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e

Die diagnostische Bedeutung, welche der Amnesie in der Symptoma-
tologie gewisser (eistesstorungen und mit psychischen Symptomen ver-
bundenen Nervenkrankheiten zukommt, findet ihre Begriindung in der
Folgerung, dass, wenn sich Jemand an in einer gewissen jiingstvergan-
genen Zeit gewonnene Sinneseindriicke oder an vollbrachte Handlungen
nicht erinpert, derselbe in derselben Zeit sich nicht in normalem Be-
wusstseinszustande befunden haben konnte. Denn die Erregungen der
Hirnrinde pflegen nicht spurlos zu verschwinden, sondern sie werden
als Erinnerungsbilder dem Bewusstseinsinhalte einverleibt und konnen
auf associativem Wege der Regel nach reproducirt werden. Folglich
ist die Amnesie das Resultat irgend eines abnormen Zustandes. Erfah-
rungsgeméss kommt sie nach Schideltraumen und Intoxicationen, nach
Status epilepticus und hystericus am haufigsten vor.

Wenn wir auch die Natur der molecularen Vorginge, welche dem
Zustandekommen der Erinnerungsbilder als Basis dienen, nicht kennen,
so diirfen wir doch mit Recht folgern, dass die semsorische Erregung
als Function Kraftverbrauch nach sich zieht und Stoffersatz nothig hat.
Vielleicht sind es gerade die mit dem letzteren einhergehenden chemisch-
synthetischen Processe, die in den corticalen Zellen die nach der Er-
regung als Erinnerungsbilder zuriickbleibenden molecularen ,,Spuren*
liefern. Doch sei dem wie immer, so viel steht fest, dass die den sen-
sorischen Reiz empfangenden Zellen nicht nur Perceptionsfihigkeit, son-
dern auch Merkfihigkeit besitzen missen, damit die Rindenfunction zur

1) Voritrag, gehalten in der psychiatrisch-neurologischen Section des
Budapester kon. Aerztevereines.
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Reproduction fihig sei. Es kann somit mit Recht behauptet werden,
dass die Erinneruugszellen eines an Amnesie leidenden Individuums in
der Zeit, auf welche sich die Amnesie bezieht, wegen irgend eines ver-
inderten Zustandes ihrer molecularen Constitution die Merkfahigkeit
verloren haben.

Doch sind diejenigen Fille von Amnesie, welche nicht auf den
Verlust der Merkfshigkeit, sondern der Reproductionsfihigkeit beruhen,
sowohl in klinischer als in psychophysiologischer Beziehung viel inter-
essanter. In diesen Fillen gehen ganze Gruppen von Erinnerungsbil-
dern, die sich auf Erlebnisse in gewissen Zeitabschnitten oder auf er-
worbene Kenntnisse beziehen, verloren, so dass sich die Patienten ihrer
Vergangenheit theilweise oder gar nicht erinnern. Diese retrograde
oder retroactive Amnesie ist nicht héufig. Ich fihre hier einige litera-
rische Daten an, ohne Anspruch auf erschopfende Mittheilung derselben.

Sander?!) beschreibt einen Fall von posteklamptischer Geistessto-
rung, in welchem die Amnesie sich anf 5 Wochen vor der Krankheit
erstreckte, Das Gedachtniss kehrte spater zuriick. — Im Falle von
Lannois?) trat bei einem 32jshrigen Manne nach Kopfschmerz, Som-
nolenz und Coma linksseitige Hemiparese auf, Patient erkannte Niemand,
konnte nicht schreiben, lesen, gehen, essen, sich nicht ankleiden, doch
blieb das Zahlengedichiniss vollstéindig erhalten. Das Leiden besserte
sich mit der Zeit. — In der Mittheilung von Erbsloh?) treffen wir
auf einen Fall von Agraphie, in welchem die Amnesie sich auf sechs
Wochen vor der Krankheit bezog. Es blieb kritische und perceptive
Schwiache zuriick. — In den zwei Fillen Freund’st) handelt es sich
erstens um eine 52jahrige an Alkoholtabes leidende Frau, die sich nach
einem Delirium auf ihren Lebensabschnitt nach dem 80. Jahre nur sehr
mangelhaft erinnerte. Der zweite Fall betrifft eine 65jahrige Frau mit
Alkoholepilepsie, bei der nach einem Delirium Coma, vollstindige
Aphasie, Zungen- und Schlundlihmung auftrat und in 14 Tagen volle
Restitution erfolgte. Patientin erinnerte sich mnicht auf die Zeit nach
ihrem 20. Lebensjahre. Die Perception blieb geschwicht. — Aehnliche
Falle theilten Charcot und Alzheimer mit, auch sind die Falle von
Verdoppelung der Personlichkeit, so die bekannten Fille von Azam
und Weir Mitchel hierher zu rechnen.

1) Allgem. Zeitschr. fir Psych. Bd. 54.

2) Lyon Méd. Vol. 83. No. 21,

3) Neurol. Centralbl. No. 22. 1903.

4) Kilinische Beitrige zur Kenntniss der generellen Gedichtnissschwiche.
Archiv {. Psych, Bd. XX.
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Ich theile nun meinen, wie ich glaube, recht interessanten und ge-
wiss seltenen Fall mit, den auch Prof. Moravezik in der interessan-
testen Phase des Verlaufes zu sehen Gelegenheit hatte. Ich kann mich
anf sein Zeugniss berufen, dass ich die Beobachtungen genau wie-
dergebe.

Frl, Rosalie . . .. .. , 23 Jahre alt, von guter Begabung und mittlerer
Bildung, erblich belastet, leidet seit dem Eintritt der Menses an Kopfschmerz,
ist nervis, sensibel, chloroanimisch. lm Mai 1905 war sie mit der Anschaffung
ihrer Ausstaffirung beschiftigt und hatte mit ihrem jéhzornigen und schonungs-
losen Vater einige hefiige Auflritte, in der Folge wurde sie deprimirt, reizbar,
schlaflos und lebensiiberdriissig. Am 19, d. Mts. erlitt sie eine unangenehme
Ueberraschung, die einem psychischen Shok gleichkam, sie fiel zusammen, be-
kam Weinkrimpfe und sohrie verzweifelt. Der Vater, im Glauben, das sei nur
Affectation, schrie sie zornig an und aus Furcht, dass das Geschrei bei offenen
Fenstern sinen Strassenauflauf zur Folge haben kinnte, schleppte seine Tochter
Jn ein Hofzimmer, warf sie auf’s Bett und da sie sich verzweifelt wehrte und
noch immer schrie, bedeckie er ihren Kopf mit einem Polster, um den Lirm
zu dampfen. Nach einer Weile wurde Patientin still, lag regungslos, anschei-
nend in Schlaf versunken. AmAbend des folgenden Tages rief manmich mit der
Angabe, dass Patientin seit 11/, Tagen schlafe und nicht zu erwecken sei, sie
erwachte trotz inzwischen einige Male aufgetretener ,grosser* Krampfe nicht.

Ich fand Patientin regungslos im Bette. Haut, Schleimhiute, Cornea
sind empfindungslos, sie reagirt auf keinerlei Reize nicht. Extremititen gegen
passive Bewegungen widerstandslos; erhoben, fallen sie auf die Unterlage zu-
riick; nur einigemale behalten sie die beigebrachte Stellung auf einige Minuten.
Wahrend- der téglich neben ihrem Bette verbrachten Stunden lispelte Patientin
einigemale: , Wasser, Mama, Franz* (dies der Name ihres Briutigams), an-
dere psychische Aeusserungen waren nie wahrnehmbar., Sie schluckte etwas
vom gersichten Wasser, bekam sofort Trismus, sstzte sich im Bette anf und
starrte mit erschrockenem Blick in die Zimmerecke, fiel in die Kissen zuriick,
dann trat nach efnigen tonisch-clonischen Zuckungen Opisthotonus auf, es folgte
Arc de cercle und grosse motorische Unruhe, bis sie endlich nach ca. 5 Minu-
ten Dauer sich beruhigte und in ihre friihere Regungslosigkeit verfisl. Der
Anfall besass alle charakteristischen Eigenschaften der Hystero-Epilepsie, nur
die Toquacitit, die den ,grands mouvements“ zu folgen pflegt, fehlte. Ueber-
haupt stiess Patientin wihrend des Anfalls keinen Schrei aus und sprach
kein Wort.

Dieser Bewusstlosigkeitszustand hielt 9 Tage hindurch unverindert an.
Téglich traten 3—5 hysteroepileptische Anfille auf mit ganz &hnlichem Ver-
lanfe wie der beschriebene. Nahrung bestand in Milch und Eisuppe, die man
ihr kaffeeloffelweise einflossen konnte, und zwar recht behutsam, da sofort
Trismus eintrat, auf den jedoch nicht immer der hysteroide Anfall folgte,
Diese steliten sich auch ohne erkennbare Veranlassung ein. Ich versuchte bei
der Pat. vom 7. Tage ab lauwarme Bider mit kalten Abgiessungen.
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Am 9. Tage kam Pat, plotzlich zu sich, sah sich im Zimmer um, er-
blickte ihre Mutter und ihren Briutigam, erschrak und schrie: ,Fort, fort, Thr
wollt mich umbringen.“ Nachdem man ihr versicherte, dass Mutter und Bréiu-
tigam nur Gutes wollen und sie vertheidigen werden, liess Pat. die Anwe-
senden an ihr Bett heran und fragte, wer sie seien. lch wurde den folgenden
Tag gerufen und mich liess Pat. auch erst dann in ihr Zimmer treten, als
Mutter und Brautigam ihr versicherten, dass der ,Director® auch ein ,Guter*
sei, der sie vertheidigen werde.

Im Laufe der Untersuchung oconstatirte ich, dass Pat. ihre ganaze
Vergangenheit vergessen hatte. Sie weiss nicht, seit wann sie lebt und
erinnert sich nicht, dass sie auch vor der gegenwirtigen Zeit gelebt hitte,
Auf ihre Mutter deutend, frug ich sie, wer das sei?

»Ein Mensch, der Mama heisst.“

Auf den Briutigam deutend: Wer ist das?

»Ein Mensch, der Franz heisst.“

Was ist der Mensch?

»Weiss ich nicht. Sie sagten, sie sind Menschen,*
Wer bin ich?

,Director, sagte Mama,

Was ist das, Director?

»Weiss ich nicht.“

Was ist das, gut?

»Der mich nicht umbringt, das sagte Mama.*
Haben Sie uns schon gesehen?

»Nie.“

Seit wann leben Sie?

»Weiss ich nicht.*

Wo sind Sie jetzt?

» Weiss ich nicht. Zimmer heisst das, sagt Mama.“

Pat. erkennt die sie umgebenden Dinge, Gerithschaften, Gebaudetheile etc.
nicht, kann sie nicht benennen und kennt deren Bedeutung nicht. Von sich
selbst weiss sie, dass sie Roschen heisse und ein Mensch sei — ,das sagte
Mama*. Sie kennt die Korpertheile, Augen, Nase, Mund, Finger etc. nicht,
weiss nicht, welchem Zwecke sie dienen. Den Vater, ihre Geschwister, gute
Bekannte erkennt sie nicht wieder, sie habe sie ,nie gesehen,

Farbe, Geschmack, Geruch kann sie wohl unterscheiden, doch hat sie
dafiir keine Benennungen. Was ihr gefillt, benennt sie mit gut; das Gegen-
theil mit schlecht. Bin Stiickchen Chokolade: gut; ein Stlickchen Seife (beisst
hinein): schlecht. Ebenso geht es mit dem Tasisinn und der Temperatur-
empfindung. Als man ihr nach einigen Tagen eine Katze in das Zimmer
brachte, wunderte sie sich sehr, fiirchtete sich vor ihr, doch als man ihr er-
klirte, das sei kein bises Thier, betrachtete sie es, betastete dann sich selbst
und bemerkte: ,das ist kleiner als ich“. (Den Begriff ,,gross*, ,klein¥, , schén*
und ,hisslich* hatte man ihr mittlerweile beigebracht.)



Ueber einen Fall von retrograder Amnesie. 933

Personen benennt Pat. mit ,ich, du, er, sie. Sie duzt jeden. Das ,Sie“
erlernt sie erst nach Monaten.

Es besteht vollstindige Agraphie und Alexie. Die Sprechfihigkeit in mo-
torischer Beziehung ist vollig erhalten. Sie disponirt frei und spontan dber
jedes Wort, welches eine Handlung, einen Zustand oder ein Erleiden ausdriickt
und ist mit den Begriffen dieser Worte im Reinen. Z. B., Geben Sie mir das
Sacktuch her! Pat. blickt mich verstindnisslos an:

,» Was ist das, Sacktuch?“

Als ich auf das neben ihr liegende Tuch hinzeige, reicht sie es mir. —
Ich decke Pat. auf und sage: Ziehen Sie die Decke hinauf!

»Was ist das, Decke?*

Tch zeige hin und Pat. bedeckt sich damit.

Perception und Merkfihigkeit ist tadellos. Sie lernt schnell. Alles muss
ihr benannt und erklart werden. In einem Monat ist sie vom Bilder-Abe schon
beim Lesebuch angelangt und in einem weiteren Monat liest sie Romane.
Parallel lernt sie Schreibenund Rechnen. Die ungarische Sprache (Muttersprache
deutsch) hatte sie vollig vergessen, das Wiedererlernen nimmt 5 Monate in
Anspruch und ist auch heute nicht vollstdindig. Im 5. Monate erlernt sie die
Noten und @bt sich in der Gesangskunst, in der sie gute Schulung besass.

Ende November, also 6 Monate nach dem Ausbruch der Krankheit, ist sie
im Vollbesitze ihrer fritheren I[ntelligenz. Sie besucht Gesellschaften und das
Theater, im Fasching auch Bélle. Die Erinnerung an die Vergangen-
heit ist nicht zuriickgekehrt; sie kennt sie, insoweit man ihr
dariber Mittheilungen gemacht hat. Sie weiss von ihrer Vergangenheit
in der Weise, als wenn sie ihre Lebensgeschichte gelesen hitte. Das Gefiihl
des Selbsterlebens mangelt giinzlich. Die iiber ihr von friiher her bekannten
Orte vorgezeigten Photographien erkennt sie nicht, ebenso wenig ihre Freun-
dinnen und Bekannten. Dieser Erinnerungsmangel versetzt sie oft in peinliche
Lagen, da sie Griisse auf der Gasse nicht erwidert und dariiber Vorwiirfe
horen muss, bei Besuchen ihrer Freundinnen muss sie hiufig Erfreutsein und
Zartlichkeiten heucheln — ihr Unbekannten gegeniiber, dann stellt sich im
Laufe der Conversation heraus, dass sie ihre Besucher und deren Verhiltnisse
gar nicht kennt, was zu ihr unliebsamen Erkldrungen Veranlagsung giebt.

Doch ‘beschrinkte sich das Leiden nicht nur auf das intellectuelle Gebiet,
sondern bot in seinem Verlaufe auch Symptome seitens der Muskelinnerva-
tionen und des Sensoriums.

Pat. konnte in der Bettlage ihre Glieder und den Rumpf gut bewegen,
die Hautempfindung war normal, ebenso die Reflexe, Stehen und Gehen konnte
sie nicht. Bei Gehversuchen machte sie Schritte wie ein Kind, das Gehen
lernt. Allein gelassen, fiel sie zusammen. Es dauerte Monate, bis sie das
Gehen und Stehen wieder erlernte,

Als sie aus dem Bewusstlosigkeitszustande zur Besinnung kam, hatte sie
schon am ersten Tage Gehorshallucinationen, die ihre Furcht vor den
Menschen verursachten. Sie fragte mich: ,,Bist du nicht von der Versamm-
lung?® Auf meine Frage, was fiir eine Versammlung sie meine, sagte sie:
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»lch weiss nicht, was das ist, Versammlung und Blut.“ Auf weiteres Befragen
theilie sie mit, dass sie fortwdhrend reden hore, doch kinne sie nur dann und
wann deutlich héren, was die Menschen sagen. Die Menschen seien bald da
(zeigt auf den Plafond), bald dort (Zimmerecke), dann sagt eine Stimme:
»Roschen! wir sind eine Versammlung, die Versammlung bringt dich um, sie
will dein Blut.*

Die Gehorstduschungen hieiten im Verlaufe der Krankheit lange an. Das
Horen von Gemurmel war bestindig, doch konnte man, so lange die Halluci-
nationen nicht deutlich wurden, mit der Pat. verstindig sprechen, und zwar
desto verstdndiger, als sich ihr Kenntnisskreis durch Lernen immer mehr er-
weiterte. Sobald aber die Stimmen sehr deutlich wurden, verlor sich allmélig
ihre Aufmerksamkeit und wandte sich ganz dem Hinhorchen zu, die Anwe-
senden existirten dann einfach nicht mehr fir sie. Dieses Versunkensein
wiederholte sich ofters am Tage, meist fir 1/5-—1 Stunde. Wihrend dieser
Zeit war sie ganz unzuginglich, wollte man ihre Aufmerksamkeit gewaltsam
ablenken, wurde sie heftig und stiess den sich Annibernden zuriick. Mit dem
Aufhiren der Deutlichkeit der Stimmen kam sie sofort zu sich, wurde freund-
lich und gesellig, erzéhlte, was die Stimmen sagten. Jede Aufklérung dariiber,
dass die hallucinirte Versammlung nicht existire, eine krankhafte Erscheinung
sei etc., war nutzlos. In spiterer Zeit gab sie selbst zu: , Ich glaube Ihnen,
dass das etwas Krankhaftes ist und sehe die Unméglichkeit dieser Versamm-
lung ein, aber sobald die Stimmen mich rufen und ich deutlich reden hore —
muss ich an die Wirklichkeit derselben glauben.” Inhaltlich handelte es sich
meist darum, dass jeder von der Versammlung sie umbringen wolle, man
verbot ihr zu essen, zu schlafen, befahl ihr, sich selbst zu tédten u. s. w. und
Pat. versuchte all’ dem zu gehorchen. Es kamen auch Hallucinationen ko-
mischen Inhalts vor, so erzdhlte Pat. lachend, dass man ibr sagte: ,Du bist
zu sehr bewacht, wir kénnen nichts thun, aus Langeweile spielen wir Kegel
mit Knodeln, und da wir kein pot de chambre fanden, mussten wir ins Kaffee-
geschirr uriniren.* Sie frug sofort: ,,Was ist das, Kegel und Knodel?* Den
folgenden Tag kamen Knodel auf den Tisch und Pat. frug, was demnn das fiir
eine Speise sei, die man bei Tische esse? Auf die Erklirung bemerkte sie:
LAch, das also sind die Knddeln, mit denen die Versammlung spielte.”
Spéter einmal, als wieder Knodeln servirt wurden, musste man sie anf Geheiss
der Pat. hinaustragen. Die Stimmen hatten es so befohlen.

Im August gerieth Pat. nach einem heftigen Wortwechsel in Affect.
Plstzlich ertonte eine Stimme: ,Schlage Alles zusammen.“ Pat., da sie noch
nicht gehen konnte, kroch auf allen Vieren zum Tisch, riss herunter, was sie
konnte und schlug zusammen, was sie erreichte, die ihr Widerstand Leistenden
biss und zerkratzte sie. Nach einstiindigem Toben folgten zwei hysterische
Anfille mit nachfolgender mehrstiindiger Bewusstlosigheit. Zur Besinnung ge-
kommen, sprach sie zusammenhangslos, erkannte ihre Umgebung nicht, er-
zihlte jedoch aus ihrer fritheren Vergangenheit und zwar tiber die Ereig-
nisse jener Tage, welche dem Ausbruch der Krankheit voraus-
gingen, Sie wihnte sich im Irrenhause, die Mutter sei gestorben, alle sie
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umgebenden Menschen seien geisteskrank. Dieser deliriumartige Zustand
wihrte 12 Stunden, nachher wusste sie von diesem Erlebnisse nichts, in ihren
Gliedern spiirte sie T'age hindurch Schmerzen, Geh- und Stehfihigkeit waren
verschlechtert.

Ende October wurden die Hallucinationen allmilig seltener und blieben
Mitte November ganz weg. Von da ab besserten sich alle Symptome rapid,
Pat. nahm an Korpergewicht zu, so dass sie sich wieder ihrer gewohnten Be-
schéftigung zuwenden konnte.

Den Fall kurz zusammengefasst: Bei einem belasteten neure-
pathischen Individuum folgen nach einem psychischen Shock Wein-
krampfe, Schreien, motorische Agitation, dann Zusammenbrechen und
ein 9 Tage lang dauernder Bewusstlosigkeitszustand, wihrenddessen
hystero-epileptische Anfille und wahrscheinlich Sinnestiuschungen auf-
treten. Nachdem die Besinnung zuriickgekehrt, zeigen sich retrogade
Amnesie, Astasie-Abasie und Halluciniren, welche Symptome — mit
Ausnahme der Amnesie — in Restitution iibergehen. Ich glanbe diese
Gruppirung der Symptome ist an und fiir sich schon interessant, doch
rufen unsere Aufmerksamkeit besonders wach die amnestischen Er-
scheinungen und das Halluciniren, vom Gesichtspunkte der patholo-
gischen Analyse und der Localisation.

Die Amnesie beriihrt die Wortassociationen und zwar nach einer
grammatischen Eintheilung, so dass die Hauptworter und Eigenschafts-
worter nicht reproducirbar sind, wihrend die Erinnerungsbilder der
Zeitworter intact blieben. Der Erinnerungsmangel auf Haupt- und
Eigenschaftsworter tiberschreitet die Grenzen der sensorischen Aphasie,
indem er sich auch auf die Begriffsassociationen (Objectassociationen)
erstreckt und somit als Asymbolie in Scene tritt. Die Wort- und
Objectassociationen der Zeitworter sind unberiihrt und von motorischer
Aphasie ist keine Spur vorhanden. Wir stehen daher einer Psyche
gegeniiber, welche neben infantiler Personlichkeit von der Aussenwelt
Erinnerungsbilder der Objecte kaum, motorische Erinnerungsbilder hin-
gegen geniigend besitzt und die letzteren mit Worten zu symbolisiren
im Stande ist. Uebrigens sind auf motorischem Gebiet auch die Er-
innerungsbilder des dem Gehen und Stehen dienenden Automatismus
in Verlust gerathen, welcher Umstand den Riickfall in den infantilen
Zustand noch mehr hervorhebt. Der Verlust der sensorischen Object-
associationen in solch ausgedehntem Maasse hatte die retrograde Amnesie
nothwendig zur Folge.

Das Erhaltensein der motorischen Erinnerungsbilder neben dem
Umstande, dass Perception und Merkfihigkeit fiir neue Sinneseindriicke
wohl functioniren, macht es uns verstindlich, dass die Psyche sich in
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relativ so kurzer Zeit vestituieren konnte. Nur das Gefiihl der Ver-
gangenheit mangelt, der Gefilhlsmangel des Erlebens blieb als Defect
zuriick.

Was nun die Natur des Krankheitsprocesses anbelangt, so konnen
wir aus den Symptomen nur so viel mit Sicherheit folgern, dass ana-
tomische, gewebezerstorende Processe nicht im Spiele waren, dass also
nur functionelle Stérungen diesen eigenthiimlichen Symptomencomplex
ausgelost haben konnten. Und sobald es sich um ,functionelle®
Storungen handelt, da haben Erklirungsversuche gleich einen proble-
matischen Werth. Trotzdem, wie wenig Werth auch der practische
Gesichtspunkt auf theoretische Erwigungen lege, kann ich der Ver-
suchung picht widerstehen, mich mit einem Erklirungsversuch der
Symptome unseres Falles zu befassen.

Ieh finde in Maudsley’s Physiologie und .Pathologie der Seele
fir den Associationsvorgang die Erklirung, dass die durch den Stoff-
wechsel producirte lebendige Kraft, die ,functionelle Energie“, welche
nach auswirts nicht als Bewegung verbraucht wird, in den corticalen
Centren thiitiz bleibt und von Zelle zu Zelle wandernd den Associations-
process auslost. Eine Vorstellung erweckt die andere, indem die
erstere der letzteren die functionelle Energie tibertrigt und in Folge
dessen selbst ganz oder theilweise thitig zu sein aufhort. Diese Kraft-
tibertragung geht mit Modificationen einher und die momentan active
Vorstellung ist mit dem Gefiihl des Bewusstseins verbunden. Bei der
Reflexion geschieht also eine gewisse Wellenbewegung der lebendigen
Kraft in der Weise, dass eine Vorstellung die andere nur dann ins
Bewusstsein rufen kann, wenn sie ihr ihre eigene Energie ganz oder
theilweise iibergiebt. Geht die ganze Erergie einer Vorstellung nach
aussen in Bewegung fiber, so kann diese Vorstellung nicht bewusst
werden. Bedingung fiir das Bewusstwerden einer Vorstellung ist also,
dass nicht die ganze functionelle Energie derselben in Bewegung iber-
gehe, sondern ein Theil derselben in den vermittelnden corticalen Zellen
eine Weile in Thitigkeit verbleibe.

Auf Grund der Lipps’schen Theorie glaubt Vogt, dass gereizte
corticale Gebiete auf die mit ihnen associirten Gebiete eine gewisse
Saugwirkung ausiiben, d.h. sie ziehen die functionelle Energie der
letzteren an sich (Dissociation), sie erhellen sich damit gewissermaassep
und geben dann ihre gesammelte Energie an die Associationen weiter
ab (Association). .

Wenden wir diese Theorien in unserem Falle an, so ergiebt sich,
dass der psychische Shock eine Reihe negativ gestimmter Vorstellungen
plotzlich in das Bewusstsein einstellte und es ist bei der besonders
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sensiblen Constitution des Individuums wohl anzunehmen, dass die
Kraftabsorption rasch und in grésserer Ausdehnung geschah. Die
Dissociation (Energieentziehung) betrifft auch die Innervationsgebiete
des Stehens und Gehens; Patientin bricht zusammen. Andererseits
entladet sich die in den activen Vorstellungen aufgestapelte Kraft in
Geschrei und motorischer Agitation, anch in Weinkrimpfen, und in
diesen erschopft sie sich ganzlich. Weitere Associationen geschehen
nicht und Patientin verfillt in Bewusstlosigkeit. Doch miissen auch
Stoffwechselstorungen solcher Art aufgetreten sein, dass die Neuproduetion
von lebendiger Kraft erheblich verringert wurde und im Molecular-
zustande der dissociirten Gebiete musste die Erregbarkeit der Nerven-
elemente herabgesetzt werden. Nur so wire es erklirlich, dass die
Bewusstlosigkeit so lange wihrte und retrograde Amnesie zu Stande
kommen konnte.

Ich “glaube, ein Sejunctionsvergang der Associationen im Sinne
Wernicke’s wire auch unerliisslich zur Erklirung der hystero-epilep-
tischen Anfille und des Hallucinirens. Man konnte nur so begreifen,
warum die sich allmilig sammelnden functionellen Hnergien nicht zur
Erhellung des Bewusstseins dienten, sondern widerstandslos sich auf
motorischen (Krimpfe) und sensorischen (Hallucinationen) Gebieten ent-
luden. Erst durch die Herstellung der gesetzmissigen Associations-
verbindungen beginnt der Process der Restitution, die Besinnung kehrt
wieder, und' der durch die Energieverschiebung verursachte Defect tritt
zu Tage. In den sensorischen Erinnerungszellen sind die ,molecularen
Spuren“, die Erinnerungshilder nicht erregbar geblieben. Dagegen hat
sich die Functionsfihigkeit derselben neuen Eindriicken gegeniiber
restituirt, und das erklirt die Moglichkeit des Aufbaues der Psyche.

Das Halluciniren bot in unserem Falle solche Eigenthiimlichkeiten
dar, auf die ich niher eingehen muss. Vor Allem muss constatirt
werden, dass bei der Patientin die hallucinirten und .die wirklichen
Sinneseindriicke den Erscheinungen der Aphasie und Asymbolie gegen-
iiber ganz dieselbe Rolle spielten. Patientin kannte ebensowenig Wort
und Sinn der hallueinirten ,,Versammlung® und des hallucinirten
nBlutes“, als wenn ich ihr sagte: Biirste, Loffel; in beiden Fillen
musste man das Object vorzeigen (was vorzuzeigen war) und den Sinn
erkliren. Demnach lernte Patientin aus ihren Hallucinationen ebenso
wie aus den wirklichen Sinneseindriicken.

Bekanntlich sind nach Wernicke die Erinnerungszeichen in andere
Zellen zu localisiven, als welche der Perception dienen. Beim Hallu-
ciniren fibergreift die Erregung der Erinnerungszellen auf die Perceptions-
zellen und diese Mitleidenschaft verleiht der Reproduction die sinnliche
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Fsrbung. Mit Recht wendet dagegen Jendrassik ein, dass diese
Riickwirtsleitung dem Leitungsgesetze widerspreche. Freilich sind es
nach Wernicke pathologische Reize, die den Leitungswiderstand
bezwingen.

Ieh kann die Annahme, dass pathologische Reize auch .eine Riick-
wartsleitung ermioglichen, nieht bezweifeln, denn nicht nur kann der
Reiz iibermiichtig sein, sondern unter pathologischen Verhiltnissen
diirften sich auch die Leitungswiderstinde abschwichen. Uebrigens
sprechen auch klinische Erfahrungen dafiir, dass Rickwértsleitungen
nmoglich sind, so im von Maudsley angefiihrten Falle. Kin sensibler
Mann passirte wihrend eines Spazierganges eine Stelle, wo in Folge
der Hitze der Unterleib eines verendeten Hundes platzte und der
Spazierginger den Gestank in die Nase bekam. Derselbe ging spiiter
an der namlichen Stelle voriiber und verspiirte — trotzdem der Cadaver
schon lingst geborgen war — wieder denselben penetranten Geruch
mit solcher Vebhemenz, dass er erbrach. Wie wire das anders zu er-
klaren, als dass die Erinnerung die Perception in Miterregung brachte?

Es scheint nun in unserem Falle, als wire der Ausgangspunkt der
Hallucinationen nicht in den Erinnerungszellen gelegen. Betrachten wir
die erste geiiusserte Hallucination (,Die Versammlung will dein Blut,
sie will dich umbringen*) im folgenden Schema.

Associirte Vorstellungen: Dissociirte Vorstellungen:
wollen, umbringen. Versammlung, Blut.
Begriffsassociationen
e ————————___ -
—O) 0 D D— @ Murmeln
I
| l} - 4}
J! i Erinnerung “ { 1[
| R S
, OO ) E— D Murmeln
Wort- ( ]
Association s fﬁ"ﬁﬂiﬁ‘i‘i | ‘

J

00 o—0
|

]

|
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Subcorticale Leitungen.

(Die mit -}~ versehenen Kreise sind dissociirt und stellen aphasische
und asymbolische Erinnerungsbilder bezw. Vorstellungen dar.)
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Patientin war mit dem verbalen Symbele der Zeitworter und deren
begrifflicher Bedeutung vollkommen im Reinen und verfiigte iiber sie
wie mit gesetzmissig associirten und durch den physiologischen Denk-
process reproducirbaren Vorstellungen. Hingegen bestand den Haupt-
wortern gegeniiber sensorische Aphasie und Asymbolie. Wie konnte
sie also soleche Worte halluciniren, deren Klangbild und Be-
griff nicht in ihrer Erinnerung war? Verlief nun die Repro-
duction der associirten Vorstellungen (umbringen, wollen) in der be-
grifflichen oder in der verbalen Linie, sie musste in beiden Richtungen
todte Punkte antreffen. Was hat die dissociirten Klangbilder (Blut,

Versammlung) erweckt, und zwar mit solcher Kraft, dass — im Sinne
dér Wernicke’schen Theorie — auch die Perceptionszellen in Erregung
geriethen?

Zweifellos spielte dabei die physiologische Erregung des Asso-
ciationsspiels keine Rolle, denn diese konnte die aphasischen Erinne-
rungsbilder nicht erwecken. Es mussten also starke pathologische
Reize einwirken, um niecht nur die Thatigkeit der correspondirenden
Erinnerungszellen zu erzwingen, sondern auch riickwirtsleitend die
Perceptionszellen in Miterregung zu versetzen.

Indessen darf ein Umstand nicht unbeachtet bleiben. Die Patientin
hallucinirte eigentlich continuirlich, die Stimmen horte sie als stindiges
Gemurmel, nur konnte sie die gesprochenen Worte nicht deutlich horen.
Wohin, in welche Zellen ist dieses Murmeln zu localisiren? In die Be-
griffsassociationen oder in die Erinnerungszellen der verbalen Association
gowiss nicht, denn diese waren ja dissociirt, aphasisch, asymbolisch;
ausserdem wire eine associative Verbindung des ,Murmelns“ schwer
denkbar, selbst wenn die Reproduction nicht als unerreghares Hauptwort,
sondern das ,Murmeln als gut reproducirbares Zeitwort gedacht wiirde.
Offenbar bleibt uns als Ausgangspunkt fiir diese Acoasmen nur die freie
Linie der- Perceptionszellen, und dies umso eher, als es sich hier ja
nicht um inhaltliche Klangbilder handelt.

Es ist daher meines Erachtens anzunehmen, dass bei den Gehors-
hallucinationen eine parallele Erregung auch detr Perceptionszellen statt-
findet und diese die Riickwirtsleitung von der Erinnerung zur Perception
erleichtert. Bei den Acoasmen dagegen diirfte die prim#re Erregung
in den Perceptionszellen gelégen sein.

Wenngleich derartige theoretische Erwigungen einen practischen
Werth derzeit nicht besitzen, so halte ich sie dennoch als Ausdruck fiir
die Bestrebungen, einen tieferen Einblick in die pathologische Mechanik
der Psyche zu gewinnen, fir berechtigt. Zum Mindesten geben sie
Anregung zu Forschungen auf verwandten Gebieten.



