig traten fibrillire Zuckungen in der
gesammten, bei der Riickenlage des Patienten sichtbaren Muskulatur, besonders
aber innerhalb des Pectoralis, Quadriceps und Masseter auf. Diese Zuckungen
nahmen allmilig an Intensitit zu, so dass ein allgemeines Muskelwogen ent-
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stand, wie ich es sonst nie gesehen habe. Dann entwickellen sich daraus
grébere Contractionen einzelner Muskelbiindel und Muskeln, bald auch ganzer
Muskelgruppen. Zundchst wurden solche im rechten, dann auch im linken
Arm festgestellt, wo es sich um kurze Beugung und Supination handelte. Die
Pupillen waren zu dieser Zeit elwas unter Mittelweite, ohne eine Spur von
Lichtreaction, der Cornealidreflex war schwach angedeutet. — Daran schlossen
sich Krampfanfille von ziemlich typischem Verlauf: Pronationshewegungen
der Vorderarme, Opposition des Daumens gegen den 2. und 3. Finger, einige
kurze, schlagende Bewegungen der unteren Extremititen, so dass die Fersen
einige Centimeter von der Unlerlage abgehoben wurden und aof dieselbe wieder
hinabfielen; dann tonische Siarre der gesammten Muskulatur mit Einschluss
derjenigen des Riickens. Augen divergivend nach aussen, vben abgelenkt. Pu-
pillenreaction absolut fehlend.

Zu dieser Zeit war die Athmung noch keineswegs ganz {rei, wenn auch
schon viel hesser, als im Anfang. Sie besserte sich nach energischer Phrenicus-
reizung, so dass jelzt 20—24 ruhige Aihemziigo vorhanden waren.

Die Krampfanfille, welche sich weiterhin etwa alle 2 Minuten wieder-
holten, kiindigten sich regelmassig durch eine Verschlechterung der Athmung
an, welche unregelmiissig und schnarchend wurde. Gleichzeitig trat eine Er-
weiterung der Pupillen ad maximum ein (linke weiter als rechte) bei absoluter
Lichtstarre derselben; das Gesicht wurde cyanotisch, schaumiger Speichel trat
vor den Mund; einmal erfolgte Urinentleerung. Der Charvacter der Krampf-
bewegungen selbst war ein ganz tberwiegend tonischer. Alle Muskeln fiihlten
sich bretthart an; die Daumen waren zur Faust eingeschlagen. Opisthotonus
war deutlich vorhanden, aber gerade nur so, dass man die Faust zwischen
Unterlage und Riicken bringen konnie. — Wahrend des Anfalles war der Puls
nicht fihlbar, in den kurzen Pausen zwischen den Anféllen zahlte man etwa
um 3/,7 Uhr 116 bis 120 Jkriftige Schlige.

Wenn man den tief bhenommenen Patienten durch Klopfen, Schiitteln,
Bespritzen mit kaltem Wasser elwas zu ermuntern versuchte, so irat als ein-
ziger, aber ganz regelmissiger Effect sofort ein Anfall der beschriebenen Art

ein. -— Nach dem Anfall verengten sich die Pupillen his etwas unter Mittel-
weite, zeigten aber jetzt eine deutliche, wenn auch wenig ausgiebige Licht-
reaction. — Starke Schweisssecretion. Um ¥ Uhr Tewperatur 37,4.

Aliméalig wurden die Pausen zwischen den Anfillen grosser.

Um 7 Uhr 20 Minuten Beginn hochgradiger motorischer Unruhe. Patient
stosst unarticulirle Laute ans, zicht die Beine an den Leib und streckt sie
wieder, wihrend die Arme ausgestreckt und starr bleiben. Dann werden Tret-
bewegungen der Extremitdten bei fortwadhrendem laulen Stohnen Leobachtet.
Auch zu dieser Zeit Pupillen erweiterl und lichtstarr, reagiren spurweise nur
in den ruhigeren Intervallen. — Puls 160.

Um 7 Uhr 55 Minuten immer noch Trethewegungen der Exiremitéten,
gleichzeitig Beugung und Streckung in den Ellbogen- und Handgelenken,
Diese Bewegungen sisliren nur {iir karze Zeit. — Puls 144.

8 Uhr 10 Minuten. Pat. macht einige anscheinend willkiirliche Bewe-
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gungen, dreht sich um die Lingsaxe des Kérpers, ist in Gefahr, aus dem Bett
zu fallen. -— Pupillen zu dieser Zeit weit, reagiren nicht deutlich, hochstens
spurweise.

8 Uhr 35 Minuten. Pat. ist augenscheinlich besinnlicher,, leistet blinden
Widerstand, wenn man sich mit ihm beschiftigt, versucht, sich activ aufzu-
richten.

8 Uhr 45 Minuten. Immer noch gresse motorische Unruhe (,,Bild der ver-
worrenen Erregung®), doch mit Pausen volliger Ruhe.

9 Uhr. Ruhige Intervalle dauern jetzt etwa 10 Secunden.

9 Ubr 10 Minuten. Im Ganzen viel ruhiger, wilzt sich nur noch unter
Stéhnen im Bett hin und her. — Athmung ruhig und regelmissig. Pu-
pillen dilatirt, reagiren kaum merklich. Puls 116. — Pat. reagirt auf Anrufen,
indem er den Betreffenden ansieht. — Bei passiven Bewegungen iiberall Wider-
stand.

9 Uhr 30 Minuten. Liegt fast absolut rubig mit halbgeschlossenen Augen,
manchmal die Bulbi langsam hin und her rollend. - Temperatur 37,6.

9 Ubr 50 Minuten. Gespannter, deutlich schreckhafter Gesichtsausdrack.
— Pat. lasst die Augen langsam wandern, blickt starr in’s Weite, Pupillen
dilatirt, lichtstarr. Sehr gesteigerte Patellarreflexe, Fussclonus.

10 Uhr 20 Minuten. Liegt ganz ruhig, erschiopft, scheint zu schlafen,
erwacht aber bei Beriihrung sofort, offnet dic Augen. Pupillen noch dilatirt,
reagiren minimal auf Lichteinfall. -— Puls 104, kriftig.

11 Uhr 30 Minuten. Lag bisher ruhig. Jetzt treten nochmals kurze,
krampfartige Zuckungen der geballten Fiuste und der Arme auf. Pat. wird im
Allgemeinen unruhiger, dreht sich immer auf die linke Seite, bohrt den Kopf
in’s Kissen. — Nach 5 Minuten Nachlass der Zuckungen, tonische Starre der
oberen Extremitdten. — Pupillen waren wieder weit und lichtstarr, reagiren
jetzt nur spurweise. — Mehrmals abwechselnde Abflachung und Vertiefung der
Athmung (dhnlich wie beim Cheyne-Stokes’schen Phinomen).

Wahrend der Nacht noch mehrfach ahnliche Anfille; dazwischen ruhiges
Verhalten. — Pat. wird erst gegen Morgen dauernd ruhig.

21. April. 7 Uhr Morgens.

Pupillen mittelweit, reagiren jetzt zwar deutlich, aber immer noch wenig
ausgicbig auf Licht. — Puls 64. Pat. hat Kaffes getrunken, silzt am Bett,
sieht sich um. Keine sprachliche Reaction. Wenn man ihm die Hand reichi,
macht er mit der seinigen dieselbe Stellung und Bewegung nach, sieht den
Arzt verstindnisslos an.

9 Uhr. Schlief bis jetut, lisst sich aber leicht erwecken. — Patellar-
reflexe noch lebhaft, kein Fussclonus mehr.

11 Uhr. Pat. reicht die Hand, antwortet auf Fragen z. B. (hat lhnen
das Essen geschmeckt?) ,hat gul geschmeckt*, (wie geht es?) ,was denn?
Erscheint noch ganz confus und verstindnisslos.

6 Uhr Abends. Im Laufe des Tages ist die Pupillen-Lichtreaction end-
lich normal geworden. — Patellarreflex jetzt nicht mehr gesteigert. — Unter-
suchung der Lungen ergiebt normale Verhiltnisse. — Pat. erscheint dabei sehr
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misstravisch. Eine Unterredung ist noch nicht mit thm gzu fihren, da er die
an ihn gerichteten Fragen meist nicht versteht und unbeantwortet lsst.
22. April. Puls 64. Temperatur normal.

Fragen.

Wie geht es?
Ganz gut?

Seit wann sind Sie hier?

Cngefahr?

Was haben wir heute fiir ein Datum?

Mit wem sind Sie hergekommen? }

Sind Sie allein gekommen?

Wo sind Sie hier?

Wo? in welcher Stadt?

Von wo sind Sie?

Sind Sie verheirathet?

Wie viel Kinder haben Sie?

Weshalb sind Sie hier?

Warum glauben Sie wohl, hier zu sein?

Haben Andere gemeint, dass Sic etwas
verbrochen hatten?

Wurden Sie verfolgt?

Seit wann sind sie in diesem Saal?

Haben Sie immer in diesem Bett ge-
legen?

Niemals in einem anderen Bett und
einem anderen Zimmer?

Was ist gestern und vorgestern mit
Thnen passirt?

Haben Sie immer zu Bett gelegen?

Sind Sie frither nicht im Garten ge-
wesen?

Haben Sie sich
wollen ?

Wann denn?

Haben Sie hier einen Versuch dazu

das Leben nehmen

gemacht?
Sind Sie mit dem Gedanken umge-
gangen?
Warum wollten Sie sich das Leben
nehmen?

Wann war das?
Wie haben Sie das gemacht?

Antworten.

Gut.

Ich mdchte nur heraus an die Arbeit;
es ist zu langweilig, immer im Bett
zu liegen.

Ieh weiss nicht genau.

14 Tage etwa.

Ieh weiss nicht.

Im Krankenhaus.

[ch weiss nicht.

Von Aschersleben.

Ja.

Drei leben.

Ich weiss nicht.

Ich habe nichts verbrochen.
Ich glaube nicht.

Nein.

Ich weiss nicht genaa.
Immer (unrichtig).
Nein.

Weiss ich nicht.

Ja (unrichiig).
Nein (unrichtig).

Ja.

Das weiss ich nicht mehr.
Nein.

Nein, os ist schon lange her.
Weil sie mir etwas zu Leide thaten.

Im Sommer.
Jeh habe noch nichts gemacht.
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Als ihm im Spiegel die Strangulationsmarke gezeigt wurde, fasste Patient
sehr erstaunt dahin und meinte, das miisste wohl von seinem Barte sein.

Fragen. ' Antworten.
Kennen Sie mich? Ja.
Seit wann? Seit 8§ Tagen.
Wie gefillt es Thnen denn hier? Mir wird es schon gehen wie den An-

deren. Ich bin aber unschuldig.
Ich habe nichts gemacht.

Was wird mit den Anderen gemacht?  (Patient deutet durch eine Handbewe-
gung an, dass die Anderen gekopft
wiirden; glaubt bestimmt, das werde
auch thm geschehen.)

Auf alle Einwinde erfolgt immer die Antwort: Ich bin unschuldig, ich
habe nichts gemacht (er habe es gehori und aus Reden der anderen Kranken
geschlogsen, was mit ihm gemacht werden solle).

Fragen. Antworten,
Wovon ist dies hier an Threm Halse? Das sind Pickeln.
Haben Sie sich aufgehidngt? Zu Hause.
Hier nicht? Nein, nur zu Hause.
23, April. Puls 72, Temperatur normal.
Wo sind Sie jetat? In der Kéniglichen Klinik,

(Mit Hindeutung auf die Strangula- Sonntag frih, zu Hause.
tionsmarke.) Wissen Sie, weshalb
Sie das gemacht haben?
Nein hier. Hier? Nein.
Sie haben sich doch erhéngt? Nein, das wusste ich nicht. Wie sollte
ich denn das gemacht haben, wo
Alle immer um einen rum sind?
Wie ihm nochmals die Strangulationsmarke im Spiegel gezeigt wird, sagt
er: Das ist das von Hause schon. ‘
Abends erzihlt er auf Befragen, er liege nun drei Tage in diesem Bett.
Es werde nun die dritte Woche, dass er hicr sei. Vor drei Tagen sei er drii-
ben gewesen in einem grossen Saal.
24. April. Fortdaunernde Amnesie fiir den letzten Selbstmordversuch. —
Ist meist etwas #ngstlich, unruhig, sieht sich schen um. Glaubt bestindig,
man werde ihm den Process machen. — Schreibt einen Zettel an seine Frau.
25. April.  Weiss heute nicht, dass er gestern oder vorgestern an seine
Frau ein Paar Worte geschrieben hat.
Auf die Frage, wer ihn zu Hause abgeschnitlten habe, vermag er keine
Antwort zu geben. '
Nach wie vor Amnesie fir den hier gemachten Selbstmordversuch, auch
seiner Frau gegeniiber, die ihn heute besucht.
26. April. Weiss, dass gestern seine Frau da war.  Auf die Frage, was
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er mit ihr gesprochen habe, sagt er ,nichts weiter. — Will heute nichts von
seiner hier oft gedusserten Befiirchtung, gekopft zu werden, wissen. Halt sich

fiir ganz gesund.
28. April.

Fortdauernde Amnesie. Weiss den Namen des Arztes nicht,

obwohl ihm dieser jetzt tiglich genannt wird. Gesichtsausdruck immer dngst-

lich deprimirt, gespannt.
29. April.

Fragen.

Wie lange sind Sie hier?
Wie sind Sie hergekommen.

Wo sind sie hier?

Was fiir Kranke sind hier?

Sind Sie geisteskrank?

Haben Sie etwas Bises gethan?

Haben Sie sich das Teben nehmen
wollen ?

Hier?

Nicht auch hier?

Wie war das zu Hause?

Antworten.

Seit voriger Woche.

Wir sind za Dreien hergekommen, um
Bretter zu holen (Vorspiegelung der
Begleiter).

Im Koniglichen Krankenhaus.

Weiss ich nicht.

Nein.

Ich habe einen Nagel mit vom Bau
genommen,

Ja.

Nein, zu Hause.

Nein.

Am Abend vorher haben sie mir in
einem Local Bier gebracht.” Dadurch
habe ich mich beleidigt gefithlt. Sie
haben mir vorgeworfen, dass ich
nassauere. — Ich habe es schon den
Abend machen wollen, da war aber
immer meine Frau da. Ich machte
es dann am Morgen.

Patient weiss, wie er sich mit der Schnur der Schiummerrolle am Fen-
sterkreuz zu hiingen versucht hat, er weiss aber nicht, von wem er abgeschnit-
ten worden ist, auch nicht, was er nachher zu seiner Fran gesagt hat.

Am Abend erinnert er sich dieser Unterredung, braucht aber lange Zeit
.zu ihrer Reproduction, ist immer sehr gehemmt. ’

30. April. Sagt aufl Befragen, dass er seit einigen Tagen Kopfschmerzen

habe.

Stellt bei der Exploration manche seiner fritheren Beeintrdchtigangs-

ideen in Abrede, fiirchtet aber, wenn er nach Hause komme, wieder durch

Sticheleien gereizt zu werden.
1. Mai.

Fortdauernde Amnesie. — Sieht immer #ngstlich aus.

Giebt

aber weder Angst, noch Verfolgungsideen zu.
2. Mai. Kopfschmerzen in der Stirn. — Er sei seit Herbst 1895 ver-

gesslich geworden.
3. Mai.

Taglich Xlagen iber Kopfschmerzen.

Fortdanernde Amnesie.
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Giebt zu, hier lebhafte Angst gehabt zu haben. — Erinnert sich des 29. April
(klinische Vorstellung) mangelhaft.

In der letzten Zeit stets ernster und gedriickter Gesichtsausdruck, starrt
oft an die Decke, verneint Fragen nach Sinnestiuschungen.

6. Mai. Erinnert sich des hiesigen Suicidversuchs nicht, wohl aber des
zu Hause gemachten.

Frage. Antwort.
Womit haben Sie sich zu Hause er- —
héngt?
Wann? Mo ons muss es gewesen sein.
War Ihre Frau schon auf? Die kunn wohl noch nicht anfgewesen

sein.

7. Mai. Kopfschmerzen in der Stirn,

9. Mai. Besuch der Frau. Patient macht einen sehr verschlossenen fin-
steren Eindruck, senkt den Blick zur Erde, sieht starr vor sich nieder, sagt,
ohne eine Miene zu verziehen: guten Tag, spricht weiter nichts, erkundigt sich
nach nichts. Auf ihre Fragen nach seinem Befinden sagt er, man frage ihn
hier immer, ob er nichts gemacht habe, und fiir die Nigel habe er doch nicht
gekonnt, — Was er am Halse habe? ,Nichts“. Ob er sich habe das Leben
nehmen wollen? ,,Nein¥.

11. Mai. Gestern und hente freundlicher.

17, Mai. Im Allgemeinen jetzt freundlicher und freier. Hat keine Beein-
trichtigungsideen gefiussert. HAlt sich aber stets zuriick, spricht mit keinem
anderen Kranken.

Von dem hiesigen Suicidversuch weiss er nach wie vor nichts; auch von
dem zu Hause vertibten sagt er jetzt: ,Es ist mir aus den Erzdhlungen ent-
sinnlich¥,

19. Mai. Redet immer noch von den Nigeln.

22. Mai. Mangelhafte Erinnerung fiir Einzelheiten des klinischen Auf-
enthaltes. — Still und gehemmt.

30. Mai. Keine wesentliche Aenderung. — Immer fiiv sich, spricht wenig
und zdgernd. — Stuporartiges Verhalten.

2. Juni. Zeitweise slorrisch, will nicht mit den Anderen in den Garten.
Fortdauernde Amnesie fiir den letzten Selbstmordversuch.

3. Juni. Nach Nietleben iiberfiihrt.

Eine Zusammenfassung der Hauptpunkte dieser Krankengeschichte
ergiebt Folgendes:

Ein erblich belasteter Arbeiter, der frither eine Kopfverletzung er-
litten hat, aber bis jetzt im Wesentlichen gesund gewesen ist und ins-
besondere niemals an Epilepsie oder Hysterie gelitten hat, erkrankte im
Herbst 1895 an Paranoia.

Am 12, April 1896 erster Erhiingungsversuch.
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Patient kommt sogleich wieder zu sich, hat das Bewusstsein
iberhaupt nicht verloren, bestreitet den Selbstmordversuch nicht
und motivirt ihn damit, dass er sich durch seine Collegen gekrinkt
gefithlt_habe,

Am 18. April 1896 Aufnahme in die Klinik. Aengstliches, scheues,
misstrauisches Benehmen, dabei villige Besonnenheit. — Verfolgungs-
und Useberschitzungsideen. — Schildert und motivirt den Selbst
mordversuch vom 12. April 1896 in geniigender Weise. Keine
Amnesie.

Am 20. April 1896 Abends 6 Uhr zweiter Erhingungs-
versuch.

Vollige Bewusstlosigkeit, kommt sehr langsam wieder zu sich.
Bei wiederkehrender Athmung Auftreten fibrillirer, dann fasciculirer
und musculsirer Zuckungen, schliesslich auch Contractionen ganzer
Muskelgruppen.

Allgemeine Krampfe von ganz iberwiegend tonischem
Charakter (missiger Opisthotonus) bei absoluter Bewusstlosigkeit
und reflectorischer Pupillenstarre. Starke Schweisssecretion. Zwischen
den Anfillen Pupillenlichtreaction zuweilen spurweise nachweisbar. —

Im Laufe des Abends (20. April 1896) statt der Krimpfe grosse
motorische Unruhe, Ausstossen unartikulirter Laute, automatische
Bewegungen (Beugung und Streckung der oberen, Tretbewegungen der
unteren Extremititen, Drehungen des Korpers um die Lingsaze). —
Weiterhin das Bild ,,verworrener Erregung, blinder Widerstand
gegen Alles, dabei Stohnen, zeitweise auch Herumwilzen, Pupillen
immer noch erweitert und lichtstarr, nur in den kurzen Ruhe-
pausen spurweise reagirend. Hochgradige Steigerung der Pa-
tellarreflexe, Fussclonus.

In der Nacht zum 21. April 1896 allmilige Beruhigung, vor-
iibergehend noch einmal kurzdauernde Zuckungen und tonische Starre
der Extremititen, bei verandertem Athmungstypus (8hnlich dem Cheyne-
Stokes’schen Phinomen). —

Am 21. April 1896 langsame Riickkehr der sprachlichen Reaction,
noch vollige Desorientirtheit und schwere Storung der Auffassung. —
Allmalige Rickkehr der Pupillenlichtreaction und der nor-
malen Reflexerregharkeit.

Am 21. April Abends (24 Stunden post suicidium) scheues, miss-
trauisch abweisendes, am 22. April Morgens schweigsames aber
dem friiheren im Wesentlichen gleichendes Verhalten. Spricht
sinngemiss und zusammenhiingend; zeigt retroaktive Amnegic mit
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Bezug auf den zweiten, aber nicht mit Bezug auf den ersfen
Erhidngungsversuch.

Dauerndes Fortbestehen dieser Ammesie. — Zunehmende
psychische Hemmung. — In Nietleben anfangs dasselbe Bild, dann aus-
gesprochener Stupor, Nahrungsverweigerung. — Neuerdings hoch-
fahrendes, unzugingliches Wesen.

Die Amnesie, welche auch in diesem Falle eine retroaktive war,
da sie nicht nur den Selbstmordversuch selbst, sondern auch die Vor-
bereitungen dazu und den Anfang der Ausfilhrung umfasste, ist hier
von besonderem Interesse, weil sie sich nur an den zweiten der
beiden gleichartigen Selbstmordversuche anschloss.

Dieser in der Klinik ausgefihrte Versuch onterschied sich von dem
zu Hause gemachten nur graduell, insofern als er mit tiefer Bewusst-
seinsstorung verlief, wihrend dies heim ersten Versuche nach den iiber-
einstimmenden Angdben der Angehorigen nicht der Fall war.

Es liegt sehr mnahe, nach einer solchen Erfahrung das Eintreten
oder Ausbleiben dieser charakteristischen Erinnerungsliicke mit der
Tiefe der vorausgegangenen Bewusstseinsstérung in directen Zusammen-
hang zu bringen. — Auf ihnliches hat schon Wagner hingewiesen,
wenn er von einer directen Beziehung zwischen der Dauer der Stran-
gulation und der Schwere der Folgezustinde spricht.

Hier spielen aber offenbar individuelle Verschiedenheiten sehr we-
sentlich mit. Ohne diese wire es nicht einzusehen, warum in einigen
Fallen schon nach kiirzester Dauer der Strangulation die allerschwersten
Erscheinungen auftreten, wihrend sie in anderen trotz viel lingerer
Dauer ausbleiben.

Fir das Zustandekommen der retroaktiven Amnesie scheint
allerdings eine vorausgegangene temporire Anfhebung des Bewusst-
seins wesentliche Voraussetzung zu sein, ohne dass diese aber eine
solche Folge unter allen Umstinden haben miisste. Es giebt Fille, in
denen die Amnesie ausblieb, obwohl das Bewusstsein aufgehoben ge-
wesen war. Ich verweise in dieser Hinsicht auf die #ltere Literatur.
— Andererseits fehlt es an Fillen — wenigstens finde ich solche in
, in denen Amnesie hiitte festge-
stellt werden konnen, obwohl keine tiefe Bewusstseinsstérung vorausge-
gangen war. —

Tch behaupte nicht, dass diese anscheinend bestehende Gesetz-
missigkeit, die sich kurz durch den Satz: ,Keine Bewusstlosigkeit —
keine Amnesie“ ausdriicken liesse, eine absolute ist. Auch hier wird

der mir bekannten Literatur nicht —
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es ohne Zweifel Ausnahmen geben. Sie sind aber zum mindesten sehr
selten.

Es ist klar, dass dieses Verhalten nicht fiir die psychogene Natur
des uns hier beschiftigenden Phéinomens spricht. Bekanntlich war die
Auffassung, dass es sich hier um hysterische Ausfallserscheinungen
handeln konne, im Gegensatz zu Wagner von Moebius lebhaft ver-
theidigt worden.

In Wagner’s Sinne formulirte ich die Schlussfolgerungen in meiner
mehrfach erwihnten Arbeit dahin, dass fiir das Zustandekommen der
retroaktiven Amnesie physische Vorginge im Gehirn verantwortlich zu
machen wiren, wie sie die Strangulation thatsiichlich hervorzurufen ge-
eignet ist. ,Dabei® so filhrte ich weiter aus, ,kommen als specielle
dtiologische Momente in Betracht die Asphyxie und die temporire Hirn-
animie, welche durch ihre combinirte Wirkung je nach der besonderen
Art des Falles leichtere oder sehwerere Erndhrungsstorungen im Gehirn
hervorrufen, so bald sie eine gewisse, nicht zu kurze Zeit hindurch in
geniigender Intensitit eingewirkt haben.

Die Hysterie kommt hierbei, wie auch sonst bei organischen Er-
krankungen des Nervensystems vielfach, meist nur als ein complicirendes
Moment in Betracht.*

Hiermit stellte ich mich in einen, wie mir damals schien, ziemlich
schroffen Gegensatz zu Moehius. Indessen nahm dieser Forscher
weiterhin selbst Gelegenheit?), ausdriicklich anzuerkennen, dass die
retroaktive Amnesie bei Erhiingten besonders hsiufig ist und dass dies
mit der eigenartigen Schidigung des Gehirns zusammenhingen mag.
Zugleich betonte er, dass es ihm nie eingefallen sei, alle Erscheinungen
hei wiederbelebten Erhiingten fiir hysterisch zu erkliren; er habe nur
das Vorkommen hysterischer Zustinde nachweisen wollen, eine That-
sache, die friiher einfach ignorirt worden sei.

Mit Befriedigung kann man also konstatiren, dass ein eigent-
licher Gegensatz der Auffassung bei Moebius einerseits,
Wagner und den anderen Autoren andererseits nicht oder
doch nicht mehr vorhanden ist. —

Auch diese werden nicht bestreiten, dass die retroaktive Amnesie
unter Anderen auch bei Hysterie vorkommt. In der Literatur finden
sich hierfir einwandfreie, wenn auch spirliche Belige. Seit lingerer
Zeit befindet sich in der hiesigen Klinik ein junges Midchen, das an
getrennten epileptischen und hysterischen Krampfanfillen leidet

1) Vergl. das eingehende Referat von Moebius in Schmidt’s Jahr-
biichern, 1896. Bd. 249. Heft 1. S. 38,
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und grade nach den letzteren sehr oft die Erinnernng fiir einen mehr
oder minder langen, vor dem Anfall gelegenen Zeitraum verliert. —
Einen #hnlichen Effekt werden unter Umstinden auch Selbstmordver-
suche verschiedenster Art in Folge der mit ihnen verkniipften psychi-
schen Traumen haben kénnen. Dies ist aber jedenfalls ein hdchst
seltenes Vorkommniss und lisst die Thatsache unerklirt, dass von
allen Selbstmordversuchen grade die Erhingungsversuche diesen
Effekt, man darf wohl sagen, regelmiissig haben, falls nur ge-
wisse Vorbedingungen erfilllt sind. Hieraus geht zur Evidenz hervor,
dass die Erhingungsversuche in dieser Hinsicht eine Ausnahmestellung
einnehmen, dass bei ihnen besondere Schidigungen des Gehirns statt-
finden miissen.

Uebrigens ist ein sicherer Fall von hysterischer retroaktiver
Amnesie nach Erhingungsversuch meines Wissens noch nicht be-
kannt geworden. In einigen Féllen hat man versucht, die verlorenen
oder abgeblassten Erinnerungsbilder auf dem Wege der hypnotischen
Suggestion wieder hervorzurufen, mit negativem Erfolge. Dies kinnte
aber, auch wenn es gelinge, den oben angestellten Erwigungen gegen-
iiber nicht viel beweisen. So lange es nicht gelungen ist, schwebt die
Diagnose Hysterie meines Erachtens in der Luft. Keinesfalls ist es zu-
lassig, alle Krankheitserscheinungen eines Falles fiir hysterisch zu er-
klaren, weil einige unzweifelhaft hysterische Symptome vorhanden
waren. Hochst triigerisch sind auch die Schliisse, die man in einigen
Fillen aus der Art der bei der Wiederbelebung auftretenden motori-
schen Stéorungen gezogen hat.

Auf diese habe ich seinerzeit im Vergleich zur retroaktiven Amnesie
nur geringes Gewicht legen zu sollen geglaubt; ich halte dies auch
heate noch insofern fiir richtig, als diese krampfartigen Zufille durch-
aus kein konstantes Symptom bei den Wiederbelebten sind und jeden-
falls viel hiufiger vermisst werden als die retroaktive Amnesie, die ich
in den letzten Jahren noch in verschiedenen anderen Fillen habe fest-
stellen kénnen. —

Indessen lehrt unser neuer [all, dass auch diese Reizerscheinungen
auf korperlichem Gebiet, falls es gelingt, sie geniigend zu beobachten,
ein recht werthvolles Material zur Beurtheilung des vorliegenden Zu-
standes bilden kénnen.

Mit Recht ist hervorgehoben worden, dass es sich hier keineswegs
immer um Krimpfe im eigentlichen Sinne handelt, sondern vielfach nur
um. einen allgemeinen Bewegungsdrang, der gar nichts Specifisches an
sich hat, da er genan in derselben Weise auch in epileptischen und
anderen Erregungszustinden vorkommt. Ausserdem sind verschiedent-
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lich automatische Bewegungen und endlich such eigentliche Krampfan-
falle beobachtet worden. —

Es ist zuzugeben, dass man in manchen Fillen nach der blossen
Beschreibung dieser Krankheitserscheinungen versucht sein konnte,
Hysterie zu diagnosticiren. Auch in unserem Falle wire dies nicht
aunsgeschlossen. Indessen zeigt dieser deutlich, wie irrthiimlich ein
solcher Schluss wiire.

Auch wir konnten sehr mannigfaltige motorische Reizerscheinungen
feststellen: Da waren einmal die Krampfanfille, auf die noch zuriick-
zukommen sein wird, ferner die combinirten Bewegungen, die stark an
willkiirliche erinnerten, und endlich zeitweise anch ein elementarer Be-
wegungsdrang, der sich im blinden Toben gegen die Umgebung dusserte.
Alles dies spielte sich aber zu einer Zeit ab, wo das Be-
wusstsein noch erloschen war. Der glickliche Umstand, dass ich,
mit noch einigen andeven Kollegen, diese Vorginge persinlich beob-
achten und mich fortgesetzt sowohl fiiber den allgemeinen Habitus des
Kranken als auch insbesondere iiher das Verhalten der Pupillen ete.
auf dem Laufenden halten konnte, setzt mich in den Stand, dies mit
voller Bestimmtheit zu behaupten.

Wir hatten es also, wenn wir zunichst einmal von den eigentlichen
Krampfen absehen, mit automatischen und reflectorischen Bewegungs-
akten zu thun, die bei oberfliichlicher Betrachtung sehr wohl als hyste-
rische imponiren konnten und vielleicht auch als solche aufgefasst
worden wiren, wenn wir sie lediglich nach den Berichten des Warte-
personals hiitten beurtheilen missen. Die personliche Beobachtung liess
allerdings eine solche Vermuthung nicht aufkommen.

Was endlich die eigentlichen Kriimpfe betrifft, so zeichneten sich
diese durch ihren ganz tberwiegend tonischen Charakter aus, wie er
Reizvorgingen innerhalb der Medulla oblengata und der Briicke sehr
wohl entspricht®). ‘

Ich halte unseren Yall nach dem Vorstehenden fiir ein rechtes
Paradigma der nach Strangulation eintretenden krankhaften Stoérungen.
Ob fir diese mehr die Asphyxie oder die durch Carotidenverschluss
bedingte Hirnanimie verantwortlich zu machen ist und wie weit dabei
die neuerdings von Kompe?2) betonte Vaguscompression mitspielt, ver-
mag ich nicht zu entscheiden. Jedentalls handelt es sich bei

1) Vergl. hierzu: Hitzig, Untersuchungen iiber das Gebirn. Berlin,
1874, — v. Monakow, Gehirnpathologie. I. Theil. S. 343.
2) 1. ¢, S. 315.
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den Erhéingungsversuchen um die Concurrenz verschiedencr
Vorginge, die zu Reizungszustinden, Ernihrungsstérungen, kurz zu
materiellen Schidigungen des Centralorgans fihren und
ihren klinischen Ausdruck in einem hochst typischen und durch die
retroaktive Amnesie besonders charakteristisch gefirbten Zustandsbilde
finden. — Ieh glaube, dass die bis jetzt vorliegenden Beobachtungen
geniigen, um diesen Satz als einen allgemein giltigen hinzustellen.

Herrn Geheimrath Hitzig, meinem langjihrigen verehrten Chef,
sage ich meinen besten Dank fiir die freundliche Ueberlassung der im
Vorstehenden benutzten Krankengeschichten.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31, Heft 1 und 2. 17



