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Ueber hysterische Amnesie.

Von

Dr. Julius Donath,

Univ.-Docent, Oberarzt der Nervenabtheilung am 8t. Stephan-Hospital in Budapest,

,Retrograde Amnesie, bei welcher ein dem Hirninsult vorangegangener
kiirzerer oder lingerer Zeitabschnitt des Lebens aus der Erinnerung
geloscht wird, die Gedichtnissliicke mehr oder minder vollstindig er-
scheint, ist eine bei Sehideltraumen, Vergiftungen, wie namentlich Alko-
holismus, bei genuiner Epilepsie, puerperaler Eklampsie u. dergl. Iingst
bekannte Erscheinung. Auf diesem Gebiete wurden in der letzten Zeit
weitere interessante Erfahrungen gesammelt. So beobachtete Hess?)
nach dem Strangulationsversuch eines an Dementia praecox Leidenden
vollige Amnesie fiir den Suicidversuch und einen noch weiter zuriick-
reichenden Zeitraum. Roy und Dupouy?) sahen bei einem an pro-
gressiver Paralyse leidenden 44jahrigen Manne eine plotzlicke, nach
einem paralytischen Anfalle einsetzende Gediichtnissstorung, welche sich
anf die letzten 12 Jahre seines Lebens beschriinkte. Besonders lehrreich
ist aber eine Beobachtung von Féré®); sie betraf einen 18jahrigen
jungen Mamn, der im Alter von 4 Jahren an Pavor nocturnus und 3 bis
4 Monate hindurch tagsiiber an Gesichtstiuschungen gelitten hatte,
spiterhin aber gesund geblieben war. Dieser hatte eine foreirte Rad-
fabrt von 20 Kilometern zuriickgelegt, wurde dann von einem 14 stiin-

1) Ed. Hess, Retrograde Amnesie nach Strangulationsversuch und nach
Kopftrauma. Monatsschr. f. Psych. und Neurol. 1904. S. 241.

2) P. Roy et R. Dupouy, Amnésie localisée rétro-antérograde ayant
débuté brusquement par un ictus chez un paralytique général. Revue neuro-
logique. 1905, No. 11. p. 578.

3) M. Ch. Féré, Amnésie réfro-active consécutive & un exces de travail
physique. Compt. rend. de la Société de Biologie. Ref. Jahresber. der Leist.
der Neurol. und Psych. 1897.
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digen, tiefen Schlafe dbermannt und hatte nach dem Erwachen einen
Erinnerungsansfall fiir alle Geschehnisse, der sich mindestens auf vier
Stunden vor der Einschlafenszeit erstreckte.

Was die hysterischen Amnesien anlangt, so hat schon Briquet
daran{ auvfmerksam gemacht, dass bei Hysterischen die Fahigkeit aunf-
zumerken betriichtlich verringert, das Gedichtniss herabgesetzt ist und
selbst ginzlich fehlen kann. Ribot, Sollier, Charcot, Souques,
Gilles de la Tourette und vornehmlich der Philosoph Pierre Janet
haben die hysterische Amnesie studirt. :

Der Grund dieser Erscheinungen ist die psychische Schwiche
der Hysterischen, welche sich vor Allem in der Mangelhaftighkeit des
Associationsvermdgens kandgiebt, durch welche ihre Zerstreutheit, also
Unaufmerksamkeit und ihre mangelhafte Reproduction der Erinnerungs-
bilder bedingt sind. Selbstverstindlich konnen etwa vorhandene An-
asthesien zur Schwiche der Perception beitragen. Daher die Unver-
lassliehkeit der Hysterischen in ihren Angaben, ihwe Liigenhaftigkeit
und der Wechsel ithrer Launen. Die Analogie der hysterischen Amnesien
mit den Anisthesien ist in die Augen springend. So wie diese eine
mannigfache Vertheilung auf die einzelnen Sinnesorgane oder Korper-
gebiete zeigen konnen, so kénnen sich diese Amnesien auf eine zusammen-
gehorige Gruppe von Frinnerungen, auf eine bestimmte Person oder anf
cinen bestimmten Gegenstand und Alles, was mit ihnen associativ ver-
kniipft ist, beziehen. Solche Personen kionnen die Sprache uberbanpt,
also alle Wortvorstellungen, oder von den Sprachen, die sie kennen,
nur eine bestimmte, meist die ihnen weniger geliufige, oder innerhalb
einer Sprache nur die Haupt- und Higenschaftsworter oder die Schrift,
beziehungsweise die Rechtschreibung vergessen. Es konnen Bewegungs-
vorstellungen ausfallen und dadurch motorische Aphasie, Aphonie oder
Astasie — Abasie entstehen. Es erinnert dies an die bizarr gestalteten
oder inselfsrmigen Anisthesien, die sich nicht nach der Nervenverthei-
lung richten, von welchen Empfindungsstérangen der Kranke keine
Ahnong hat und die erst der Arzt entdecken muss. Janet!) nennt die
so vertheilte Amnesie die systematische, zum Unterschiede von der
Tocalisirten, welehe alle Ereignisse eines bestimmten Lebensabschnittes
des Kranken umfasst. Diese localisirte Amnesie kann sich unmittelbar
nach einer heftigen Gemiithsbewegung oder einem hysterischen Krampf-
anfall einstellen und sich auf einen mehr oder weniger langen Zeit-
abschnitt erstrecken, der entweder unmittelbar dem die Amnesie erzeu-

1) Pierve Janet, Der Geisteszustand der Hysterischen (Die psychischen
Stigmata). Uebersetzt von M. Kahane. Leipzig und Wien 1894. S. 651f.
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genden Ereigniss vorangegangen ist oder demselben nachfolgt (retro-
grade, bez. anterograde Amnesie). Hierher gehdren die Erscheinungen
von Doppeltbewusstsein (double personnalité), in welchem bekanntlich
die Person im ersten Bewusstseinszustand nichts weiss vom zweiten Be-
wusstseinszustande, die analogen Zustinde aber durch eine Bewusstseins-
kette mit einander verbunden sind. Bekanntlich kgnnen diese Erinne-
rungen, welche nicht zerstért, sondern nur verdringt, verblasst, aber im
Iatenten Zustand vorhanden sind, durch Hypnose wieder geweckt werden,
Einen #usserst prignanten Fall dieser Art habe ich mitgetheilt!), wo
fir die Echtheit des second état ein schlagender Beweis gegeben war.
Dieser bestand in der Complication mit einer Husserst schmerzhaften
gonorrhoischen” Kniegelenkentziindung. Wihrend die Pat. im ersten Zu-
stand miirrischen und reizbaren Charakters war, wegen der Schmerzen
aus eigener Kraft ihre Lage im Bette nicht dndern konnte und bei der
leisesten Berithrung des Knies in Wehgeschrei ausbrach, war sie im
zweiten Zustande, in den sie immer ohne Uebergang spontan verfiel,
guter Dinge, schiikerte, sprach in kindischer Art, sang, von Schmerzen
war keine Spur, so dass sie jetzt aufstehen und herumgeben konnte.
Als ich sie in diesem Zustande einmal absichtlich weckte, stiirzte sie
mit einem furchtbaren Schmerzensschrei zusammen und die hilflose
Kranke musste ins Bett getragen werden.

Aeusserst selten sind jene allgemeinen retrograden Amnesien,
wo die Kranken die Erinnerungen an ihkren ganzen bisherigen Lebens-
lanf verlieren, sie mit ihrem Begriffs- und Kenntnissvorrath wie Kinder
erscheinen und alles wieder von Anfang erlernen miissen. Freilich geht
die Wiederaneignung der Kenntnisse rasch vor sich. Mortimer-Gran-
ville, Sharpey, Macnish, Weir-Mitchell, Legrand du Saulles,
Séglas und Boumus, Azam, Bourrn und Buarot, Konrad, Dela-
croix und Solager?) u. A. haben solche interessante Beobachtungen

1) Ueber Suggestibilitit. Wiener med. Presse 1892. No. 31.

2) Im Falle von Delacroix und Solager (Amnésie rétro-antérograde
générale et presque totale; délire, anesthésie considérable des diverses sengibi-
lités chez une hystérique. Revue neurologique. 1906. No. 1) handelt es sich
um eine 50jihr. hysterische, moralisch minderwerthige, von jeher zu patholo-
gischen Liigen neigende Frauensperson, welche wegen Brandstiftung verurtheilt
war. Wihrend der Strafhaft brach ein Delir aus mit Grossen- und Verfolgungs-
ideen, Hallucinationen und phantastischen Vorstellungen. Der Erinnerungs-
ausfall — einer der lingsten bisher beobachteten — reichte bis zu ihrem 17. Le-
bensjahre zuriick. Doch bestand hier offenbar eine Complication mit Tabo-
paralyse, denn die Autoren fiilhren an: Anisokorie, Fehlen der Patellar- und
Achillessehnenflexe.



362 Dr. Julius Donath,

mitgetheilt. Und doch glebt es eine viel altere Beschreibung eines
solchen Zustandes, den man freilich seinerzeit nicht fiir eine Krankheit,
sondern fir eine Teufelsbesessenheit ansah. Es ist dies die ans dem
16. Jahrbundert berichtete Geschichte der Nonne Féry3). Dort heisst
es: ,,Da sie vom bdsen Geiste besessen war, so wurde dieser durch Be-
schwérung ausgetrieben, was unter einem furchtbaren Erbeben aller
ihrer Glieder erfolgte. Nach diesem so gottlich errungenen Siege war
die Nonne in einen Zustand wahrer kindlicher Einfalt versetzt und be-
fand sich in solcher Unwissenheit iiber Gott und seine Geschopfe, dass
sie nur die Worte: ,Pere Jean” und ,Belle Marie* aussprechen komnte.
In diesem Zustande begab sie sich in die Kapelle, um die Messe zu
horen und, als sie dort eingetreten war, verwunderte sie sich nach
Kinderart gar sehr iiber die schonen Bilder daselbst. Wiahrend der
ganzen Messe sass sie da wie ein Kind, das von nichts weiss. Nach
der Messe verlangte sie durch Zeichen, da sie nicht sprechen konnte,
dass man ihr das Bild gebe, welches die heilige Maria-Magdalena dar-
stellte, was ihr grosse Freude bereitete. Sie begann dieselbe, wie Kinder
mit den Puppen spielen, anzukleiden, an sich zu driicken, als wollte
sie ihr die Brust geben . ... Sie musste alles von neuem lernen und
der Yrzbisehof brachte ihr zuerst bei, wie sie das Kreuz zu machen
und das Vaterunser zu beten habe. Auch musste sie wieder beim ABC
anfangen, um lesen zu lernen. Sie sprach anfangs alles mit schwer-
falliger Zunge aus, wie es Kinder thun. Auch konnte sie durch neun
Tage weder Fleisch noch feste Nahrang zu sich nehmen, sondern niihrte
sich, wie ein Kind, nur von gekochter Milch. Plotzlich wich dieser
Zustand und sie war wieder so wie frither, in Folge des Segens des
Erzbischofs, welchen er ihrem Haupt, ihrer Zunge und allen Theilen
ihres Korpers ertheilt hatte.“

Meine beiden Krankengeschichten sind folgende:

I. Theresie S., 15 Jahre alt, Tochter eines Gutsverwalters, wurde am
18. November 1806 auf meine Nervenabtheilung aufgenommen.

Anamunese: Das Midchen stammt von gesunden Eltern. Der Vater
weiss nur soviel iiber sich zu berichten, dass er von jihem Natuvell ist, Sechs
Geschwister sind gesund, eines leidet seit der Geburt an Zuckungen am Kopfe.
Beziiglich der Grosseltern ist zu erfahren, dass viterlicherseits der Grossvater
gesund ist und ein Urgrossvater an Gicht gestorben ist.

Sie ist, abgesehen von einer in ihver Kindheit durchgemachten Lungen-
entziindung, stets gesund gewesen. Vor etwa zwei Monaten bekam sie starken

1) La possession de Jeanne Féry, religiense professe du convent des
soeurs noires de la ville de Mons 1584. Collect, Bourneville 1886, Nach Gilles
de la Tourette, Traité clin. et thérap. de I'hystérie,
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Schwindel, so dass sie sich in’s Bett legen mussie. Seither hat sie Kopf-
schmerzen von 1/,—12 Stunden Dauer, welche zumeist auf der linken Seite
und im Nacken sitzen, Brechrsiz war nicht vorhanden. Der Schlaf meist
schlecht. Appetit gering, Stuhl unregelmissig, Harnentleerung ungestort. Die
Periode, welche seit 2 Jahren besteht, regelmissig und stark.

Thr Vater und ihre Tante berichten, dass sie yor 2 Monaten in der Pro-
vinz, als durch 2—3 Tage heftige Kopfschmerzen vorangegangen waren, auf der
Gasse plotzlich erklirte — es war zur Zeit der Verfassungswirren in Ungarn —
dass sie vom Kbnig gesendet wurde, um Ordnung zu machen. Man brachte
sie in das dortige Krankenhaus, wo der Kopfschmerz nachliess und sie weiter
keine Grossenideen Ausserte. ’

Als ihr Vater sie im dortigen Krankenhause aufsuchte, erkannte sie ihn
nur dadurch, dass man ihr vorher gesagt hatte, dass der Vater sie abholen
werde. Von den Verwandten, die sie besuchten, wurde Niemand
von ihr erkannt, an Jene jedoch, welche ihr neuerdings vorge-,
stellt wurden, verblieb die Erinnerung his auf den heutigen Tag.
Auch hat sie die Benennung der Gegenstinde vergessen, doch
weiss sie, wozu sie dienmen. Vom Gefliigel wusste sie nicht, ob es ein
Huhn oder eine Ente sei; vom Pferde wusste sie den Gebrauch, doch nicht den
Namen. Im Gesprich ersetzt sie oft die fehlenden Worte mit ,Dingsda¥. Das
Lesen und Schreiben hatte sie nicht vergessen; sie liest Feuilletons, welchen
sie vor Romanen den Vorzug giebt. Hebriisch konnte sie lesen, doch jetzt
vermag sie es nicht mehr. Selbst die Lieder hatie sie vergessen, welche sie
neuerdings lernen musste. Vorher wusste sie schon zu declamiren und konnte
viele Gedichte auswendig, jetzt weiss sie nicht den Titel eines einzigen. Friiher
hatte sie sich um die Haushaltung bekiimmert, jetzt vernachlissigt sie dieselbe.
Sie war wohl nie eine Freundin von Gesellschaften, doch war sie heiterer Ge-
mithsart. Das frither stille, gutmiithige Midchen ist jetzt trotzig und miirrisch
geworden, Als ihre Tante einmal ihr Vorwirfe machte, wollte sie die Lampe
zu Boden sohleudern, ein anderes Mal wieder wollte sie sich die Kleider zer-
reissen und weggehen. Als sie draussen war, wurde sie ruhig und erklirte,
dass man mit ihr schén umgehen miisse,

Status praesens. Das ziemlich gut entwickelte und genihrte, etwas
aniimische Madchen zeigt bei der kérperlichen Untersuchung wenig Auffilliges.
Bei normaler Sehschérfe ist eine geringfigige concentrische Verengerung
der Gesichisfelder fiir Weiss. -Die Grenzen betragen, in Kiirze angegeben, late-
ral: 85 (80)1), medial: 60 (60) oben: 45 (36), unten: 66 (64). Die missige
Einschrankung betrifft also nur die lateralen und oberen Partien. Fiir die Far-
ben (Blau, Roth und Griin) zeigt sich nicht nur keine Einschrinkung, sondern
eine Brweiterung, indem alle drei die dem Blau entsprechende, beziehungs-,
sogar stellenweise dasselbe um mehr als 200 Gbertreffende Ausdehnnng zeigen.
Das Gehor ist scharf (fiir die Taschenuhr rechts 110, links 95 em). Rinne
beiderseits positiv. Auch erfreut sie sich eines scharfen musikalischen Gehors.

1) Die eingeschlossenen Zahlen beziehen sich auf das linke Auge.
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Geruch und Geschmack beiderseits gut. Tast- und Schmerzempfin-
dung intact. Die Schnen- und Peviostreflexe (an den Bxtremitaten, am Bauch)
zeigen normale Verh#ltnisse, nur die Sohlenreflexe sind sechwach. Gesichts-
und Augenbewegungen ungestrt. Zunge und Hande zittern. Erhohte vaso-
motorische Reflexerregbarkeit (errdthet leicht im Gesichte, Erythema pudoris,
lebhafte Dermographie).

Hochinteressaut sind die noch jetzt vorhandenen ausgedehnten Gedidcht-
nissliicken, welche sich auf ihr ganzes, der Erkrankung vorangegangenes Leben
beziehen. Patientin weiss jetzt wohl die ihr vorgewiesenen alitiglichen Gegen-
stande zu benennen, doch hat sie dies — wie auch ihre Angehdrigen ver-
sichern — seit ihver Krankheit allmahlich wieder erlernt. Doch was sie in der
Schule aus der Geschichte, Geographie und Naturgeschichte gelernt hat und
die ibr unmittelbar vor der Erkrankung ganz geldufig waren, ist dem Geddcht-
niss entschwunden. Aus der Geschichte Ungarns weiss sie nicht die allerge-

-13ufigsten Daten. Auf vieles Driingen vermag sie einige Raubthiere zu nennen.
Beziiglich Ort und Zeit ist sie orientirt.

Vorige Woche bekam sie den Besuch ihrer in Budapest lebenden Tante,
die von ihr nicht erkannt wurde, obgleich sie dieselbe ausgezeichnet gekannt
hatte und ihr stets mit grosser Liebe zugethan war. Sie weiss nicht, in wel-
chem Dorfe ihre Grossmutter lebt, obgleich sie dort ermogen wurde und auch
in der Folge dort oft und gerne zu Besuch war, doch nach Anstrengungen
kann sie sich des Comitates erinnern; weder kannte sie deren Taufnamen, noch
wusste sie, ob sie ihn friiher erkannt hat. Von den dbrigen Verwandten in
der Provinz weiss sie iiberhaupt nichts mehr. — Kopfrechnen geht gut; sie
multiplicirt 1 mit 2stelligen Zahlen. Patientin, welche zu Hause 3—4mal
Bewusstlosigkeitszustinde hatte, zeigte im Laufe von etwa 8 Tagen auch auf
unserer Abtheilung zwei solche Anfille. Dabei weinte sie 3/, Stunden hinter
einander, sang auch mitunter, gab dem Unterarst auf Befragen keine Antwort,
und erst als nachher der Arzt sich wieder zu ihr begab, gab sie Antwort, doch
wusste sie gar nichts vom Geschehenen, Beim zweiten solchen absence-&hn-
lichen Anfalle (14. December) weinte, sprach und sang sie wieder und fuch-
telte auf Anreden mit den Armen herum.

920, December. Heute bekam sie den Besuch des Vaters, wortiber sie sich
sehr freute. Sie sehnt sich nach Hause, aber micht nach dem neuen Orte,
wohin jetzt ihre Eltern tibergesiedelt sind, weil sie fiirchtet, dort neuerdings
krank za werden. Sie schlaft jetzt gut, fihlt den Kopf frefer. Sie hat, wie
ihr Vater berichtet, tadellose Briefe nach Hausc geschrieben, in denen sie auch
mittheilte, wie sie von mir drztlich untersucht wurde. Sie liest gern Zeitungen,
doch zu Gedichten hat sie keine Geduld. Auch der Vater findet sie wesent-
lich gebessert, was sich besonders in ihrem geweckteren Wesen kundgiebt.

91, December. Sie zeigt mir ein Gedicht, das sie jetzt gemacht hat. Sie
weiss nicht anzugeben, welche Versform es vorstellen soll, doch kommt darin
ein schoner Gedanke zum Ausdruck. Sie singt vom Fallen der Blitter und
Bliithen und wiinscht, dass ihre Liebe schon ebenso geschwunden wire. Doch
nicht dem fatlenden Laub gleicht ihre Liebe, sondern dem nie welkenden Immer-
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griin, denn ihr Sehnen ist unvergiinglich und wird bis zum Grabe leben. Am
Ende des Gedichtes fiigt sie die Bemerkung hinzu, dass dieses Gedicht sich
nicht auf sie bezieht. Im Laufe jhres Krankenhausaufenthaltes hat sie noch
2 Gedichtchen geschrieben, das eine gleichfalls hiibsch und rhythmisch. Als
ich sie frug, ob sie die Gedichte in Reimen schreibe, antwortet sie: ,,So wie
es kommt!“ Auch erzahlte sie, dass, als sie aus dem Provinz-Krankenhause
heimgekehrt war, sie von ihren Geschwistern darauf aufmerksam gemacht
wurde, dass sie friher Gedichte geschrieben hat, doch wisse sie von letzteren
nichts. Nach der Angabe ihres Vaters hatte sie zu Hause viele Gedichte ge-
schrieben, doch wusste sie kein einziges herzusagen.

25. December. Heute besuchten sie zwei Damen von der Gutsherrschaft,
von denen die eineihr ganz fremd ist, in der anderen vermuthetsie ¢ineBekannte,
weil sie gehort hatte, dass sie Besuche erbalten werde. Als ich aber mit ihrem
Vater, der mich — wie ich hier vorwegnehmen will — 6 Tage spiter auf-
suchte, von diesen beiden Damen sprach, berichtete er mir, dass von beiden
Damen sie die eine auch frither nicht gesehen hatte, die andere aber verwechsle
sic mit deren Schwester, der von ihr ausgezeichnet gekannten Guisfrau. Diese
sel ihrer Schwester wohl dhnlich, aber Niemand, der die eine gut kennt, werde
sie mit der-anderen verwechseln und auch der Patientin hitte friiher so etwas
nicht passiren kénnen. Auch ihre hier wohnende Tante und deren Kind hatte
sie nicht erkannt, als sie von ihnen wihrend der Krankheit zum ersten Male
besucht wurde, aber seitdem sie ihr wieder vorgestellt sind, kennt sie sie
ganz gut. )

2. Januar 1907. Die oben erwahnte Tante theilte mir mit, dass, als sie
sie wahrend der Krankheit zum ersten Male in der Provinz besucht hatte, sie
von ihr nicht erkannt wurde, wie sie {iberhaupt Niemand erkannt hatte, Aber
selbst nach der Vorstellung hat es noch 8 Tage gedauert, bis sie die Wieder-
vorgestellten erkannte und nur diese erkannte sie wieder. Anfangs fiel ihr
damals schwer, wenn Jemand zu ibr sprach, sie bekam davon
Kopfweh und mied deshalb die Gesellschaft. Sie findet sie, seitdem
sie sich anf der Abtheilung befindet, wesentlich gebessert, sie spricht ver-
ninftig, verkehrt gern, ohne dass sie davon angestrengt wiirde oder Kopf-
schmerzen bekime. ‘

6. Januar. Besonders interessant gestaltete sich die Begegnung, welche
ich ohne jhr Wissen mif ihrer hier wohnenden Tante Fr. R. veranstaltete, von
der ich durch ihren Vater Kenntniss erhalten hatte. - Ioh liess sie, wie zufallig,
sich einander gegeniibersetzen und unterhielt ein Gesprich mit der Tante, doch
die Patientin nahm keine Notiz von ihr. Erst als ich sie frug, ob sie diese
Dame nicht kenne, glaubte sie ihre Tante zu erkennen, aber auch deshalb,
weil sie von einer Angehdrigen gehirt hatte, dass eine Verwandte sie vielleicht
besuchen werde. Sie freute sich des Wiedersehens, doch war die Erinnerung
nur eine sehr mangelhafte, obgleich sie vor 2 Jahren durch 2 Wochen bei-
samamen waren und sich gut unterhalten hatten. Aber schon der Schwester
dieser Tante, welche zu Hause krank lag, und die von ihr ganz besonders ge-
liebt wurde, beziehungsweise deren fussever Hrscheinung konnte sie sich nicht
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mehr erinnern, obgleich diese beiden Schwestern sich sehr von einander unter-
soheiden. Auf meine Frage, ob sie Jener sehr zugethan war, antwortete sie:
»Gewiss muss ich sie lieb gehabt haben!“ Sie erinnert sich nicht, dass sie vor
3 Jahren beim Verwandten G. ihres Vaters zu Besuch waren und sich dort gut
unterhalten hatten, selbst seines Namens nicht.

10. Januar. Heute besuchte sie ein Onkel und ein Cousin. Letztere er-
zahlten gleichfalls, dass als sie die Patientin zu Beginn ihver Krankheit auf
dem Lande besucht hatten, sie von ibr nicht erkannt wurden, obgleich sie
diesen Cousin sehr gern hatte,

Der Zustand der Patientin besserte sich rasch auf unserer Abtheilung.
Wahrend sie zu Hause viel geweint halte, geschah dies bei uns nur selten
noch in der ersten Zeit; ebenso schwanden bald Kopfschmerz und Einge-
nommenheit.

Da sie sich seit Wochen ganz wohl fithlte und stark nach der Heimath
sehnte, wurde sie nach 2monatlichem Aufenthalte am 21. Januar eutlassen.
Eine Woche spéter schrieh sie mir, dass sie sich im Kreise ihrer Angehirigen
ausgezeichnet befindet und dass sie sich tagszuvor auf einer Tanzunterhaltung
kgstlich amitisivt hatte.

Noch interessanter ist der bald darauf zur Beobachtung gelangte
zweite Fall von retrograder hysterischer Amnesie, der durch die grosse
Mannigfaltigkeit der hysterischen Symptome ausgezeichnet war und wo
wir die Erscheinungen von ihrer Akme bis zu ihrem Schwinden ver-
folgen konnten.

1I. Ueber den 11jihrigen Schiller Emerich ¥., der am 26. Februar 1907
auf meine Abtheilung aufgenommen wurde, hatte der behandelnde College,
Herr Dr. Alex. Alpar die Freundlichkeit Folgendes zu berichten:

Anamnese: Der Knabe begann am 25. Januar iiber Unterleibsschmerzen,
namentlich in der Jleococcalgegend zu klagen. Weder Fieber, noch Erbrechen.
Nachdem er 2 Wochen zu Bette war, hérten die Schmerzen auf und er ging
wieder in die Schule. Drei Tage darauf klagte er, aus der Schule heimkeh-
rend, dass er keine Luft bekomme, schnappte nach Luft, doch zeigte sich keine
Spur von Dyspnoe, der Puls war regelmissig, etwas beschleunigt. Er wurde
zu Bett gebracht, doch konnte er nicht ruhig liegen. Er erkannte seine
Umgebung nicht und sah nicht die angeziindete Lampe. Nachdem
dieser Zustand ungefdhr 1 Stunde gedauert, fiihlte er sich wieder wohl. An -
den darauffolgenden Tagen traten wieder solche Anfille auf, téglich 2——4 von
1/,—1stiindiger Dauer, doch schwerer Art, wobei starke Jactationen auftraten,
er Arme und Beine hin und her warf, mit den Nigeln kratate, das Hemd von
sich riss, vom Bette aufspringen wollte, bellende Taute von sich gab. Doch
zeigte er sich auch in der Zwischenzeit verwirrt. Er erkannte weder die Eltern,
noch die Geschwister, doch war er wieder manchmal sebr aufgeriumt, machte
Witze, gefiel sich in gereimten Albernheiten. Zuweilen hallucinirte er, blickte
starr vor sich hin und sagte, er sehe das Jesuskindlein (er ist sehr fromm).
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Ein anderes Mal sah er wieder wihrend eines Aufregungszustandes, dass ein
weisser Mann und ein Hund aus einem Loch hinter dem Spiegel auf ihn los-
gehen. Er hatte Krampfanfille mit Bewusstlosigkeit, wobei er sich anfangs in
die Zunge biss. In der Folge wurde dies durch entsprechende Maassregeln
verhiitet. In den letzten Tagen klagte er, dass er die Beine nicht heben kinne.
Analgesien zeigte er schon das erste Mal an den Extremititen, wihrend er
sonst gegen Schmerzeindriicke sehr empfindlich war.

Der Vater des Patienten (Mittheilung seiner Mutter) leidet an Kopf-
schmerzen, ist etwas nervis, was schon seine Beschiftigung als Theaterdeco-
rateur mit sich bringt; er trinkt selten. Eine viterliche Tante leidet an Wein-
und Lachkrimpfen, ejne andere hat an Veitstanz gelitten. Die Mutter ist bis
auf ein wahrend ibrer letzten Zwillingsschwangerschaft erworbenes Bruchleiden
gesund; eine miitterliche Tante ist bléde, Die Grossmutter miitterlicherseits
ist an Wassersucht, deren Mann 2 Jahre darauf ,aus Krinkung dariiber* ge-
storben. Ueber die Grosseltern viterlicherseits war nichts Niiheres zu erfahren.
Von den vier Geschwistern sind zwei gesund, doch lernen sie schwer, sine
Schwester leidet an Kopfschmerzen, ein Bruder ist rachitisch; diese beiden
letzteren lernen leicht. Die Zwillinge sind nach einigen Monaten an Schwiche
gestorben. Ausser Schafpocken und den oben erwihnten Erscheinungen einer
Blinddarmentziindung hat Patient keine sonstigen Erkrankungen durchgemachi.

Patient war stets reizbar, muthwillig, doch dabei gutmiithig und folgsam,
der wegen seiner Liebenswiirdigkeit allgemein beliebt war. Er besuchte zuletzt.
die 4. Elementarklasse, war ein ausgezeichneter Schiiler und von leichter Auf-
fassung. Tr konnte auch. schin deklamiren und singen und that letzteres
auch gern. ‘

Seit 3 Tagen behauptet Patient, dass er nicht zu Hause sei, erkennt seine
Angehbrigen nicht, den Vater spricht er als ,Herr", die Mutter als ,Frau“ an.
Als Letztere, einen Tag bevor er auf die Nervenabtheilung gebracht wurde,
neben seinem Bette stand, warf er ihr das Kissen zum Kopfe mit den Worten:
»Diese Frau soll fortgehen von hier!* HKr weiss seinen eigenen Namen nicht.
Als sein Religionslehrer ihn am 4. Tage seiner Krankheit besuchte, erkannte
er ihn nicht, nur nach vielem Zureden erkannte er ihn allmilig. Seine Ge-
miithsstimmung wechselt: wihrend des Anfalles weint er, danach dudelt er
und macht Scherze,

Status praesens. Der Knabe ist missig cntwickelt und genihrt, blass,
von feinen, intelligenten Gesichtsziigen.

Nachdem schon bei der Visite am 3. Mirz sich gezeigt hatle, dass Pa-
tient auf Pinselberiihrung zusammenfihrt, wihrend er auf tiefe Nadelstiche
iberhaupt nicht reagirt, wurde am 5. Mirz eine eingehende Priifung der
Sensibilitdt unternommen:

Systematisch wird Weich und Hart verwechselt, indem die Be-
rithrang des Pinsels als hart und die des Stiels als weich bezeichnet wird.
Erst im Laufe der Untersuchung lernt er diese beiden Empfindungen richtig
zu bezeichnen. Auch ergeben sich starke Stérungen in der Localisa-
tion, indem die Berihrung der einen Extremitit in die andere verlegt wird,
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zuweilen auf die symmetrische Stelle, meist aber auf andere Stellen. Voll-
stindige Analgesie selbst gegen tiefe Nadelstiche auf der ganzen
Hautdecke, mit Einschluss der behaarten Kopfhaut, sowie auf
den Schleimhduten der ganzen Mund- und beider Nasenhohlen,
Auf der Conjunctiva beider Augen werden die Nadelstiche als
Kitzel empfunden. Zur selben Zeit fuhr Patient auf Berdhrung mancher
Stellen mit dem Knopf der Nadel oder mit dem Pinsel zusammen. Ich bemsrke
hierbei ausdriicklich, dass dieses Symptom mit besonderer Sorgfalt bei ge-
sehlossenen Augen, und in der spiteren Folge zu wiederholten Malen — so
auch am 10. Marz — festgestellt wurde. Selbst wenn ich bei verschiedenen
Gelegenheiten, ohne dass er es merkte, von hinten tiefe Nadelstiche beibrachte,
oder sonst mittelst Gespriichs seine Aufmerksamkeit ablenkte, zuckte der Knabe
nie zusammen oder reagirte darauf nicht im Mindesten. Es blieb filr ihn un-
geschehen, »

Desgleichen besteht Thermanisthesie: Kilte wird gar nicht,
Wirme (heisses Wasser im Metallgefisse) wird entweder als kalt oder gar
nicht empfonden.

Gehor: Die Taschenuhr wird nur unmittelbar am rechien Ohr gehirt,
am linken gar nicht. Die Stimmgabel wird weder am Scheitel noch vor den
Ohren gehort.

Geschmack und Geruch beiderseits total anfgehoben,

Gesicht: Nachdem er zu Anfang des Krankenaufenthaltes weder Ge-
schriebenes noch Gedrucktes, Gberhaupt keinen Buchstaben erkannte, konnie
er nun mit dem rechten Auge Snellen D = 2.25 M in 0.17 M lesen; mit dem
linken Auge fiir sich vermochte er gar nichts zu lesen. Trotz der hier be-
stehenden hysterischen Amblyopie, welche sich auf dem linken Auge sogar zur
vollstindigen Amaurose steigerte, musste letzteres ein latentes Sehvermdgen
besitzen, was sich darin zeigte, dass derKnabe mitbeiden Augen D=1.7m
in 0.18 m, wenn auch miithsam lesen konnte, wihrend er D = 1.5
auch mit beiden Augen nicht mehr zu lesen vermochte.

Eine Perimetrie konnte selbst am 8. M#rz noch nicht vorgenommen wer-
den, weil er mit dem linken Auge weder den weissen Fixationspunkt, noch die
Farben wahrnehmen konnte. Mit dem rechten Auge bezeichnete er den weissen
Fixationspunkt als gelb, das weisse, gelbe, rothe und blave Quadrat bezeichnet
er als ,nichts“, das griine aber erklirte er nach langer Musterung mit freu-
digem Ausdruck fiir ,schén blau®. — Spiter wisderholte Untersuchungen in
dieser Richtung ergaben stets dieselben Resultate. Erst am 29. Mérz, nach
allmahlicher Wiederkehr der Farhenwahrnehmung, war eine perimetrische Auf-
nahme ermdoglicht, die ich weiter unten anfithren will.

Kine besonders auffillige Stérung zeight sich in der metorischen
Sphare, indem das Kind weder stehen, noch gehen kann, so dass es
vom Warter von Ort zu Ort getragen werden muss. Diese Astasie-Abasie
begann erst am 7. Mirz zu weichen, woraul ich spiter zuriickkommen werde.

Eine bemerkenswerthe Erscheinung ist ferner die Somnolenz: wenn der
Knabe fiir sich dasitzt, auch wilrewd des Essens, mitunter auch wihrend der
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Untersuchung, nickt er oft ein und fahrt dann auf Berithrung aus dem Schlum-
mer auf. Auch diese Erscheinung verlor sich spéter.

Im Krankenause wurden sieben hysterc-epileptische Anfille (am
27. Februar 2 Anfille von 37 bezw. 30 Minuten Dauer, dann am 28. Februar
2., 4., 5, und 11. Mirz, dann in Folge eines aufregenden Vorkommnisses, am
4, April). Der Anfall vom 5. Mérz erfolgte wihrend der Untersuchung, wobei
er sich hin und her warf, in die Zunge biss, mit den Fingern sich in’s Gesicht
fuhr und den Kopf schiittelie. Der Krampfanfall dauerte 5 Minuten und ging
mit Bewusstlosigkeit einher. Zu sich gekehrt, dauerte es einige Minuten, bis
er sich bezliglich des Ortes und der Personen zurecht fand.

Die Personen auf der Abtheilung: Aerzte, Studenten, Wirter vermag er
nicht zu unterscheiden, er nennt sie alle ,Herr* und duzt sie, die Pflege~
schwestern nennt er Frauen.

 Von den alltdglichen Gebrauchsgegenstinden hat er nicht nur die Namen
vergessen, sondern anch wozu sie dienen (Verlust der Wortbilder und Begriffe),
doch spricht er ohne Weiteres das ihm vorgesagte Nennwort mechanisch nach,
ohne die Bedeutung desselben zu verstehen. Federmesser, Ring, Uhrkette,
Finger, Pinsel werden nicht erkannt, von der goldenen Kette wird auch die
Farbe nicht erkannt, der Schliissel wird Ring genannt. Ein 2Hellerstiick er-
kennt er nicht, doch weiss er, dass er auch so etwas hat. Ein 20Hellerstick
(Nickel) weiss er von einem 2 Hellerstiick (Kupfer) nicht zu unterscheiden. Die
schwarze Farbe nennt er blau. Papier und Schrift erkennt er nicht. Desglei~
chen weiss er nicht, was Zeichnen und Malen ist.

Am 28. Februar erkannte er bereits die ihn besuchenden Eltern und be- -
klagte sich bei ihnen, dass sie ihn gefoppt und statt mit ihm eine Spazierfahrt
zu machen, ihn in’s Krankenhaus gebracht haben. Doch wusste er noch zu
Jener Zeit weder ihren, noch seinen Namen, noch ihre Adresse, noch ob er in
eine Schule gegangen sel und welche Gegenstéinde er gelernt habe, welcher
Confession er angehire, obgleich er aus Religionslehre und biblischer Ge-~
schichte ausgezeichnete Klassen bekommen hatte. Auch konnte er weder ein
Gebet, noch Gedichte hersagen. Er behauptete in Fiinfkirchen zu sein, wobei
er richtig angab, dass sich dort eine Majolikafabrik befindet.

Der frither kluge und wohlgesittste Knabe antwortet anf Fragen entweder
gar nichi, oder erlaubt sich ungebiihrliche Scherze, oder spricht verwirrtes
Zeug zusammen, nimmt aus der Hand oder der Tasche der nmgebenden Per-
sonen Gegenstinde heraus, die er nicht znriickgeben will, den Kranken giebt.
er Spottnamen und dem Einen reichte er die Spuckschale hin, dass er daraus
trinke. Er ist oft zerstreut, so dass er zusammenfihrt, wenn man ihn anspricht
oder beriihrt.

Bei der Riickkehr der Erinnerungen konnte man oft genug die inter-
essante Beobachtung machen, dass zuerst die begriffliche und dann die dazu
gehorige Wortvorstellung zuriickkehrte, doch  dies alles kostete oft sichtliche
Anstrengung. So kounnte er z. B. am 6. Mirz wihrend des Essens auf Auffor-
derung das Brod und Fleisch benennen, beziiglich der Gabel aber stellte er
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nach langem genauen Betrachten und Nachdenken die zweifelnde Frage, ob
dies eine Gabel sei. Das Federmesser weiss er nicht zu benennen, doch -sagt
er, dass das in die Tasche zu stecken sei. Der gleichsam inselfSrmige Erinne-
rungsausfall zeigte sich in bemerkenswerther Weise 6 Tage vorher, als er Glas,
Flasche, Wasser, Hand u. s. w. deutsch, aber nicht ungarisch zu benennen
wusste, obgleich er sonst des Deutschen weniger michtig war als des Ungari-
schen. Auch sonst zeigte es sich nicht, dass die #lteren und hiufiger wieder-
holten Erinnerungseindriicke stets die frither wiedergekehrten gewesen wiren;
denn noch am b. Mérz wusste er auf Befragen seinen Namen nicht und er frug
seinen Nachbar, ob er ihn vielleicht wiisste. Als dieser ihm scherzweise den
Namen ,,Hans Pfefferkorn“ gab, acceptirte er diesen, doch am nichsten Tage
wusste er auch seinen Namen anzugeben 1).

Nur allmihlich fing er an sich seiner Geschwister, oder was sonst auf sie
Bezug hatte, der Beschiftigung des Vaters, ihrer Wohnung zu erinnern; er
wusste nun, welchen Religionsbekenntnisses er ist, konnte bereits das Tisch-
gebet hersagen, er fing an zu buchstabiren, dann bald zu lesen, Mirchen in
Versform herzusagen, jeizt erkannte er auch seine Umgebung, gab Aerzten und
Schwestern die gehorigen Titel, wurde sehr artig und bat die tbrigen Patienten
um Verzeihung, dass er sich frither ungebiihrlich benommen hatte. Er wusste
nun auch, dass er nicht nur Religion, sondern auch andere Gegenstiinde ge-
lernt hat. Wihrend er noch am 5. Mirz nur Vorgeschriebenes nachschreiben
konnte, schrieb er schon am folgenden Tage auf Aufforderung seinen Namen
und den Namen seines Bettnachbars. Bald wusste er auch das kleine Einmal-
eins, aber 15 -~ 9 macht ihm noch sichtliche Schwierigkeiten und er rechnet
es an den Fingern aus, Er wiederholt oft, er mchte nur gern denken knnen
und thatsichlich macht er den Eindruck, dass dies ihm grosse Anstrengungen
verursacht. Aus der Geographie und Geschichte giebt er manche Kenntnisse
zum Besten. Auch kann er wieder Karten spielen.

Am 7. Mirz wurden durch den Wirter Gehversuche gemacht. Anfangs
krallte er dabei die Zehen ein, blieb mit Miihe stehen wnd machte dabei, an
die Bettkante sich anklammernd, einige Schritte; dann setzte er sich nieder,
weil ihm schwindlig warde. Abends kounte er schon hiibsch gehen. Dabei
klagte er iber Kribbeln in den Sohlen und Unterschenkeln.

Am 23. Marz konnte er an der ihm gebrachten Blume die violette Farbe
noch nicht unterscheiden, aber am folgenden Tage erkannte er schon Schwarz,
Weiss, Gelb, Blau und Violet. Beim Sehen des Roth mit dem rechten Auge,
welohes vor dem linken Auge gepriift wurde, denkt er lange nach, doch he-
zeichnet er es dann richtig. Auf Befragen sagt er, dass ihm der Name mnicht

1) Die Regel ist es ja, dass die lteren, durch zahlreiche Wiederholungen
und Associationen hbesser eingeprigten und verkniipften Erinnerungsbilder
besser erhalten sind und leichter reproducirt werden. Dies war auch in meiner
ersten Beobachtung der Fall, wo das weniger geiibte Hebriisch-Lesen, nicht
aber das Ungarisch-Lesen in Vergessenheit gerathen war. Doch bei. Hysteri-
sohen kann es sich um einen fleckweisen Erinnerungsausfall handeln.
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eingefallen sei. Auch hier schien das Empfindungsvermégen friher als das
Wortbild zurickgekehrt zu sein.

Die Amblyopie, welche schon zu Beginn der Erkrankung auffiel (er sah
die angeziindete Lampe nicht) und sich auch noch spiter darin dusserte, dass
or nar mit dem rechten Auge grosse Buchstaben erkannte, war um den 20. Mirz
noch so hochgradig, dass er vom Fenster des Krankensaales aus die im Hofe
spielenden Kinder nicht wahrnahm. Dies war auch der Grund, dass er in der
ersten Zeit des Frkennens der Gegenstinde dieselben von der Niahe und allen
Seiten genau betrachten musste, wihrend er frither, nach Angabe der Mutter,
sowohl in der Néhe als in der Ferne lesen konnte. Es war daher zu erwarten,
dass in der ersten Zeit der Rilckkehr der Farbenempfiudungen eine hochgra-
dige concentrische Einengung der Gesichtsfelder sich vorfinden werde, was
auch der Fall war.

Die Perimetrie am 29, Marz ergab fir Weiss: lateral 60 (57)0, medial
50 (40)°, oben 30 (35)% unten 43 (47)°. Fir Blau: lateral 60 (17)°, medial
27 (14)9, oben 18 (12)%, unten 32 (8)0. Fiir Roth: lateral 65 (22)0, medial
25 (15)0, oben 22 (22)°, unten 23 (10)°. Fir Griin: lateral 37 (17)°, medial
32 (12)9, oben 16 (18)% unten 37 (13)°.

Die am 4. April (Doc. Blaskovich) vorgenommene Augenuntersuchung
ergab: Emmetropie, nahezu normale Sehschirfe und im Augenhintergrund
leichte vendse Stauung.

Noch am 27, Mérz entwickelte sich beim Knaben spontan eine hysterische
Contractur des rechten Ellenbogengelenkes. Beim Versuche, dasselbe zustrecken,
spiirte man deutlich den leisen Widerstand, den der Kranke dabei entwickelte.
Die Contractur schwand nach kaum eintigiger Dauer.

10. April. Der Knabe, welcher schon vorgestern zum ersten Male bei der
Untersuchung tiefe Nadelstiche wahrzunehmen begann, zeigte heute vollstin-
dige Tast-, Schmerz-, Kilte- und Wirmeempfindung auf der ganzen Hautober-
fliche und den Schleimhduten. Schon zwei Wochen vorher fing er im Dampf-
bade nach langem Verweilen im heissen und danu im kalten Wasser Tempe-
raturunterschiede wahrzunehmen. Das letztere wirkte auf ihn wie kiihle Luft.
Vor einer Woche waren die Temperaturempfindungen im Bade schon lebhafter.

Es kehrten also auch die Functionen des Tastsinnes allmilig wieder.
' Der Knabe ist, wie es sich seit 2 Wochen zeigt, sehr intelligent, macht
sich auf der Abtheilung niitalich, interessirt sich fiir Krankenuntersuchungen,
stellt Fragen iiber Hypnose, wovon ihm ein Kranker erzahlt hat, méchte gern
Leichendffnungen sehen, wovor er sich nicht fiirchtet und weiss, zu welchem
Zwecke dies geschieht, mahnt die Eltern, nicht dber die gestatiete Besuchszeit
bei ihm zu verbleiben u. s. w. '

11. April. Heute kounte ein interessanter Einblick gewonnen werden in
-den traumartigen Zustand, welchen der Knabe durchgemacht hat. Vom Be-
.ginne seiner Erkrankung zu Hause bis zur 3. Woche seines Krankenaufenthaltes
weiss er sich an nichts zu erinnern, Doch weiss er von den vorangegangeuen
Unterleibsschmerzen. Dass er schon 2 Wochen im Krankenhause war, als er
:sich hier zurechtzufinden begann, das erfuhr er von den Kranken. Aber auch

31*
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seine seitherige Erinnerung ist noch hoehst lickenhaft. So erinmert er sich
nicht meiner zahlreichen mit ihm vorgenommenen Untersuchungen, auch der
gelungenen perimetrischen Parbenpriifungen nicht. Es wirkt komisch, wie er
es fiir unmoglich erklirt, dass er die Gegenstinde nicht erkannt, ihre Bezeich-
nungen vergessen, seinen Namen und seine Religion nicht gewusst habe. Wer
solches von einem 11jihrigen Kinde behauptet, meint er, miisse triumen. Dass
sein Religionslehrer ihn besucht habe, weiss er nur aus der Erzihlung seiner
Mutter, auch weiss er nicht, dass diese ihm Blumen gebracht hat, Besser weiss
er sich der jingsten Ereignisse zu erinnern, dass er haufig schlifrig war, ziem-
lich gut der gestrigen Geschehnisse, schon liickenhafter der vorgestrigen. Wenn
er von seinen Eltern einen Auftrag bekommt, so kann er ihn trotz seiner Be-
miihung nur hichstens 1—2 Tage im Kopfe behalten, washalb er sich das auf-
schreibt. Das alles war bei ihm, wie er sagt, frither nicht nothwendig, was
hn auch sehr krankt,

23. April. Die heute vorgenommene Priifung auf Merkfahigkeit fiirZahlen-
ireihen, vielstellige Zahlen, die man ihm zeigt, Zeitungsnackrichten, die man
ihn lesen lasst, erweist sich als vorziiglich. Méarchen, geschichtliche Erzéh-
lungen, Gebets, die er gelernt, weiss er geldufig herzusagen. Der vollstindige
Erinnerungsausfall fiiv die erste Zeit seiner Erkrankung und dass er dann die
gewohnlichsten Dinge nicht gewusst-habe, besteht unverindert fort.

26. April. Der Kranke verldsst in Wohlbefinden das Krankenhaus.

Es handelt sich also im ersten Falle um ein 18jihriges Madchen,
welches nach voraufgegangenem mehrtigigen Schwindel und Kopfschmerz
Grossenideen #Husserte und hieranf die wihrend ibres ganzen vorange-
gangenen Lebenslaufes gesammelten Erinnerungen verlor. Sie erkannte
nicht rehr ihre allerniichsten Angehorigen und Verwandten, sowie auch
die Bezeichnung, ja selbst die Bedeutung der alltiglichen Gegenstinde.
Doch einmal mit ihnen hekannt gemacht, behielt sie die Erinnerung an
sie. Immerhin danerte es in der ersten Zeit, nach der Vorstellung der
nichsten Verwandten, mitanter 8 Tage, bis alle Erinnerungen an die-
selben zuriickgekehrt waren, und nur diese erkannte sie wieder. Das
Denken fiel ihr damals bei solchen Besuchen schwer, sie bekam davon
Kopfweh und mied deshalb die Gesellschaft. Sie liest und schreibt
ungarisch, aber das Hebriischlesen, das ihr weniger Geldufige, hat sie:
vergessen. Auch sind die vielen Gedichte und Lieder, die sie auswen-
dig gewusst, bis sogar auf die Titel ihrem Gedichtnisse entschwunden,
desgleichen die zahlreichen selbstverfassten Gediclite. Gleichzeitig ging
bei ihr eine Charakterverinderung vor sich, indem sie nachlissig,
miirrisch und jihzornig wurde. Geringe concentrische Gesichtsfeldein-
engung fiir Weiss, wihvend fiir Farben eher eine Gesichisfelderweiterung
besteht. Tremor linguae et manuum. Erhohte vasomotorische Reflex-
erregbarkeit. Die Benennung der Gegenstinde des Alltagslebens hat
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sie wieder allmihlich erlernt, doch was sie in der Schule gelernt und
nicht weiter geiibt hat: Geschichte, Geographie und Naturgeschichte
hat sie bis auf wenige Spuren total vergessen. Auf der Abtheilung
2 mal absence-artige Verwirrtheitszustinde, wie solche auch zu Hause
beobachtet wurden. Ihr Zustand zeigt bei uns rasche Besserung, der
melancholische Gemiithszustand weicht, sie wird geweckter, spricht ver-
niinftig, verfasst Gedichtchen, nimmt jetzt gern an der Gesellschaft theil,
was ihr weder Anstrengung, noch Eingenommenheit oder Kopfschmerzen
verursacht, wie letzte tiberhaupt bei uns geschwunden sind.

Im zweiten Fall ist es ein 11jihriger, von viterlicher und miitter-
licher Linie her neuro- und psychopathisch belasteter, intelligenter, leb-
hafter, gutmiithiger Knabe, der nach einem schmerzhaften, fieberlosen
Leiden im Unterleibe (hysterische Neuralgie?) folgende Erscheinungen
darbietet: Krampfartige Athembewegungen, Pulsbeschleunigung, die sich
schon in den niichsten Tagen zu heftigen Jactationen und psychischen
Stérungen (Verwirrtheit, motorische Unruhe, Gesichtshallucinationen) und
endlich zu schweren hystero-epileptischen Krampfanfillen mit Zungen-
biss steigerten. Darauf setzt eine allgemeine retrograde Amnesie ein,
in der die Erinnerung an alle seine Angehorigen, die ihm bekannten
Personen, die Alltagsgegenstinde, sowohl deren Namen als Gebrauch,
selbst sein eigener und der Eltern Namen und Wohnort, sein Religions-
bekenntniss, die Schule und die dort erworbenen Kenntnisse ausgeldscht
waren. Unvermbgen, die neue Umgebung im Krankenhause zu unter-
scheiden, mangelhafte Tastempfindung mit gestorter Localisation, voll-
stéindige Analgesie und Thermanisthesie auf der ganzen Hautoberfliche
und den Schleimhiuten, vollstindige Aufhebung der Geruchs- und Ge-
schmacksempfindung, Amblyopie, welche auf dem linken Auge vollstin-
dig ist, ginzliches Aufgehobenscin der Farbenempfindung (auch fiir
Weiss), sowie Astasie-Abasie. Dabei Somnolenz, Zerstreutheit, mitunter
Verwirrtheit und Charakterverinderung.

Bei der allmihlichen Riickkehr der Erinnerungen konnte mitunter
beobachtet werden, dass die Empfindungen und Begriffsvorstellungen
frither wiederkehrten, als deren Benennungen. Manche Worte kehrten
in der weniger geiibten Sprache frither als im gebriuchlichen Idiom
zuriick. Die Reproduction der Erinnerungen verursachten dem Kranken
sichtlich Anstrengungen, das einmal Wiedergewonnene jedoch wurde
behalten. Die Wiederkehr ‘der einzelnen' Vorstellungsreihen, einmal be-
gonnen, vollzog sich oft in 1—2 Tagen, doch dauerte es mitunter ebenso
viele Wochen. = Mit der Riickkehr der Farbenempfindung stark concen-
trische Gesichtsfeldeinengung fiir Weiss und die Farben auf beiden.



574 Dr. Julius Donath,

Augen. Auch eine voriibergehende Ellbogencontractur trug zur Reiech-
haltigkeit des Bildes bei.

Bei dem allmihlichen Schwinden der Amnesie zeigte sich ein voll-
standiges Ausgelogchisein der Erinnerung fir die erste Zeit der Erkran-
kung und eine sehr liickenhafte Erinnerung fiir die spitere Zeit mit
einer entschiedenen Abnahme der Merkfihigkeit, die aber zum Schluss
wieder vollstindig erlangt wurde. Es handelte sich also zweifellos um
einen allmihlich weichenden Dimmerzustand.

In beiden Fallen wurde die Amnesie durch Erregungszustinde (im
ersten Falle: Schwindel, Kopfschmerzen und Grissenideen, im zweiten:
Schmerzen, Hallucinationen, Verwirrtheitszustinde, Muskelkrampfe, Jac-
tationen, die sieh endlich zu schweren hystero-epileptischen Kridmpfen
steigern) hervorgerafen. Die Amnesie war eine retro-anterograde
Dass im ersten Falle die Amnesie anfangs auch anterograden Cha-
rakter hatte, darauf wies die anamnestische Angabe hin, dass es 8 Tage
dauerte, bis die Patienten die ihr wieder vorgestellten Angehorigen er-
kannte und alle mit ihnen verkniipften FErinnerungen wiedergekehrt
waren. Im zweiten Falle konnte ich nachtraglich feststellen, dass die
ganze erste Zeit seiner Erkrankung aus dem Gedichtniss geltscht war
und anch fiir die spitere Zeit die Erinnerung eine sehr liickenbafte
war. Es handelt sich also um einen verinderten Bewusstseinszustand,
besonders tiefgehend im zweiten Falle, also um einen Dimmerzustand,
der den bei den Epileptikern bekannten Dimmerzustinden analog ist.
Die hohe forensische Bedeutung desselben liegt auf der Hand.

Man kann wohl die Frage aufwerfen, waram ein so grosser Ausfall
der Erinnerungsbilder nicht eine auffillig tiefe Demenz zur Folge hat,
dass diese gewaltigen Gedichtnissliicken nicht deutlicher im Haben und
Gebahren, ja in einer Verblodung der Kranken zum Ausdruck gelangen?
Offenbar, weil diese Erinnerungen doch latent vorhanden und unter be-
wusstem Zustande ihnen doch zur Hilfe sind. Gleichwie die hysterischen
Anssthesien keine Coordinationsstorungen hervorrufen und bei den hoch-
gradigsten concentrischen Gesichtsfeldeinengungen sich die Hysterische
sicher im Raume bewegt im Gegensatz zu dem an Retinitis pigmentosa
Leidenden, bei dem die Perceptionsfihigkeit der peripheren Netzhaut-
theile wirklich zerstort ist. Dies ist anch die Ursache, weshalb solche
Kranken sich diesen Erinnerungsausfallen gegeniiber so gleichgiiltig ver-
halten und wohl oft davon gar keine Kenntniss haben, gleichwie es
beziiglich ihrer Anisthesien der Fall ist. Doch handelt es sich hier
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nicht nur um sensible und sensorische Stérungen, die beim Knaben so
stark ausgeprigt waren, sondern um eine gleichzeitige Abschwiichung der
hoheren geistigen Fiihigkeiten, wie es sich in beiden Fillen im er-
schwerten Denken gezeigt hat.

Die stetige Besserung, welche der Zustand beider Kranken bei uns
zeigte, dann der Wunsch, den weiteren Verlauf zu beobachten, hielten
mich daven ab, mittelst Hypnose eine rasche Wiedererweckung der Er-
innerungen zu versuchen. Es ist wohl kaum zu zweifeln, dass in der
Hypnose alle verloren gegangenen Erinnerungen sich wieder rasch ge-
fanden hitten.



