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Ueber einen Fall yon retrograder Amnesie~). 
Von 

Universiti~tsdocent Dr. Eugen Konrdd~ 
Director der Staats-Irrenheil-Ans~alt Budapest-LipdtmezS, 

Die diagnostische Bedeutung~ welche der Amnesie in der Symptoma- 
tologie gewisser 6eistesstSrungen und mit psychischen Symptomen ver- 
bundenen Nervenkrankheiten zukommt~ findet ihre Begrfindung in der 
Folgerung, dass, wenn sich Jemand an in einer gewissen jfingstvergan- 
genen Zeit gewonnene Sinneseindrficke odor an vollbraehte Handlungen 
nicht erinnert, derselbe in derse]ben Zeit sich nicht in normalem Be- 
wusstseinszustande befunden haben konnte. Denn die Erreguugen der 
Hirnrinde pflegen nicht spurlos zu verschwinden, sondern sie werden 
als Erinnerungsbilder dem Bewusstseinsinhalte einverleibt und kSnnen 
auf associativem Wege der Regel nach reproducirt werden. Folglich 
ist die Amnesie das Resultat irgend eines abnormen Zustandes. Erfah- 
rungsgemi~ss kommt sie nach Schadeltraumen und Intoxicationen, nach 
Status epilepticus und hystericus am hliufigsten vor. 

Wenn wir auch die Natur der molecularen Vorglinge, welche dem 
Zustandekommen der Erinnerungsbilder als Basis dienen~ nicht kennen, 
so dfirfen wit doeh mit Recht folgern, dass die sensorische Erregung 
als Function Kraftverbrauch nach sich zieht und Stoffersatz n6thig hat. 
Vielleicht sind es gerade die mit dem letzteren einhergehenden chemisch- 
synthetischen Processe, die in den cortica]en Zellen die nach der Er- 
regung als Erinnerungsbilder zurfickbleibenden molecularen ,Spuren" 
liefern. Doch sei dem wie immer, so viel steht fest, dass die den sen- 
sorischen Reiz empfangenden Zellen nicht nur Perceptionsfi~higkeit, son- 
dern auch Merkf/~higkeit besitzen mtissen, damit die Rindenfunction zur 

1) Vortrag~ gehalten in der psychiatrisch-neurologischen Section des 
Budapester kiin. Aorztevereines. 
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Reproduction f~thig sei. Es kann somit mit Reeht behauptet werden~ 
dass die Erinuerungsze]len eiues an Amnesie leidenden Individuums in 
der Zeit, auf welche sieh die Amnesie bezieht, wegen irgend eines ver- 
i~nderten Zustandes ihrer molecularen Constitution die Merkfi~higkeit 
verloren haben. 

Doch sind diejenigen F~lle yon Amnesie, welche nicht auf den 
Vertust der Merkfi~higkeit, sondern der Reproduetionsfahigkeit beruhen, 
sowohl in klinischer als in psyehophysiologischer Beziehung viel inter- 
essanter. In diesen F~llen gehen gauze Gruppen yon 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 Amnesic ist nicht haufig. Ich fiihre hier einige litera- 
rische Daten an, ohue Anspruch auf erschSpfende Mittheilung derselben. 

Sander  1) beschreibt eiuen Fall yon posteklamptischer GeistesstS- 
rung, in welehem die Amnesie sich auf 5 Wochen vor der Krankheit 
erstreckte. Das Gedi~chtniss kehrte sp~ter z u r f i e k . -  hn Falle yon 
Lanno i s  2) trat bei einem 32j~hrigen 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 Zahlenged~chtniss vollstiindig erhalten. Das Leiden besserte 
sich mit der Z e i t . -  In der Mittheilung yon Erbs lSh  3) treffen wir 
auf einen Fall yon Agraphi% in welchem die Amnesie sich auf sechs 
Wocheu vor der Krankheit bezog. Es blieb kritische und perceptive 
Schw~che ztlrfick. - -  In den zwei Fallen F r e u n d ' s  4) hande]t es sieh 
erstens um eine 52ji~hrige an Alkoholtabes leidende Frau~ die sich nach 
einem Delirium auf ihren Lebeusabschnitt nach dem 30. Jahre nu t  sehr 
mangelhaft erinnerte. Der zweite Fail betrifft eine 65ji~hrige Frau mit 
Alkoholepilepsi% bei der nach einem Delirium Coma~ vollst~ndige 
Aphasic, Zungen- und Schlundli~hmung auftrat und in 14 Tagen volle 
Restitution erfolgte. Patieatin erinnerte sich nicht auf die Zeit nach 
ihrem 20. Lebensjahre. Die Perception blieb geschw~eht . -  Aehnliehe 
Palle theilten C h a r c o t  und A l z h e i m e r  mit, auch siud die Falle yon 
Yerdoppelung der Persiinlichkeit, so die bekannten F~lle yon Azam 
und Weir Mitchel  hierher zu rechnen. 

I) Allgem. Zeitschr. far Psych. Bd. 54. 
2) Lyon M6d. gol. 88. No. 21. 
3) Neurol. Centralbl, No. 22. 1903. 
4) Klinische Beitr~ge zar Kenntniss der generellen Gedi~chtnissschw~iche. 

Archly L Psych. Bd. XX. 
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Ich theile nun meinen~ wie ich glaube, reeht interessanten und ge- 
wiss seltenen Fall mit, den auch Prof. M o r a v c z i k  in der interessan- 
testen Phase des Yerlaufes zu sehen Gelegenheit hatte. Ich kann mieh 
auf sein Zeugniss berufen, dass ich die Beobachtungen genau wie- 
dergebe. 

Frl. Rosalie . . . . . .  ~ 23 Jahre alt, yon guter Begabung und mittlerer 
Bildung, erblich belastet, leidet seit dern Eintritt der Menses an Kopfschmerz~ 
ist nervSs, sensibel~ ehloroan•misch. Irn Mai 1905 war sie rnit derAnschaffung 
ihrerAusstaffirung besch~iftigt and hatte rnit ihrern j~ihzornigen und sehonungs- 
losen Vater einige heftfge Auftritte 7 in der Folge wurde sie deprimirt, reizbar, 
sob]aries und lebensfiberdrfissig. Am 19. d. Mrs. erlitt sie eine unangenehme 
Ueberrasehung~ die einern psychisehen Shok gleiehkarn~ sie fiel zusarnmen, be- 
karn Weinl~riirnpfe and sehrie verzweifelt. Der Vater~ im Glauben~ das sei nut 
Affec~ation~ schrie sie zornig an and aus Fureht~ dass das Geschrei bei offenen 
Penstern einen Strassenauflauf zur Fo]ge haben l~Snnt% sebleppte seine Tochter 
in ein gofzimrner~ warf sie aul's Bett and da sie sich verzweifelt wehrte und 
noch irnrner sohrie, bedeekte er ihren Kopf rnit einern Polster~ urn den L~irrn 
zu diimpfen. Naeh einer Weile wurde Patientin still, lag regungslos, ansehei- 
nend in Sehlaf versunken. Arnhbend des folgenden Tages rief manmich mit der 
Angabe, dass Patientin seit 11/2 Tagen sehlafe und nicht zu erweeken sei, sie 
erwaehte trotz inzwisehen einige Male aufgetretener ~grosser ~: Kr~impfe nicht. 

Ieh fand Patientin regungslos im Bette. Haut, Schleirnh~iute, Cornea 
sind empfindungslos, sie reagirt auf l~einerlei Reize nicht. Extremitiiten gegen 
passive Bewegungen widerstandslosl erhoben, fallen sie auf die Unterlage zu- 
riiek; nur einigemale behalten sie die beigebraehte Stellung auf einige Minuten. 
Wiihrend der tgglieh neben ihrem Bette verbraehten Stunden lispelte Patientin 
einigernale: 7~Wasser, l~lama, Pranz ~ (dies der Name ihres Briiutigarns), an- 
dere psychische Aensserungen wal"en hie wahrnehmbar. Sie schluekte etwas 
veto gereiehten Wasser, bel(arn sofort Trismus, setzte sieh irn Bette auf and 
starrte mit erschrockenem Btiek in die Zimrnereeke, fieI in die gissen zurfick, 
dana trat naeh einigen toniseh-elonisehen Zuckungen Opisthotonus auf~ es folgte 
Arc de eerele and grosso rnotorische Unruhe, his sie endlieh naeh ca. 5 Minu- 
tea Dauer sich beruhigte und in ihre frfihere Regungslosigkeit verfiel. Der 
Anfall besass alle charal~teristisehen Eigensehaften der Hystero-Epilepsie~ nur 
die Loquacitg~t, die den ~grands rnouvernents ~ zu folgen pflegt, fehlte. Ueber- 
haupt stiess Patientin wfihrend des Anfalls keinen Schrei aus and sprach 
kein Weft. 

Dieser Bewusstlosigkeitszustand hielt 9 Tage hindureh unver~ndert an. 
T~glieh traten 3--5 hysteroepileptisehe hnfiille anf rnit ganz ~ihnlichern Yer- 
laufe wie der besehriebene. Nahrung bestand in Milch nnd Eisuppe, die man 
ihr lmffeelSffelweise einflSssen l~onnt% und zwar reeht behutsam, da sofort 
Trisrnus eintra~ auf den jedoeh nfch~ irnrner de;" hys~eroide AnfM1 fo]gte. 
Diese stelIten sieh aueh ohne erkennbare Yeranlassung ein. Ieh versuchte bei 
der Pat. vorn 7. Tage ab lauwarrne Biider mit kalten Abgiessungen. 
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Am 9. Tage kam Pat. plStzlioh zu sich, sah sich im Zimmer urn, er- 
blickte ihre Mutter und ihren BrEutigam, ersohrak und schrie: ,Fort, fort, Ihr 
wollt mioh umbringen, a Naehdem man ihr versichert% dass Mutter und BrEu- 
tigam nur Gutes wollen und sie vertheidigen werden~ liess Pat. die Anwe- 
semen an ihr Bett heran and fragt% wer sie seien.  Ich wurde den folgenden 
Tag gerufen und reich liess Pat. auch erst dann in ihr Zimmer treten, als 
Mutter nnd Br~utigam ihr versicherten~ dass der ,Director" auch ein ,Guter" 
sei, der sie vertheidigen werde. 

Im Laufe der Untersuchung constatirte ioh~ dass  Pat.  ihre ganze  
V e r g a n g e n h e i t  ve rges sen  hat te .  Sie weiss nieht~ seit wann sie lebt und 
erinnert sioh nicht~ dass sie auch vor der gegenw~irtigen Zeit gelebt h~itte. 
Auf ihre Mutter deutend, frug ich si% wer das sei? 

,Ein Menseh, der Mama heisst. ~" 
Auf den Br~utigam deutend: Wer ist das? 
,Ein Menseh, der Franz heisst." 
Was ist tier Menseh? 
,Weiss ieh nicht. Sie sagten, sie sind Menschen, u 
Wer bin ich? 
,Oirector~ sagte Mama. 
Was ist das~ Director? 
,Weiss ich nioht." 
Was ist das, gut? 
,Der mieh nieht umbringt, das sagte Mama." 
Haben Sic nns schon gesehen? 
,Nie." 
Seit warm leben Slop 
~\u ieh nicht." 
We sind Sie jetzt? 
7~Weiss ioh nicht. Zimmer heisst das, sagt Mama." 

Pat. erkennt die sie umgebenden Ding% Gergthsehaften, Geb~iudetheile etc. 
nieht, kann sie nicht benennen nnd kennt deren Bedeutung nieht. Von sich 
selbst weiss si% dass sie RSschen heisse und ein Mensch sei - -  ~das sagte 
Mama". Sie kennt die KSrpertheil% Augen~ Nas% Mund, Finger etc. nicht, 
weiss nicht, welehem Zweeke sie dienen. Den Yater, ihre Geschwister, gute 
Bekannte erkennt sie nicht wieder, sie babe sie ,hie gesehen". 

Farbe, Geschmack~ Gerueh kann sie wohI unterseheiden, doeh hat sie 
darer keine Benennungen. Was ihr g ef~llt, benennt sic mit gut; das Gegen- 
theil mit schlecht. Ein Stiiekehen Chokol~de: gut; ein Stiiekehen Seife (beisst 
hinein): sehlecht. Ebenso geht es mit dem Tastsinn und der Temperatur- 
empfindung. Als man ihr naoh einigen Tagen eine Katze in alas Zimmer 
bracht% wunderte sie sich sehr, fiirehtete sieh vor ihr, doeh als man ihr er- 
kl~rte, das sei kein bSses Thier~ betrachtete sie es, betastete dann sich selbst 
und bemerkte: ,das ist kleiner als ich". (Den Begriff ,gross", ,klein", ,~schSn" 
und ,;h~isslieh" hatte man ihr mittlerweile beigebraeht.) 
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Personen benennt Pat. mit ~ieh: du, er~ sie". Sic duzt jede n. Des ~Sie ~' 
erlernt sie orst nach Nonaten. 

Es besteht vollstgmdige Agraphie und Alexie. Die Spreehf~ihigkeit in mo- 
toriseher Beziehung ist vSllig erhalten. Sie disponirt frei und spontan fiber 
jedes Wort~ welches eine gandlung, einen Zustand odor ein Erleiden ausdrfi&t 
und ist mit den Begriffen dieser Worte im Reinen. Z. B,  Geben Sic mir das 
Sacktueh her[ Pat. bliekt mieh verst~ndnisslos an: 

,,Was ist das, Saektueh?" 
Als ieh auf das ncben ihr liegende Tueh hinzeige: reicht sic es mir. - -  

Ieh decke Pat. auf und sage: Ziehen Sic die De&e hinauf! 
,Was ist das: Deeke?" 
Ieh zeige hin und Pat. bedeekt sieh damit. 
Perception und Merkf~higkeit ist tadellos. Sic lernt schnell. Alles muss 

ihr benannt und erkl~rt werden. In einem Monat ist sic vom Bilder-Abc sehon 
beim Lesebueh angelangt und in einem weiteren Monet liest sic gomane. 
Parallel lernt sic Schreiben und Keehnen. Die ungarische Sprache (Muttersprache 
deutsch) hatte sic vSllig vergessen: das Wiedererlernen nimmt 5 Monate in 
Ansprueh und ist auch heute nieht vollst~ndig. Im 5. Monate erlernt sie die 
Noten und tibt sich in der Gesangskunst, in der sic gute Sehulung besass. 

Ende November, also 6 Monate nach dem Ausbruch der Krankheit, isL sie 
im Vollbesitze ihrer frfiheren [ntelligenz. Sic besucht Gesellschaften und das 
Theater, imFasehingauehBglle. Die E r i n n e r u n g  an die Vergangen-  
heir  ist  n ich t  zu r f i ekgekehr t ;  sic kenn t  sic,  i n s o w e i t  man ihr 
d a r f i b e r M i t t h e i l u n g e n g e m a e h t h a t .  SieweissvonihrerVergangenheit 
in der Weise, als wenn sie ihre Lebensgesehishte gelesen h~.tte. Das Geffihl 
des Selbsterlebens mangolt gg, nzlich. Die fiber ihr yon frfihor her bekannten 
Orte vorgezeigten Photographien erkennt sie nieht, ebenso wenig ihre Preun- 
dinnen und Bekannten. Dieser Erinnerungsmangel versetz~ sie oft in peinliche 
Lagen, da sie Gdisse auf der Gasse nieht erwidert und darfiber Vorwiirfe 
hSren muss, bei Besuehen ihrer Freundinnen muss sie hgufig Erfreutsein und 
Zgrtliehkeiten h e u c h e l n -  ihr Unbekanntea gegenfiber: dann stellt sieh im 
Laufe der Conversation beraus~ dass sie ihre Besueher und deren Verh~ltnisse 
gar nicht kennt, was zu ihr uuliebsamen Erklgrungen Veraalassung giebt. 

Docb besehrgnkte sieh das Leiden nicht nur auf das intellectuelle Gebiet, 
sondern bet in seinem Verlaufe aueh Symptome seitens der Muskelinnerra- 
tionen und des Sensoriums. 

Pat. konnte in tier Bettlage ihre Glieder und den gumpf gut bewegen, 
die ttautempfindung war normal: ebenso die Reflexe. Stehen und Gehen konnte 
sie nieht. Bei Gehvorsuehen maehte sie Sehritte wie ein Kind, das Gehen 
lernt. Allein gelassen, fiel sie zusammen. Es dauerte l~Ionate, bis sie das 
Gehen und Stehen wieder erlernte. 

Als sie aus dem Bewusstlosigkeitszustande zar Besinnung kam, hatte sie 
sohonam erstenTage G e h S r s h a H u c i n a t i o n e n :  die ihre Furcht vor den 
Menschen verursaehten. Sie fragte mich: ,Bist du nieht yon der Versamm- 
lung?" Auf meine Frage, was fiir eine Versammlung sie meine, sagte sie: 
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~Ioh weiss nicht~ was das ist~ Versammlung und Blut." Auf weiteres Befragen 
Lheilte sic mit e dass sic fortw~ihrend reden hSre~ doch kSnno sic nur dana und 
warm deutlich hSren~ was die Menschen sagen. Die Monsehen seien bald da 
izeigt auf den Plafond): bald deft (Zimmerecko), dann sagt eino Stimme: 
,RSschen! wir sind eine Versammhng~ die u bringt dich um~ sie 
will dein Blur." 

Die GehSrst~uschungon hielton im Verlaufe der Krankheit lange an. Das 
HSren yon Gemurmel war bestiindig~ doch konnte man~ so lange die Halluci- 
nationen nicht deuttich wurden~ mit der Pat. verstiindig sprechen~ und zwar 
desto verstiindiger~ als sich ihr Kenntnisskreis durch Lernen immer mehr er- 
weitorte. Sobald abet die Stimmen sehl" deutlich wurden~ verlor sicb allmiilig 
ihre Aufmorksaml(eit und wandte sieh ganz dem Hinhm'ohen zu: die Anwo- 
senden existirten dann einfaeh nieht mohr ffir sic. Dioses Yorsunkonsein 
wiedorholto sich 5frets am Tag% moist ffir 1/2--1 Stunde. ~u dieser 
Zeit war sie ganz unzug~inglich~ wollte man ihro Aufmerksamkeit gew~ttsam 
ablonkon, wurdo sie hoftig und stiess den sich Anni~hernden zuriick. Mit dem 
AufhSron dor Deutlichkeit der Stimmen kam sie sofm't zu slob, wurdo freund- 
lich und gesellig, erz~hlt% was die Stimmen sagten. Jede Aufkl~rung darfibor~ 
dass die h~llucinirte Versammlung nicht existfi.% eine krankhafto Erscheinung 
set etc,  war nutzlos. In sp~terer Zeit gab sie selbst zu: ~Ich glaubo Ihnen~ 
dass das etwas Krankhaftes ist and seho die UnmSgliehl(eit dieser Yersamm- 
lung ein~ abet sobald die Stimmen reich rufon und ich dout]ich reden hSre - -  
muss ich an die Wirldichkeit dersolben glauben. ~ Inhaltlieh handelte es sich 
moist darum~ dass jeder yon dot Versammlung sic umbringoa well% man 
verbot ibr zu essen~ zu schlafen~ be[ahl ihr~ sich selbst zu tSdten u. s. w. und 
Pat. vorsuchte all' dem zu gohorchen. Es l~amen auch tiallueinationen kc- 
mischen Inhalts vet, so orziihlte Pat. lachend~ dass man ihr sagte: ~Du bist 
zu sehr bewacht~ wir kSnnen nicbts thun~ aus Langewoile spielen wir Kegel 
mit KnSdeln~ und da wir kein pot de chambre fanden~ mussten wir ins Kaffee- 
geschirr uriniren." Sie frug sofort: ~;Was ist das, Kegel und I(nSdel?" Den 
folgendon Tag l~amen KnSdel auf den Tisch und Pat. frug~ was denn das ftir 
eino Speise set, die man bet Tisehe esse? Auf die Erl(l~rung bemerkte sie: 
,Ach, das also sind die KnSdeln~ mit denen die Yersammlung spielte. :~ 
Sparer einmal~ als wieder KnSdeln servirt wurden, musste man sie auf Geheiss 
tier Pat. hinaustragen. Die Stimmen batten es so befohlen. 

Im August gerieth Pat. nach einem hoftigen Wortwechsel in Affect. 
P15tz]ich ertSnte eine Stimme: ~Sehlage Alles zusammen. r Pat.~ da sie noch 
nicht gehen konnte, l~roch auf allen u zum Tisch, rise herunter~ was sie 
konnte and sehlug zusammen~ was sic erreiehte, die ihrWiderstand Leistenden 
biss und zorkratzto sie. b~ach einstfindigem Toben folgten zwoi hysterische 
AnfS,11e mit naehfolgender mebrstiindiger Bewusstlosigl~eit. Zur Besinnung ge- 
kommen, sprach sie zusammenhangslos~ erl~annte ihre Umgebnng nicht, er- 
z~hlto jedoch aus ihrer friiheren Vergaagenheit und zwar f iber  die  E r e i g -  
n i s s e j e n e r  T a g e ,  w e l e h e  dem A u s b r u c h  der  K r a n k h e i t  v o r a u s o  
g i ngen .  Sie wiihnte sich im Irrenhaus% die Mutter set gestorben~ alle sic 
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umgebenden Menschen seien geisteskrank. Dieser deliriumartige Zustand 
w~hrte 1~ Stunden~ nachher wussto sic yon diesem Erlebnisso nichts~ in ihren 
Gliedern spfirte sic Tage hindureh Sehmerzen, Geh- und Stehfiihigkeit waren 
verschlechtert. 

Ende October wurden die I-]allucinationen allm~ilig seltener und blieben 
Mitre November ganz weg. Von d a a b  besserten sich nile Symptome rapid~ 
Pat. nahm an KSrpergowieht zu 7 so dass sic sieh wieder ihrer ge~ohnten Be- 
schi~ftigung zuwenden konnte. 

Den Fall kurz zusammengefasst: Bei einem belasteten neuro- 
pa*hischen Individuum folgen nach einem psychischen Shock Wein- 
kri~mpfe, Schreien~ motorische Agitation, dann Zusammenbrechen und 
ein 9 Tage ]ang dauernder Bewusstlosigkeitszustand~ w~threnddessen 
hystero-epileptische AnfMle und wahrscheinlich Sinnesti~uschungen auf- 
treten. Nachdem die Besinnung zurfickgekehrt~ zeigen sich retrogade 
Amnesi% Astasie-Abasie und Halluciniren~ welche Symptome - -  mit 
Ausnahme der Amnesic - -  in Restitution iibergehen. Ich glaube diese 
Gruppirung der Symptome ist an und ffir sich schon interessant~ doch 
rufen unsere Aufmerksamkeit besonders wach die amnestischen Er- 
seheinungen und das Hallueiniren~ vom Gesiehtspunkte tier patholo- 
gischen Analyse und tier Localisation. 

Die Amnesie beriihrt die Wortassoeiationen und zwar nach einer 
grammatischen Eintheilung~ so dass die HauptwSrter und Eigenschafts- 
wSrter nicht reprodueirbar sind, wlihrend die Erinnerungsbilder tier 
ZeitwSrter intact blieben. Der Erinnerungsmangel auf Haupt- und 
EigenschaftswSrter tiberschreitet die Grenzen tier sensorischen Aphasic, 
indem er sigh auch auf die Begriffsassoeiationen (Objectassociationen) 
erstreckt und somit als Asymbolie in Scene tritt. Die Wort- und 
Objectassociationen tier ZeitwSrter sind unbertihrt und yon motorischer 
Aphasic ist keine Spur vorhanden. Wir stehen daher einer Psyche 
gegenfiber~ welche neben infantiler PersOnlichkeit yon der Aussenwelt 
Erinnerungsbilder tier Objeete kaum~ motorische Erinnerungsbilder hin- 
gegen genfigend besitzt und die letzteren mit Worten zu symbolisiren 
im Stande ist. Uebrigens sind auf motorisehem Gebiet auch die Er- 
innerungsbilder des dem Gehen und Stehen dienenden Automatismus 
in Verlust gerathen~ welcher Umstand den Riickfall in den infanti]en 
Zustand noeh mehr hervorhebt. Der Verlust der sensorischen Object- 
assoeiationen in solch ausgedehntem Maasse hatte die retrograde Amnesic 
nothwendig zur Folge. 

Das Erhaltensein tier motorischen Erinnerungsbilder neben dem 
Umsiand% dass Perception und Merkfahigkeit ffir neue Sinneseindrficke 
wohl functioniren~ macht es uns verstlindlich~ dass die Psyche sich in 
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relativ so kurzer Zeit restituieren konnte. Nur das Geffihl der Ver- 
gangenheit mangelt, der Geffihlsmangel des Erlebens blieb als Defect 
zuriick. 

Was nun die Natur des Krankheitsprocesses anbelangt~ so k6nnen 
wir aus den Symptomen nur so viel mit Sieherheit folgern, (lass ana- 
tomische: gewebezerstiirende Processe nicht im Spiele ware1 b dass also 
nut functionelle StSrungen diesen eigenthiimliehen Symptomencomplex 
ausgelSst haben konnten. Und sobald es sich um ,functionelle:: 
Stiirungen handelt~ da haben Erklarungsversuche gleich einen proble- 
matisehen Werth. Trotzdem, wie wenig Werth auch der praetisehe 
Gesiehtspunkt auf theoretische Erwi~gungen leg% kann ieh der Ver- 
suehung nicht widerstehen, reich mit einem Erklf~rungsversueh der 
Symptome unseres Falles zu befassen. 

Ich finde in M auds ley ' s  Physiologie und .Pathologie der Seele 
ffir den Associationsvorgang die Erkl~irung, dass die durch den Stoff- 
wechsel producirte lebendige Kraft: die ,,functionelle Energie"~ welche 
nach auswgrts nicht als Bewegung verbraucht wird~ in den corticalen 
Centren thi~tig bleibt und yon Zelle zu Zelle wandernd den Associations- 
process ausl6st. Eine Vorstellung erweckt die andere: indem die 
erstere der letzteren die functionelle Energie iibertri~gt und in Folge 
dessen selbst ganz oder theilweise th~tig zu sein aufhSrt. Diese Kraft- 
fibertragung geht mit Modificationen einher und die momentan active 
Vorstellung ist mit dem Gefiihl des Bewusstseins verbunden. Bei der 
Refiexion geschieht also eine gewisse Wellenbewegung der lebendigen 
Kraft in der Weise, dass eine u die andere nur dann ins 
Bewusstsein rufen kann~ wenn sie ihr ihre eigene Energie ganz oder 
theilweise fibergiebt. Geht die ganze Energie einer Vorstellung nach 
aussen in Bewegung fiber: so kann diese Vorstellung nicht bewusst 
werden. Bedingung ffir rills Bewusstwerden einer u ist also~ 
dass nicht die ganze functionelle Energie derselben in Bewegung fiber- 
geh% sondern ein Theil derselben in den vermittelnden corticalen Zellen 
eine Weile in Thatigkeit verbleibe. 

Auf Grund der Lipps'sehen Theorie glattbt u  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 (Dissoeiation)~ sie erhellen sich damit gewissermaasseD 
und geben dann ihre gesammelte Energie an die Associationen weiter 
ab (Association). 

~'enden wit diese Theorien in unserem Falle an~ so ergiebt sieh, 
dass der psychische Shock eine Reihe negativ gestimmter Vorstellungen 
plStzlich in alas Bewusstsein einstellte und es ist bei der besonders 
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sensiblen Constitution des Individuums wohl anzunehmen, dass die 
Kraftabsorption rasch und in gr6sserer Ausdehnung geschah. Die 
Dissociation (Energieentziehung) betrifft auch die Innervationsgebiete 
des Stehens und Gehens; Patientin bricht zusammen. Andererseits 
entladet sich die in den activen Yorstellungen aufgestapelte Kraft in 
Geschrei und motorischer Agitation, aueh in Weinkrampfen, und in 
diesen ersch6pft sie sich ganzlich. Weitere Associationen gescheheu 
nicht und Patientin verfallt in Bewusstlosigkeit. Doch mfissen auch 
StoffwechselstSrungen soleher Art aufgetreten sein, dass die Neuproduction 
yon lebendiger Kraft erheblich ~Terringert wurde und im Molecular~ 
zustande der dissociirten Gebiete musste die Erregbarkeit der Nerven- 
elemente herabgesetzt werden. Nur so ware es erklarlicb~ dass die 
Bewusstlosigkeit so lange wahrte und retrograde Amnesie zu Stande 
kommen konnte. 

Ich glaube~ ein Sejunctionsvorgang der Associationen im Sinne 
Wernicke 's  ware auch unerlasslich zur Erkl~irung der hystero-epilep- 
tischen Anfalle und des Hallucinirens. Man k/innte nur so begreifen, 
warum die sich allmalig samme]nden funetionellen Energieu nicht zur 
Erhellung des Bewusstseins dienten~ sondern widerstandslos sich auf 
motorischen (Krampfe) und sensorischen (Hallucinationen) Gebieten ent- 
]uden. Erst durch die Herste]lung der gesetzmassigen Associations- 
verbindungen beginnt der Process der Restitution~ die Besinnung kehrt 
wieder, und der dutch die Energieverschiebung verursachte Defect tritt 
zu Tage. In den sensorischen Erinnerungszellen sind die ,molecularen 
Spuren", die Erinnerungsbilder nicht erregbar geblieben. Dagegen hat 
sich die Funetionsfahigkeit derselben neuen Eindrfickeu gegentiber 
restituirt, und das erkl~irt die MSglichkeit des Aufbaues der Psyche. 

Das Halluciniren bot in unserem Falle so]che Eigenthtimlichkeiten 
dar, auf dig ich nigher eingehen muss. Vor Allem muss constatirt 
werden, dass bei der Patientin die hallucinirten und die wirklichen 
Sinneseindrfickr den Erseheinungen tier Aphasie und Asymbolie gegen- 
fiber ganz dieselbe Rolle spielteu. Patientin kannte ebensowenig Wort 
und Sinn der hallucinirten ,Versammlnng" und des ha]]ucinirten 
,,Blutes": als wenn ich ihr sagte: Bfirste~ L0ffel; in beiden Fallen 
musste man das Object vorzeigen (was vorzuzeigen war) und den Sinn 
erkl~iren. Demnach lernte Paticntin aus ihren Hallucinationen ebenso 
wie aus den wirklichen Sinneseindriicken. 

Bekanntlich sind nach Wernicke  die Erinnerungszeicheu in andere 
Zellen zu localisireff, als welche der Perception dienen. Beim Hal]u- 
ciniren fibergreift die Erregung der Erinnerungszellen auf die Perceptions- 
zellen und diese Mitleidenschaft verleiht der Reproduction die sinnliche 
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F~rbung. Mit Recht wendet dagegen J e n d r a s s i k  ein~ dass diese 
Rfickwartsleitung dem Leitungsgesetze widerspreche. Freilieh sind es 
nach Wern icke  p a t h o l o g i s c h e  Reize, die den Leitungswiderstand 
bezwingen. 

Ich kann die Annahm% dass pathologische Reize auch eine Riick- 
w~rtsleitung ermSgliehen~ nicht bezweifeln~ denn nieht nut kann der 
Reiz fiberm~tchtig sein~ sondern unter pathologischen Verh~ltnisseu 
dfirften sich auch die Leitungswiderst~nde abschw~chen. Uebrigens 
sprechen auch klinische Erfahrungen daffir~ dass Rfickw'~rtsleitungen 
mSglich sind, so im yon Maudsley angefiihrten Falle. Ein sensibler 
Maria passirte w~hrend eines Spazierganges eine Stell% wo in Folge 
der I:titze der Unterleib eines verendeten Hundes platzte und der 
Spaziergfinger den Gestank in die Nasa bekam. Derselbe ging sp~tter 
an der n/~mlichen Stelle vorfiber und ve r sp f i r t e -  trotzdem der Cadaver 
schon l~ngst geborgen war --  wieder denselben penetranten Geruch 
mit solcher Vehemenz, dass er erbrach. Wie w~re das anders zu er- 
kl~ren~ als dass die Erinnerung die Perception in Miterregung braehte? 

Es scheint nun in unserem Falle, als w~re der Ausgangspunkt der 
Hallucinationen nieht in den Erinnerungszellen gelegen. Betrachten wir 
die erste ge~usserte Hallucination (~Die Versammlung will dein Blut~ 
sie will dieh umbringen") im folgenden Schema. 

A ssoc i i r t e  Vors t e l lungen :  D i s soc i i r t e  V o r s t e l l u n g e n :  
wollen, umbringen. u Blur. 

Begriffsassociationen 

- - 0 - - 0  0 - - |  | Murmeln 
I 

- 0 - - 0  - r  ~ Murmeln 
Wort- ~ I [ 

Perception Association ~ ~ ~ ~ _ - . ~ . _ .  ~ 
' - - 0 - - 0 =  - O - - O - -  - 0 - -  

i 

1 

Subcortieale Leitungen. 

(Die mit @ versehenen Kreise sind dissoeiirt und stellen aphasische 
und asymbolische grinnerungsbilder bezw. Vorstellungen dar.) 
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Patientin war mit dem verbalen Symbole der ZeitwSrter nnd deren 
begrifflicher Bedeutung vollkommen im Reinen und verffigte fiber sie 
wie mit gesetzmiissig associirten und durch den physio]ogischen Denk- 
process reproducirbaren u ttingegen bestand den Haupt- 
wSrtern gegeniiber sensorische Aphasie und Asymbolie. Wie konnte  
sie also so lche  Worte ha l luc in i ren~  de ren  K langb i ld  und Be- 
g r i f f  n ich t  in i h r e r  E r i n n e r u n g  war? Yerlief nun die Repro- 
duction der assoeiirten Vorstellungen (umbringen~ wollen)in der be- 
griffiichen oder in der verbalen Linie~ sie musste in beiden Ricbtungen 
todte Punkte antreffen. Was hat die dissociirten Klangbilder (Blut~ 
Versammlung) erweckt~ und zwar mit solcher Kraft~ dass -- im Sinne 
tier 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 nicht nur die Thatigkeit der correspondirenden 
Erinaerungszellen zu erzwingen~ sondern auch rfickwartsleitend die 
Perceptionszellen in Miterregung zu versetzen. 

Indessen daft ein Umstand nicht unbeaehtet bleiben. Die Patientin 
hallucinirte eigentlich continuirlich~ die Stimmen hSrte sie a]s standiges 
Gemurmel~ nut konnte sie die gesprochenen Worte nicht deutlieh hSren. 
Wohin~ in welche Zellen ist dieses Murme]n zu localisiren? In die Be- 
griffsassociationen oder in die Erinnerungszellen der verbalen Association 
gewiss nicht~ denn diese waren ja dissociirt~ aphasisch~ asymboliseh; 
ausserdem ware eine associative Verbindung des ,Murmelns" schwer 
denkbar~ selbst wenn die Reproduction nicht als unerregbares Hauptwort~ 
sondern das ,Murmeln als gut reproducirbares Zeitwort gedacht wfirde. 
Offenbar bleibt uns als Ausgangspunkt ftir diese Acoasmen nur die freie 
Linie der Perceptionszellen~ und dies umso eher~ als es sich hier ja 
n i c h t u m  i n h a l t l i c h e  Klangbilder handelt. 

Es ist daher meines Erachtens anzunehmen, dass bei den GehSrs- 
hallucinationen eine parallele Erregung auch der Perceptionszellen statt- 
iindet und diese die Rfickw~irtsleitung yon der Erinnerung zur Perception 
erleichtert. Bei den Acoasmen dagegen diirfte die primare Erregung 
in den Perceptionszellen gel6gen sein. 

Wenngleich derartige theoretische Erw~gungen einen practischen 
Werth derzeit nicht besitzen~ so Mite ich sie dennoch als Ansdruck fiir 
die Bestrebungen: einen tieferen Einblick in die pathologische Mechanik 
der Psyche zu gewinnen~ fiir berechtigt. Zum Mindesten geben sie 
,Anregung zu Forschungen auf verwandten Gebieten. 


