Zur Lehre von den Amnesien Epileptischer, von der Schlaf-
mittelhypnose und vom Gediichtnis.

Von
Paul Schilder?)
( Eingegangen am 15. August 1924.)

Fall 1. Rosa H. wurde 25jshrig am 24. X. 1917 der Psychiatrischen Klinik
zum erstenmal eingeliefert. Uber die Vorgeschichte war damals und spéter folgen-
des zu eruieren.

Mit 7 Jahren stiwzte die Pat. vom Stuhl und mufite operiert werden. Seither
hat sie Anfille und zwar alle 6—8 Wochen. Diese werden als typische epileptische
beschrieben. Sie verliert das BewuBtsein, keine Zungenbisse, doch hat sic einmal
Kot und Urin gelassen. Die Anfille kommen hiufig nach Aufregungen. Sie ist
itherhaupt sehr leicht erregbar. Doch kommen Anfille auch nachts ohne jeden An-
1a8. Nach den Anfillen stellt sich haufig Verworrenheit ¢in. Familienanamnese be-
langlos.

Die Ursache der Aufnahme in die Klinik war, daB sie behauptete, sie habe die-
Mutter Gottes gesehen, der habe der Kopf gefehlt. Die Pat. wollte zum Fenster
hinausspringen. Bei der Aufnahme in die Klinik gibt sie an, sich nur erinnern zu
kénnen, daf sie sich beim Anstellen um Erdapfeln aufgeregt hiatte. Sie konne sich
nicht erinnern, dafB sie phantasiert habe. Nur die Nachbarinnen hatten ihr davon
erzahlt.

Am 9. Nov. 1922 wurde die Pat. neuverdings der Klinik eingeliefert, weil sie
die Wohnung verschlossen hatte und Anstalten machte, zum Fenster hinaus zu
stiirzen. Der Zustand war im AnschluBl an eine 14tégige Arreststrafe des Mannes
aufgetreten. In der Klinik ist die Pat. deprimiert, geordnet, doch weill sie von
dem Selbstmordversuche nichts.

Am 23.VI.1923 war sie neuerdings in der Klinik. Sie hatte diesmal fiir 20000 Kr.
Hoffmannstropfen gekauft und hatte diese in selbstmorderischer Absicht ge-
trunken. In der Klinik ist sie noch deprimiert. Sie erzahlt, dal} sie vor der
Periode sehr aufgeregt sei, besonders nach dem Verkehr mit ihrem Manne, weil sie
dann wieder sieht, daB sie nicht schwanger wird (die Pat.ist kinderlos). Vor 4 Jahren
habe sich ihr GroBvater erhingt. Vor 2 Jahren sah sie ihn in der Nacht neben
sich. Er nahm sie bei der Hand. Jetzt sieht sic Fratzen, Totengesichter, Teufel,
die sagen, jetzt haben wir sie und flistern ihr Zahlen ins Ohr. Seit einem Jahr
hat sie besondere Vorlieke .iir Leichenbestattungsanstalten. Sie geht wie unter
einem Zwange hin. Wenn sie die Leichen Jugendlicher beweint, wird ihr leichter.

Am 6.X11.1923 neuerdings in die Klinik. Sie versuchte ihre Wohnung in Brand
zu setzen und wurde von den Nachbarn daran gehindert. 2 Stunden spiter wurde
sie an einem Tirpfosten erhingt aufgefunden, mufite abgeschnitten werden und
kam nach einigen Minuten wieder zu sich. Sie machte neuerdings den Versuch,
sich zu erhingen. Bei der Untersuchung ist Pat.etwas schwer besinnlich, aber
sonst ortlich und zeitlich orientiert, klar, geordnet. Die Nachbarsleute seien
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gegen sie aufséssig, weil man sie um ihre Wohnung beneide. Sie fiithle sich gesund,
hake nur Schmetzen in den Gelenken. Sie stellt in Abrede, die Wohnung in Brand
gesetzt zu haben, ebenso auch den Selbstmordversuch durch Erhéngen. Die
Nachbarn seien ihr aufsissig. Die Schwerbesinnlichkeit maBigen Grades schwindet
sehr bald. Die Pat. wird am 16.X11.1¢23 entlassen. Die Erinnerung an die oken
berichteten Vorfslle kehrte nicht wieder.

Am 2.V. 24, wurde die Pat. neuerdings in die Xlinik eingeliefert. Uber die Vor-
geschichte wurde aus Fremdanamnesen folgendes ermittelt. Am 1. V. regte sich
die Pat. wegen einer Nachbarin auf. Danach hatte sie einen Anfall. Am 2. 5.
wurde sie um 1/,1 Uhr mittags von den Nachbarn in der Wobnung am Tirstock
erhangt aufgefunden und abgeschnitten. Nach Hilfeleistung durch die Rettungs-
gesellschaft kam sie wieder zu sich. Bei Untersuchung durch den Polizeiarzt ist
Pat. verworien, lacht und gibt an, ihr GroBvater habe sich erhdngt. Sie fiirchte
sich vor ihm, da er sie hole werde. Die Pat. war bei der Aufnahme in die Klinik
etwas bencmmen.

Am 3.V.ist sie morgens heiter, zugénglich, ,,Ich bin hergekommen, weil ich
gerauft hab‘. Sie habe mit einer Nachbarin Streit bekommen, weil diese am
1. Mai Blumen verkauft hatte. Es sei zu einer heftigen Rauferei gekommen. Dasg
sel gestern am 1. Mai gewesen: ,,Jetzt werde ich gefangen gehalten, zur Strafe,
weil ich gerauft hab. Sie nehmen das Protokoll und ich werde bestraft. Sie schicken
das zum Gericht ein. Mir liegt nichts daran, wenn ich eingesperrt werde, aber
wenn ich nach Hause komme, hau ich sie doch’. Die Pflegerinnen erkennt sie
als solche. Erzihlt immer wieder von dem Streit. Ist gereizt. (Wo sind Sie?)
»Da‘, . Jetzt habe ich keine Krankheit*. Sie habe im Krieg geheiratet. .,Welches
Jahr war's denn?“ Sie habe keine Kinder. Auf Unterschiedsfragen antwortet
sie nach folgendem Typus. (Irrtum und Liige.) ,,Wenn man was sagt, was
nicht wahr ist, wenn man ligt, daf ist Liige.” Als ibr Gedichte vorgetragen
werden, weigert sie sich, sie nachzusprechen, es sei zu dumm. Als ihr die
Haifischgeschichte vorgelesen wird, sagt sie: ,,das ist zu lang, ich geh mnach
Hause. Als ihr dicse zum 2. Mal vorgelesen wird: ,,Da hab ich nicht zugehort,
da hab ich genug Romane gelesen. FEtwa 2 Stunden spiter hilt sie den
Referenten fiir einen vom Gericht. Sie glaubt, dal sie eine Strate von 2 Jahren
bekommen hat. Jetzt werden ihr die Sternschen Bilder gezeigt, und zwar in
nicht kolorierter Form, so wie sie abgebildet sind in ,,Psychologischen Hilfs-
mitteln zur psychiatrischen Untersuchung.« Herausgegeben von Lipmann. Das
eine dieser Bilder zeigt einen jungen Mann mit verbundenen Augen, der, andere
Kinder haschend, das mit Kaffeegeschirr bedeckte Tischtuch herunterzuziehen
im Begriffe ist. Das 2. zeigt einen Jungen, der durch den Wurf mit einem von
einem Steinhaufen genommenen Stein ein Penster zertriimmert hat. ¥r duckt
sich hinter eine Planke. Ein Mann stiirzt wutentbrannt aus der Tiire und falt
einen anderen Schuljungen an den Haaren, dem vor Schreck die Schultasche aus
den Hinden fillt. Das 3. Bild zeigt eine Bauernstube mit vielen Details. Die
Pat. ist bei der Betrachtung der Bilder sehr unaufmerksam. Sie sagt zum 1. Bild
,»Leute sind daran, Kinder sind das, sie rennen herum.” (Was machen sie?) ,,Das
weiB ich nicht. Da halt ich‘s nicht aus, ich will nach Hause. Die spielen, sie rennen‘‘.
(Warum?) ,,Das weiB ich nicht**. (Auf Details verwiesen.) ,,Der hat Kopfweh,
haltet das Madel. Das ist ein Hiferl (Tasse), das Héferl nimmt er. Nimmt er
sich’s halt.** .Auf das 2. Bild gewiesen. ,,Der geht in die Schul. Die Schultafel hat
er. Das ist der Lehrer, der hilt ibn beim Kopf. Gewill hat er nichts konnen. Das
Biichel fallt ihm hinunter.” (Auf Details verwiesen.) ,,Der Lehrer reift ihn
beim Haar.” (Mit der anderen Hand.) ,Die hilt er weg”. (Auf den knienden
Buben verwiesen.) ,,Sind das Steine? Baut er nicht Steine auf?* (Auf das zer-
brochene Fenster verwiesen.) ,,S0 sieht kein Fenster aus. Ist das Buch nicht
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zum Lesen?* Zum Bauernstubenbild sagt die Pat. ,,Ein Tisch, die essen alle,
die Leute kenn ich nicht. Richtig, ein Kind ist auch da. Das ist ein Hund und
eine Katz“. (Alles auf Zwischenfragen.) ,,Werd ich eingesperrt, weil ich gerauft
hab, ich bin doch arretiert worden.” Den Rererenten habe sie gestern gesehen.
Kommt immer wieder auf den Streit zuriick. ,,Das Liegen halt’ ich nicht aus.*
Es wird ibr nun noch die Haifischgeschichte 7mal langsam vorgesprochen. Die
Pat. ist vollig unaufmerksam. Sie fragt dazwischen ,,ist heute der 1. Mai? Ich
hab auch gestern geblutet“. Oder auf Zwischenfragen nach dem Inhalt der Ge-
schichte: ,,Mir haben Sie nichts erzihlt“. Oder ein andres Mal: ,,von lauter Blut*‘.
»»Im Arrest bleib ich nicht, lieber erwiirg ich mich, der GroBvater hat sich mit

86 Jahren aufgehfingt, ich hab das gesehen, ich hab um ihn geweint — — er ist
ja abgerissen . . . ich bab ein Stiickel Strick von ihm — — aber ich fiircht mich
vor ihm — — der héngt mich auch noch auf — — ich werf ihn weg — — ich habe

Angst vor dem Strick. Zur 3. Lesung sagt sie: ,,Das ist nicht wabhr, ich glaub
von dem Pfarrer nichts.” Zur 5.: ,,Von einem Blut, gestern hab ich geblutet.*
Zur 6.: ,,In der Zeitung steht’s, ist ja alles nicht wahr. Von einem Haifisch, vom
Zusammenfressen der kleinen Fische.“ Und zur 7.: ,,Das hab ich nicht gelesen
von einem Haifisch, ich les mir’s allein, der hat die Menschen gefressen, die Men-
schen haben den Haifisch gefressen. Haben’s das gelesen von der Kadivec? Das
Luder haben sie eingesperrt, ich komm auch hin.*

Am 5. V.ist die Pat. geordnet, klar, orientiert. Wachleute hitten sie herein-
gebracht Sie erinnert sich, den Referenten gestern oder vorgestern gesehen zu
haben. ,,Gerauft haben glaub ich, ich und die Frau Sch., gestritten baben wir
wegen des Mai. Zuerst hab ich geglaubt, ich bin im Arrest.“ Die Pat. halt den
Tag fiir den 3. Mai. Seit 2 Tagen in der Klinik. Fiir die vorgesprochenen Geschich-
ten, fiir die gezeigten Bilder ist sie véllig amnestisch. (Geschichten erzahlt ?) ,,Mir
nicht.” (Abbildungen gezeigt?) ,,Welche denn?* Sie erinnert sich, dafl sie die
vorangehende Nacht (zwecks besserer Bewachung) in einem andern Zimmer
verbracht hat. Die Pat. bekommt 0,75 Medinal. Nach einer Stunde ist sie etwas
ddmmerig, spricht vom Arbeiterlied, vom 1. Mai, beteuert, es grause sie vor
ihrem Manne, sie nehme sich einen anderen, lasse sich scheiden. Sie wolle Kinder
bekommen. Gegen die Hypnose Striuben. Sie habe Angst. ,,Bevor ich ihn gern
hab, hing ich mich auf”. Zu einer eigentlichen Hypnose kommt es trotz des
Medinals nicht. Die Pat.schlaft nachher viel. Es ist unmdglich, mit ihr in Kontakt
zu kommen.

Am 6.V. weil} sie nicht mehr als amVortage. Sie ist sich jetzt dariiber klar,
daB sie das Spital urspriinglich falschlicherweise fiir den Arrest gehalten hat. Die
Pat. bekommt neuerdings Medinal 0,75, ohne daB eine tiefere Hypnose und ein
Verschwinden der Amnesie erzielt wurde.

Auch in den folgenden Tagen ist Pat. etwas ablehnend und unzuginglich,
will nichts essen, erbricht.

Ersi am 10.V.ist sic zuginglicher. Eine Hypnose ohne Medinal, und zwar han-
delt es sich um oft wiederholte, kurze Hypnosen, bei denen die Pat. Miidigkeit,
Schlifrigkeit und Schwere in den Gliedern angibt, fordert jetzt in einwandireier
Weise die Erinnerung an den Selbstmordversuch durch Erhingen und die tief-
gehende Depression zu Tage: Eindringlich nach dem vorgezeigten Buch und
nach vorgetragenen Geschichten gefragt, erzihlt sie von einem blauen Buch, das
nicht ihr gehort habe. Sie habe es von einem Herrn Rabensteiner bekommen.
Es war von einer Insel, ja vom Grafen von Monte Christo, der II. Band hat ge-
heillen: Die tote Hand. Das eindringliche weitere Befragen in der Hypnose er-
gibt als Erinnerung nur immer wieder: Man habe ihr einen Schliissel gezeigt un-l
dann habe sie geschlafen. Die Antworten der Pat. erfolgen in stereotyper Manier.
Sie gebraucht immer wieder die gleichen Wendungen.
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Eine neuverliche Medinalhypnose am 14. V. erhebt auf vieles Dringen die Er-
innerung an eine Abbildung von spielenden Kindern. Doch kniipft sie sofort etwas
von Kinderbiichern daran an, so daf keine Schliisse aus dieser Angabe gezogen
werden kénnen.

Am 22, V. bekommt die Pat. 7 g Paraldehyd. Wahrend sie nach dem Medinal
nur taumelig gewesen war, verfillt sie jetzt in eine tiefe Hypnose und sagt jetzt,
nach den Abbildungen befragt: ,,Die Kinder haben gespielt, mit Bausteinen,
es war noch der Lehrer da, der Lehrer hat den Buben geschlagen, gerissen. (Wes-
halb?) ,,Wegen der Schultasche. Weiteres Dringen beantwortet die Pat. wieder-
um mit dem blaugebundenen Buche des Herrn Rabensteiner und mit der toten
Hand. Auch die Haifischgeschichte bringt die Pat. nicht. Selbst als ihr leichte
Hilfen gegeben werden.

Am nichsten Tag ist die Pat. vollstindig frisch, klar, geordnet. Sie hat aus
der Hypnose die Erinnerung an das Bild bewahrt. Neue Erinnerungen sind nicht
hinzugetreten.

Es handelt sich um einen epileptischen Ausnahmezustand. Wesent-
liche Teile dieses Ausnahmszustandes konnten durch Hypnose der
Amnesie entrissen werden. Dieses Hauptresultat bedarf noch genauerer
Besprechung. Die Diagnose der Epilepsie ist in diesem Falle wohl
gesichert, obwohl einzelne Anfalle und auch der vor dem wuns inter-
essierenden Ausnahmezustand gelegene auf psychische Erregungen
hin eintreten. Das gelegentliche Einnassen, die Form der Anfalle,
der Charakter der Ausnabmezusténde und nicht zuletzt auch der reiz-
bare Dauercharakter der Pat. sichern die Diagnose Kpilepsie. Die
Diagnose Epilepsie galt als feststehend, bevor die Gedachtnisversuche
in Gang gesetzt wurden, und die Versuche wurden mit Riicksicht auf
den typischen Charakter des epileptischen Ausnahmszustandes unter-
nommen, KEs ist selbstverstindlich, dafl Vorsorge getroffen war, daB
die Patientin nichts von auBen iiber ihre Erlebnisse erfahren konnte.

Zunichst erscheint bemerkenswert, dafl die Pat. einen Teil des im
Dammerzustand Erlebten ohne weiteres erinnert. Und zwar handelt
es sich um affektiv bedeutsames Material. Das erste, was nun die
Hypnose zutage foérdert, ist wiederum affektiv Bedeutsames, namlich
ihre Depression und der Suicidversuch durch FErhingen. Hingegen
bleiben die . nur unaufmerksam erfaliten aber affektiv bedeutungs-
losen Geschichten, die ihr erzdhlt wurden, und die gleichfalls fiir sie
belanglosen Bilder in der Vergessenheit. Erst die letzte tiefe Hypnose
hebt einen Teil dieses vergessenen Materiales. Dies im einzelnen zu
verfolgen, ist von besonderem Interesse. Die Pat. hat ja die Bilder
wie aus den Protokollen hervorgeht, vollkommen ungentigend erfafit.
Sie wiederholt nun in der Hypnose ihre Schilderungen fast mit den
gleichen Worten. Sie erinnert natiirlich nicht das Bild als solches,
sondern sie erinnert so, wie sie es aufgefalit hat. Leider habe ich von
der stumpfen, schwerfélligen Pat. nicht erfahren kénnen, ob sie die
Bilder oder die Worte erinnert. Mir ist es wahrscheinlich, dafl sie
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ihren damaligen Eindruck erinnert und diesen mit den gleichen Worten
wiedergibt. Die Tendenz, auf Fragen immer mit den gleichen Wen-
dungen und Worten zu reagieren, die auch sonst bei der Pat. vorhanden
war, ist ja typisches Merkmal der Psyche der Epileptiker. Es ist be-
sonders beachtenswert, dal die Pat. im wesentlichen in unentstellter
Form erinnert. Man kann ja die Angabe, da8 die Kinder spielen, als
einen Erinnerungsrest an das erste, nicht in Erinnerung gekommene
Bild ansehen. Nur auf Driangen erinnert sich die Pat. an Biicher, dic
sie lange vor dem Ausnahmszustand gesehen hat. Aber diese Fehl-
reaktionen erfolgten nur auf den Zwang hin, irgendeine Antwort zu
geben. Wir haben also festzuhalten, dal die Erinnerung in treuer
Weise erfolgt.

Es ist gar keine Frage, dafl der Zuwachs an Erinnerung bei der
Pat. unter dem Einflufl des Dréngens in der Hypnose erfolgt. Die
Medinalhypnose ist im allgemeinen nicht wirksamer gewesen, als die
Hypnose ohne medikamentdse Hilfsmittel; ja diese brachte das
erste Resultat in bezug auf die Aufhellung der Amnesie. Vermutlich
hingt das damit zusammen, dall die Pat. wihrend der Medinalhypnose
besonders angstlich war. Erst die Paraldehyd-Hypnose férdert das schein-
bar véllig vergessene Material zutage. Es ist besonders bemerkenswert,
daB 20 Tage zwischen der Betrachtung des Bildchens und der Wieder-
erweckung der Erinnerung verstrichen sind. Hierzu kommt, dafl die
Pat. ja von ihren eigenen Erlebnissen weitgehend gefangen war, als
sie das Bildchen betrachtete, ihre Aufmerksamkeitsleistung war sicht-
lich eine geminderte. Selbst beim Gesunden wiitden wir eine der-
artige (bewuBte) Gedichtnisleistung als erheblich einschitzen. In
dieser Hingicht mag vielleicht folgendes bemerkenswert sein. Als
die Pat. von Bausteinen sprach, machte ich einem mitanwesenden
Kollegen gegeniiber (lateinisch) die Bemerkung, daf das nicht zutreffe.
Erst der Vergleich mit dem Protokoll der ersten Unterredung ergab
die Tdentitat der Aussagen der Pat. mit ihren fritheren. Ich selbst
hatte die damalige AuBerung der Patientin vergessen.

Es ist ja zuzugeben, dafl ein Teil des Aufgenommenen auch beim
AbschluB der Untersuchungen noch in der Amnesie verblieben ist. Man
moge es nicht als theoretische Voreingenommenheit betrachten, wenn
ich die Meinung vertrete, dafl dieses Material in weiteren Hypnosen
zutage getreten wire. Es ist ja aus duleren Griinden nicht moglich,
Hypnosen unter Zuhilfenahme von Schlafmitteln immer wieder zu
wiederholen.

Versuchen wir nun die Ergebnisse dieser Untersuchung theoretisch
zu verwerten. Daf die Amnesien der Epileptiker durch Hypnose be-
hebbar sind, ist ja seit Muralt und Ricklin bekannt. Aber in jenen Fiallen
handelte es sich um das Wiederauftauchen spontaner Eindriicke,
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wahrend hier auch die Form untersucht werden konnte, unter welcher
die Eindriicke aufgenommen worden waren. Also auch im epilep-
tischen Ausnahmszustand flichtig Erfalites kann wiederum zum Be-
wulitsein gebracht werden. Grundsétzlich zeigen diese Beobachtungen,
dafl das im epileptischen Ausnahmszustand Erlebte dem BewuBtsein
gegenwirtig ist, nicht vernichtet ist, nur daBl es nicht ohne weiteres
zur Verfiigung steht’). Bevor wir auf diese psychologische Frage noch
niher eingehen, sei zundchst ganz allgemein betont, dafl auch andere
sogenannte organisch bedingte Amnesien durch Hypnose behebbar
sind. Ich habe einen Fall mitgeteilt, in welchem mir die Behebung
der retrograden Amnesie eines Wiederbelebten gelungen war. Kauders
hat in jiingster Zeit in 2 weiteren entsprechenden Féllen die Amnesie
durch Hypnose aufhellen kénnen. Auch der pathologische Rausch
erweist sich nach seinen Erfahrungen durch Hypnose als aufhellbar.
Manchmal gelingen derartige Aufhellungen, ohne daBl man Schlaf-
mittel zur Hilfe heranzieht. In anderen Fallen gelingt die entsprechende
Hypnose nicht, ohne Zuhilfenahme von Schiafmitteln. Eine gewisse
Tiefe der Hypnose ist bei derartigen Wiedererweckungen von Gedicht-
nismaterial héufig unerlafilich. Man versagt gelegentlich mit ober.
flachlichen Hypnosen in Fillen, bei welchen tiefe Hypnosen die Am-
nesie sofort beheben. Allerdings scheint es nach den bisherigen Re-
sultaten, als ob es @iberhaupt keine Amnesien gebe, die nicht bei ent-
sprechender Behandlung zum Schwinden gebracht werden kénnten.
Alles gedachtnismafig Gegebene scheint unzerstdrbar zu sein. Leider
verfiige ich selbst fiber keine Versuche bei Schadelverletzten. In einem
Falle Righettis erfolgt aber die Spontanaufhellung einer durch Schidel-

1) Diese Untersuchungen beschiftigen sich ja nicht mit der ¥rage, was die
Befunde in tezug auf die Theorie der Epilepsie bedeuten. Sie scheinen eher zu
einer Theorie der Epilepsie zu passen, welche den psychischen Faktoren fir die
Genese der Epilepsie oder zumindest fiir die Genese des Symptoms eine gewisse
Bedeutung zuschreiben. Die Arbeiten von Pierce Clark streben nach dieser Rich-
tung. Sie verdienen mehr Beachtung als sie bisher gefunden haben. Auch Stekel
hat sich itngst sehr eindringlich fiir die Psychogenes: der Epilepsie eingesetat.
Sorgsame Nachpriifungen scheinen am Platz. Die hochmiitige Ablehnung, welche
Gruhle den Arbeiten von Clark zut:il werden 1aBt, ist nicht berechtigt. Ich méchte
nicht unterlassen zu erwihnen, dal} ich in einer mir erst jetzt zugénglich gewor-
denen Arbeit von Clark finde, dafl er ganz allgemein die Bedeutung der Mutter-
leibphantasie bei Epileptikern betont, und da8 ersolche Phantasien(Wiedergeburts-
phantasien) entsprechend meinen Befunden in einem epileptischen Ausnahms-
zustand nachgewiesen hat.

In dem oben erwihnten Epilepsiereferate findet es Gruhle seltsam, daB ich
die extrapyramidalen Spannungen nach epileptischen Anfillen mit den Span-
nungen der Myotonoclonia trepidans vergleiche und sie ihmen weitgehend an-
nahere. Offenbar hat sich Gruhle mit diesen Problemen nicht geniigend ver-
traut gemacht. Denn jeder sorgfaitige Untersucher weif, daB die extrapyrami-
dale Motilitat zur Psyche besonders enge Beziehungen hat.
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trauma bedingten Amnesie in einer Form, welche durchaus der Auf-
hellung der hysterischen Amnesie entspricht. Das peuerdings mit-
geteilte Material spricht also entschieden fur die Unzerstirbarkeit
alles dessen, was jemals seelisch erlebt wurde. (Vergleiche hierzu meipe
Mediz. Psychologie.) Gedéchtnisspuren ksnnen also nicht schwinden,
und gewill sprechen die hier mitgeteilten Resultate mit aller Ent-
schiedenheit gegen eine Engrammtheorie des Gedachtnisses. Es ist
nicht einzusehen, warum Engramme nicht vernichtet werden konnten.
Man muB sich wohl zu einer spiritualistischen Gedéachtnislehre bequemen,
shnlich derjenigen, die Becker entworfen hat. IThren vollen Sinn erhalten
die hier mitgeteilten Befunde in der Psychologie des Gedéachtnisses erst
dann, wenn man beriicksichtigt, was ich frither iiber die Efinnerungs-
spuren des epileptischen Ausnahmezustandes ermittelt habe. Es hat
sich némlich gezeigt, dafi in dem epileptischen Ausnahmszustand Er-
faftes und Erlerntes nach dem Abklingen des Ausnahmszustandes
zwar nicht reproduziert werden kann und auch nicht wiedererkannt
wird, daBl aber das Bestehen einer Gedéchtnisspur nachgewiesen werden
kann durch die freie Assoziation und mittels der Ebbinghausschen
Ersparnismethode. Es multe ja damals schon die Frage erdrtert
werden, ob diese Erinnerungsspuren, welche auf indirektem Wege
nachweisbar waren, zustande kommen auf Grund eines erhalten ge-
bliebenen unverinderten Bildes oder auf Grund einer symbolischen
Vertretung dieses Bildes. Da wir im allgemeinen wissen, dafi jedes
Erlebnis erinnerungsmifig treu aufbewahrt wird und daneben noch
in alle seine symbolischen Beziehungen eingetragen wird, so war von
vornherein zu erwarten, daf als Basis flir die Ersparnis wiederum ein
unverindert aufbewahrtes Bild in Frage komme. Mit dem hier mit-
geteilten Befund ist dieser Nachweis mit Sicherheit erbracht. Wir
kénnen jetzt mit Bestimmtheit sagen, dall dieses Gedichtnisbild jeder-
zeit nutzbar gemacht werden kann, wenn es durch ein gleichartiges
Frlebnis wachgerufen wird. Die Gedachtnisspur wird also zur besseren
Erfassung des wieder dargebotenen gleichen Materiales verwendet.
ODb sie auch anderweitig verwendet werden kann, etwa zur besseren Ein-
prigung und Erfassung dhnlichen Materiales, steht dahin. Um so
bedeutungsvoller ist die Tatsache, dafl bei vorhandener Erinnerungs-
spur mit Begiinstigung des Lernens die freie Reproduktion und das
Wiedererkennen ausbleiben. Ich habe schon in meiner ersten Unter-
suchungsreihe darauf hingewiesen, dafl wir eine Hemmung des Wieder-
erkennens auf organischer Grundlage annehmen miissen, deren psycho-
logische Reprisentation bisher nicht bekannt ist. Ich selbst habe bei
hypnotischen Amnesien Ersparnis beim Wiedererlernen von in der
Hypnose gelernten Gedichten gesehen, ohne dafl Wiedererkennen vor-
handen gewesen wire. Bei der Hypnose aber kennen wir, wenigstens
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zum Teil, das psychische Motiv zum Vergessen. Es ist zweifellos eine in-
teressante Analogie zwischen epileptischem Ausnahmezustand und
Hypnose, dal auch der aus dem epileptischem Ausnahmezustand Er-
wachte nicht wiedererkennt, aber erspart, dafl sich also organische
und psychologische Hemmung darin &hneln, daf sie das Wieder-
erkennen, nicht aber die Wirksamkeit des Erlebten abandern. Die
Gesetzmafigkeit des hier Besprochenen ist eine allgemeine. Denn
wie ich gleichfalls in jener ersten Mitteilung im Anschlufl an Brod-
mann und Gregor hervorgehoben habe, entspricht ja dieser Typus der-
jenigen Form der Gedachtnisstorung, welche wir bei der Korsakoff-
schen Psychose antreffen. Bei dieser kann man allerdings leicht sehen,
daf an Stelle des eigentlichen Erinnerungseindruckes ein symbolisch
entstellter auftauchen kann. Betlheim und Hartmann (s. d. Heft) haben
zeigen konnen, dafl die symbolische Entstellung des Korsakoff zum
Teil auf einen Faktor zu beziehen ist, welcher der psychogenen Ver-
dringung entspricht. FErzihlten sie den Patienten Geschichten mit
grob sexuellem Inhalt, soreproduzierten die Patienten diese Geschichten
in symbolisch entstellter Form. Man mull wohl annehmen, dafl diese
Geschichten von der Patientin in unentstellter Form ins Gedéchtnis
eingetragen werden, die offenbar erschwerte Reproduktion des Ge-
déchtnismaterials wird das Eingreifen von Verdringungstendenzen
ermdglichen. Das organische Phénomen wire also die Erschwerung der
Reproduktion. Man kénnte allerdings auch annehmen, jeder Gedachtnis-
eindruck wiirde gleichzeitig unentstellt und auch in seinen symbolischen
Beziehungen eingetragen. Die doppelten Erinnerungssysteme nimmt auch
Freud in der Psychopathologie des Alltagslebens an!). Wenn die Repro-
duktion des Eigentlichen unmoglich ist, kann nun wenigstens das symbo-
lisch Eingetragene reproduziert werden. In diesem Falle miifte man an-
nehmen, dafl die Erinnerung leichter zum Sphirischen gelange als zu
dem klar umschriebenen Eindruck, und ich bin in der Tat geneigt,
derartiges fiir gewisse Falle anzunehmen. Allgemein kann das mit Riick-
sicht auf die hier besprochene Mitteilung wohl nicht gelten. Jeden-
falls verbiindet sich der organische Hemmungsfaktor mit dem psycho-
logischen Verdriangungsfaktor, und wir haben wohl allen Grund, beide
Faktoren als wesensgleich anzusehen. Besonders wenn man sich unserer

1) ,,Der wichtigste und auch der befremdendste Charakter der psychischen Fixie-
rung ist der, daB alle Eindriicke in der nimlichen Art erhalten sind, wie sie auf-
genommen wurden und iiberdics noch in all den Formen, die sie bei der weiteren
Entwicklung angenommen haben, ein Verhiltnis, welches sich durch keinen
Vergleich aus einer anderen Sphire erlautern 148t. Der Theorie zufolge lieBe sich
also jeder frithere Zustand des Gedichtnisinhaltes wieder fiir die Erinnerung
herstellen, auch wenn dessen Elemente alle urspriinglichen Beziehungen lingst
gegen neuer n eingetauscht haben.“ (10.Aufl., 8.305.1924.) Es ist nicht zu ver-
kennen, dafBl die mitgeteilten Erfahrungen die Theorie weitgehend rechtfertigen.
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fritheren Feststellungen erinnert, welche besagen, dall so wie bei der
psychogenen Verdrangung auch bei der organischen das Wieder-
erkennen und die Reproduktion gehemmt sind, wéhrend die Ersparnis
{und freie Assoziation) erhalten bleibt. Es ist eine erwiinschte Be-
statigung unserer Anschauungen, wenn J. H. Schuliz auf Grund einer
kritischen Sichtung der Literatur und auf Grund zweier eigener Beob.-
achtungen zu der Meinung kommt, funktionelle und organische Ge-
dichtnisstorungen seien im Wesen identisch.

Noch in einer anderen Hinsicht ist die hier mitgeteilte Beobachtung
fiir das Gedachtnisproblem von Interesse. Fiir das Vergessen sind ja
einesteils maBgebend formale Momente (wie etwa Intensitit der Auf-
nahme, Haufigkeit der Wiederholungen, Bewultseinsstufe, auf der
aufgenommen wird, usw.), andernteils das Inhaltliche. Gegen Un-
angenehmes machen sich Verdringungstendenzen geltend. TUnsere
Beobachtung zeigt nun, daB aus dem epileptischen Démmerzustand
zunichst ein Teil, der zweifellos unangenehme Erlebnisse zum Gegen-
stand hat, erinnert wird. Die oberflichliche Hypnosc ergibt aber
wiederum eine affektiv sehr bedeutsame Erinnerung (das Erhdngen),
wéhrend die Reproduktion des belanglosen Bildes erst in tiefster Hyp-
nose erfolgt. Dieses Bild ist unaufmerksam und mit sehr geringem
Interesse aufgefaBt worden. Es zeigt sich also, dafi man fiir das Ver-
gessen und fiir das Erinnern neben den inhaltlichen Momenten!) (Ver-
dringung) auch die formalen beriicksichtigen muf}. Man darf die Ver-
drangung (im engeren Sinne) nicht einseitig fiir das Vergessen ver-
antwortlich machen. Freilich mufl es auch triebpsychologisch de-
finierbar sein, weshalb unaufmerksam eorfallte Dinge so schwer dem
BewuBtsein wieder zuginglich gemacht werden kénnen. Dieses hat
offenbar die Tendenz, Dinge, fiir die es kein Interesse hat, wegzustoBen.
Ganz allgemein sind also fir das Erinnern offenbar mafligebend:
1. Das MaB des Interesses an einem Bild, und zwar wird um so besser
behalten, je grofer das Interesse an diesem Bilde ist und 2. das MaB
der Verdriangung, das durch den Inhalt des Bildes bedingt ist. Es
wird um so schlechter erinnert werden, je grofler das MaB der ver-
drangenden Krafte ist. Man sieht leicht, daf sich beide Bedingungen
durchkreuzen. Die Verdrangung wird sich im allgemeinen nur gegen
jene Bilder richten, welche mit Interesse erlebt wurden und die infolge-
dessen Anspruch hatten, gut erinnert zu werden.

Noch eine wichtige Problematik ist zu erledigen, welche aus der
Tatsache erflieBt, daB die Hebung des Erinnerungsmaterials erst
durch den Schlaf ermoglicht wurde. Wie erwihnt, ist ja fir die Be-
hebung von organisch bedingten Gedéchtnisdefekten in einer nicht

Y Oberholzer hat die Wirksamkeit des Verdrangungsfaktors fiir die epileptische
ymnesie gleichfalls betont.



Zur Lebre v. d. Amnesien Epileptischer, von d. Schlafmittelhypnose usw. 335

allzu kleinen Anzahl von Fillen Tiefhypnose erforderlich. Tiefhypnose
bedeutet aber, daB der Patient schlift. Ich habe mich immer wieder
dafiir eingesetzt, daf der Schlaf der Hypnose dem natiirlichen Schlaf
prinzipiell gleichartig sei. Wir miissen sagen, der psychologische Zu-
stand des Schlafenden muB den Zugang zu sonst nicht ohne weiteres
zuganglichem Gedéichtnismaterial erleichtern. Man kann ja zunichst
einmal sich ganz grob die Vorstellung bilden, daf die Abziehung des
Interesses von der AuBlenwelt das Interesse fiir das frither Erlebte
jetzt dem Ich einverleibte ErinnerungsmiBige erhoht. Das Gedéchtnis-
system wird also, um analytisch zu sprechen, mit dem Eintritt des
Tiefschlafes libidinds besetzt. Diese Dinge bewegen sich hart an der
Grenze zum rein Organischen. Nichts kann hierfiir beweisender sein
als die Tatsache, daB man den natiirlichen Schlaf durch einen kiinst-
lichen ersetzen kann und dann die gleichen Wirkungen erzielt. Die
Schlafmittelhypnosen beanspruchen unter diesen Gesichtspunkten ein
bedeutendes theoretisches Interesse. Bestimmte toxisch erzeugte
Zustande haben zu bestimmten psychischen Systemen eine enge Be-
ziehung. Die Heilwirkung des hypnotischen Tiefschlafes als solchen,
die unter anderen Weitersirand hervorhebt, berubt offenbar darauf,
daB ein bestimmter psychologischer Zustand bestimmte psychische
Systeme freier auswirken la8t. Die von Kldsi hervorgehobene Heil-
wirkung des Somnifen - Dauerschlafes bei Schizophrenen gehort
gleichfalls hierher?). Kauders hat aus ahnlichen Erwagungen heraus
psychogene und postencephalitische Ties mit Medinalhypnosen be-
handelt (noch nicht publiziert). In einzelnen Fallen mag es zweck-
maBig sein, daB rasch wirkende Paraldebyd zur Unterstitzung der
Hypnose heranzuzichen, in anderen das langsamer wirkende Medinal.

In unserem Fall hat erst das Paraldehyd den Zugang zu den Er-
innerungen erdffnet.

Fir die Theorie der Schlafmittelwirkung und ibrer Beziehung
zur Hypnose, zum Gedéchtnis und zu den seelischen Tiefenschichten,
scheint mir der folgende Fall wichtig zu sein.

Fall TI. OlgaH., 26Jabre alt. Die Pat. wurde am 24.V.1924 in die Psychiatrische
Klinik eingeliefert. Nach den Angaben der Schwester hat sie seit 3 Jahren Anfalle,
die als typisch epileptische beschrieben werden. Die Anfille treten nachts ohne
suBeren Anlaf auf und sind jedesmal mit Zungenbissen verbunden. Sie war am
24.V. dem Polizeikommissariat iiberstelit worden, weil sie sich auf dem Bahn-
korper der Aspangbahn herumtrieb, Jaut schrie und wirre Reden fithrte. Auf
dem Polizeikommissariate tanzt sie im Zimmer herum, schreit: ,,Bitte nicht
schieBen, nicht Hals abschneiden.” Dabei ist sie dulerst erregt und zeigt leb-
hafteste Angst. Einen Rapport kann man nicht mit ihr herstellen. Will im
plﬁtzliehen Raptus davonlaufen, ist kaum zu bandigen.

1) Allerdings haben Nachuntersuchungen Klidsis giinstige Resultate nicht
bestitigen konnen (vel. z. B. Mollenhoff).
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In der Klinik bietet sie genau das gleiche Bild. Ist unruhig, aggressiv, wieder-
holt immer wieder: ,,Bitte laBt’s mich hinaus, nicht schieflen, bitt’ schén nein.*
Léuft rastlos, immer das gleiche murmelnd, etwas démmerig im Bette hin und
her. Am Morgen des 27. V. ist sie orientierter. Sie weil}, daB sie bei Geisteskranken
ist, sie macht iiber ihre personliche Vorgeschichte Angaben. Jetzt laBt sich auch
feststellen, daf sie eine Reihe von Zungenbissen hat. Gestern seien ihre Leute
hier gewesen und hatten ihr erzahlt, dafl sie mit dem Rettungswagen herein ge-
kommen sei. Sie erinnert sich nicht, den Relerenten gesehen zu haben. Eine
Erinnerung an den Inhalt des Dammerzustandes hat sie nicht, Um 12 Uhr be-
kommt sie 6 g Paraldehyd. Sie schlaft so rasch tief ein, daB es nicht moglich
ist, einen Rapport herzustellen. Als sie nach 7 Stunden geweckt werden kann,
ist sie dngstlich, dulert, sie werde hier umgebracht, man wolle sie erschiefen.
Die Pat. daneben bezeichnet sie als einen Mann, der auf sie anlegt. Sie soll ver-
brannt werden. Es solle ein Krieg kommen, in dem sie und alle anderen verbrannt
werden. Man wolle sie hier umbringen. Der Didmmerzustand ist in seiner ganzen
Form viel milder. Sieist weniger aggressiv, zuginglicher und weill doch wenigstens
zeitweise daB sie in einem Spital ist. Tmmerhin zeigt sie noch am 28.V.um 6 Uhr
das Bild ejnes epileptischen Ddmmerzustandes. Sie ist zeitlich mangelbaft
orientiert und fiirchtet nach wie vor, verbrannt zu werden. Am 29.V. ist sie
bereits psychisch frei. Aus duBeren Griinden wird sie erst am 30. etwas eingehender
examiniert. Sie weill, daB sie im Spital ist, dochist die zeitliche Orientierung
mangelhaft. Sie glaubt, dafl sie gestern bei einem Herrn mit groBem Bart war,
dort waren ihre Verwandten. (Die Pat. wurde am 28.V., also vorgestern, dem
Herrn Prof. R., der in der Tat einen grofien Bart tragt, vorgestellt.) Sie glaubte,
der Kopf solle ihr abgeschnitten werden. s sei Krieg, man schieBe auf sie. Am
31. V. ergiinzt die Pat. ihre Angaben. Sie glaubt, dal} sie 3 Tage in der Klinik sei.
Jetzt sei sie erst zur Vernunft gekommen, sie dachte, daB sie verbrannt werde.
Sie hatte geglaubt, sie sei im Krieg und sehe den Kaiser. Sie hat ihren Vater ge-
sehen, der ist Kaiser, sie selbst Kaiserin geworden. Dann dachte sie, man wolle
sie verbrennen und sie hérte, dafl man sie ins Feuer gibt. Sie war auf dem Zentral-
friedhof, wo die Leute verbrannt werden. Deswegen schrie sie ,,nicht verbrennen.
Der Vater hat sie gehort, die Schwester hat sie gesehen, die hat um sie geweint.
In der Vorlesung, die sie nicht als solche erkannte, waren junge Leute. Sie glaubte,
sie war auf der Gemeinde und sah ihren Onkel und sah ihre Schwester.

Da der Versuch, die Pat. zu hypnotisieren, miligliickt, erhalt die Pat. neuer-
dings 5 g Paraldehyd. Sie erinnert sich nicht, dafl sie das gleiche Medikament
schon einmal erhalten hatte. In der Phase vor dem Einschlafen gibt sie unter
den Hypnoseprozeduren an, sie habe in Simmering Herzkrampfe bekommen,
sei dann auf das Bett ihrer Dienstgeberin gelegt worden, sie wisse aber nicht, wie
sie hereingekommen sei. Plotzlich beginnt sie zu verwirrt werden und sagt spontan:
»Meine Schwester und mein Kind méchte ich sehen, irrsinnig bin ich, ich hab
einen kleinen Buben, mein Kind laf ich nicht umbringen, der Liebhaber bringt
das Kind um.* Angstlich, spricht immer fort, wiederholt immer wieder: ,,Muf
ich denn sterben, mein Kind, mein Kind, mein Liebhaber, mufl ich denn umge-
bracht werden. Die Pat. schlift nach einiger Zeit ein und ist am Abend noch
miirrisch ablehnend. Am 1.V1.ist sie morgens ruhig. Sie weill von den gestrigen
AuBerungen nichts. Nach kurzer Hypnose (ohne Medikamente) erinnert sie sich.
Sie habe geglaubt, der Arzt habe sie gestern wegen ihres Herzens operieren wollen.
Beginnt unvermittelt von ihrem Kind und Liebhaber zu erzahlen, die sie sehen
méchte. Sie ist auch erstaunt, daB sie nicht besucht werde. (Die Pat. hatte natiir-
lich Besuchssperre.) Eine Stunde spiter kann sie sich erinnern, daf} sie gestern
ein schlecht schmeckendes Schlafmittel erhielt, daB sie nachher Angst hatte, daB sie
verbrannt wiirde, daB ihrem Kinde etwas geschehen wiirde, daf es umgebracht
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werde, daf es gestorben sei. Als Datum gibt sie den 29. an. Sie ist iibrigens auch
sonst zeitlich nicht recht orientiert.

2.V1. Weint bei der Frithvisite, vielleicht sei der Schwester und dem Kinde
etwas geschehen, weil sie nicht besucht werde, 148t sich leicht beruhigen. Ist ein-
sichtig. Erinnert um 11 Uhr unter leichter oberflachliche: Hypnose, daB sie
wihrend der letzten Verwirrtheit geglaubt habe, der Liebhaber habe das Kind
umgebracht.

Am 3.VI. ist die Pat.ruhig, geordnet und hat gute Erinnerung. Sie erhilt
um 11 Uhr neuerdings 5 g Paraldehyd, nimmt es widerwillig, Brechreiz. Unter
dem nun einsetzenden Hypnoseversuch unwillig, unzuginglich, dammeriger
und taumeliger und bekommt in der Anndherung an den Schlafzustand tonische
Streckkrimpfe mit Auswértsdrehungen in beiden Armen. Gelegentlich wird auch
das rechte Bein tonisch gestreckt. Diese Bewegungen stehen inmitten zwischen
den Unrubebewegungen Einschlafender und tonischen Streckungen. Sie machen
bis zu einem gewissen Grade den Eindruck des InstinktméiBigen und nicht den
-eines rein neurologischen Vorgangs. Plotzlich beginnt die Pat: ,,Wo bin ich
eigentlich, umgebracht werd’ ich, erschieflen wollen sie mich. Im Krieg binich,
ich werde erschossen. Fingesperrt werd’ ich, umgebracht werd’ ich. Wo ist dern
meine Schwester 7 Bei meiner Schwester will ich sein. Waram werd’ ich verbrannt ?
Im Feuer bin ich.” Schlift nach einiger Zeit.

Am 4.VI. ist die Pat. vollig klar, geordnet und einsichtig. Sie will zunichst
nicht von dem letzten Dammerzustand reden und spricht nur allgemein von Ver-
wirrtheit, gibt aber auf Zureden eine detailierte Schilderung.

Es handelt sich also um eine schwere typische Epilepsie, Die Pat.
kommt in einem Ausnahmszustand in heftiger Erregung in die Klinik.
Sie soll erschossen werden, verbrannt werden usw. Nach einigen Tagen
ist der Ausnahmszustand abgeklungen. FEr setzt nach einem Paralde-
hydschlaf neuerdings, wenn auch mit etwas verminderter Heftigkeit,
ein und dauert etwa 2 Tage. Wahrend nach dem Abklingen des natir-
lichen Ausnabmszustandes die Pat. vollstindig amnestisch gewesen
war, ist der auf das Paraldehyd folgende Ausnahmszustand, in welchen
die gleichen Inhalte erlebt werden, nicht von Amnesie gefolgt, so da8l
die Patientin nunmehr die volle Erinnerung an das im Ausnahme-
zustand Erlebte hat. Wir miissen freilich hinzufiigen, daf die Pat.
auch jetzt nicht erinnert, oder wenigstens nicht klar erinmert, was
zwischen ihrem Anfall und der Einlieferung in die Klinik stattgefunden
hat. Auch die spéateren Versuche haben in dieser Hinsicht nichts er-
geben, doch muBl man sich vor Augen halten, dafi wir ja gar nicht
wissen, ob die Pat. anderes erlebt hat, als ihre Wahnideen und Hallu-
zinationen. Alle Erlebnisse, welche die Pat. nachweislich gehabt hat,
sind nach dem ersten Paraldehydschlaf und dem darauf folgenden
Ausnahmszustand wiederum in ihrem Gedichtnis.

Eine neuerliche Paraldehyddarreichung erweckt in der Einschlaf-
periode neuerdings den Démmerzustand, wobel allerdings ein neuer
Inhalt mit hervortritt, Dieser Inhalt ist am nichsten Tag nicht ohne
weiteres zuganglich und es ist lehrreich, zu sehen, dafBl er zunichst
nur teilweise auftaucht, wihrend sich das Auftauchen des zuriick-
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gehaltenen Teiles durch freie Assoziation ankindet. Erst auf eine
leichte Hypnose hin ist dieser 2. kiinstliche Dammerzustand voll-
standig aufgehellt.

Noch ein 3. Dammerzustand wurde durch Paraldehyd in der Ein-
schlafperiode provoziert, verbunden mif eigenartig abgednderten
Einschlafbewegungen. Auch an diesen erinnert sich Pat. offenkundig
nur ungern.

Dieser Fall zeigt mit Bestimmtheit, daBl durch das Schlafmittel
Paraldehyd Dammerzustinde aktiviert werden. Konnte man etwa
das Auftreten des Dimmerzustandes nach der ersten Paraldehyddosis
als Zufall betrachten, so schliet die dreimalige Wiederholung des
Dimmerzustandes durch Paraldehyddosen die Mdglichkeit eines Zu-
falles mit Sicherheit aus. Man kdénnte nun sagen, Paraldehyd wirke
hier @hnlich wie Alkohol, der ja bekanntlich nicht nur epileptische
Anfille, sondern auch epileptische Reaktionen bei hierzu Disponierten
auslésen kann. Die Beziehungen zwischen pathologischem Rausch
und Epilepsie sind ja wiederholt diskutiert. Eine derartige Vermutung
konnte durch den Hinweis auf die chemische Verwandtschalt von Alko-
hol und Paraldehyd gestiitzt werden. Uns kommt es jedoch hier auf
etwas ganz anderes an. Nimlich auf die Beziehung des Dimmer-
zustandes zum Schlaf. Wir miissen ja annehmen, daf das schlafende
Individuum zu gewissen Teilen seines seelischen Erlebens leichter
Zutritt hat, als das nichtschlafende. Ich brauche ja nur an die
Hypermnesie des Traumes zu erinnern und an den Anteil, den Archai-
sches sonst verschiittetes Seelenleben am Traume hat. Die einschlafernde
Wirkung des Paraldehyds scheint also zu jenen seelischen Schichten
den Zugang zu erdffnen, welche dem epileptischen Ausnahmezustand
zugehéren. Das MaBgebende scheint also der besondere, dem Schlaf
angenéherte psychische Zustand zu sein. Es wire durchaus denkbar
und durch die bisher vorliegenden Erfahrungen hinreichend erklir-
bar, daB8 das gleiche, was in dem einen Fall durch Medinal oder
Paraldehyd erreicht wird, in dem andern Falle erzielt wird durch
den psychischen Einflu8 durch die Suggestion. TIch habe ja schon
wiederholt darauf hingewiesen, dall das psychologische Phinomen der
Hypnose ohne weiteres auch als physiologische Wirkung auf den
Organismus dargestellt werden kann. Wir hatten also die Dimmer-
zustand erzeugende Wirkung des Paraldehyds durchaus mit den
Wirkungen der Hypnose zu vergleichen, welche ja, wie bekannt,
gar picht selten psychogene Ausnahmezustinde, allerdings vom hy-
sterischen Typus hervorruft. Es ist nun auBerordentlich bemerkens-
wert, daf} ja bei kathartischen Hypnosen die Erinnerung haufig nicht
in der Form erfolgt, daB die Erinnerung als Erinnerung auftaucht,
sondern daB das vergessene Erlebnis noch einmal erlebt und agiert
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wird. Ich selbst kenne Falle, in denen die Aufhellung hysterischer
Amnesien nur auf dem Wege moglich wer, daB das dramatische Wieder-
erleben des vergessenen FErlebnisses erzwunger wurde. Das gleiche
liegh nun offenbar bei unserer Beobachtung vor. Die Pat. gewinnt
die Moglichkeit der Wiedererinnerung erst iiber den durch Paraldehyd
erzeugten Ausnahmszustand wieder. Die allgemeine Bedeutsamkeit
dieses Mechanismus unterstiitze ich mit dem neuerlichen Hinweis
auf eme Beobachtung von Righefti, dafl eine Amnesie nach Schidel-
trauma zum Schwinden kam, nschdem in einem Traum der Inhalt
des Amnmesierten erlebt worden war. Man mag ja gegen die hier vor-
liegende Beobachtung den Einwand erheben, es sei nicht sicher be-
wiesen, dall die Amnesie nach dem Abklingen des natiirlichen Dammer-
zustandes auch ohne Paraldehyd nicht geschwunden wire. Dieser
Einwand ist in der Tat mdglich. Aber die nachfolgenden Paraldehyd-
versuche zeigen zweifellos, dafl das ,,System* des Dammerzustandes zu
den Einschlafmechanismen die allerengste Beziehung hat.

Wir kdmen dann zu einigen allgemeineren Formulierungen.

1. Das psycho-physiologische System, welches dem Tiefschlaf zu-
gehort, hat Beziebungen zum unverdnderten aber nicht reproduzier-
baren und nicht fir das Wiedererkennen nutzbarem Gedéchtnismaterial.

2. Das gleiche System hat Beziehungen zu dem zu dem archaischen
Gut. Und zwar a) zum Traum, b) zum hysterischen Ausnahmszu-
stand und ¢) zum epileptishcen Dimmerzustand. Nach den Erfahrungen
von Kldsi vielleicht auch d) zum schizophrenen Erleben.

3. Dag gleiche System hat nach meinen Vermutungen (vergleiche
das Wesen der Hypnose) und nach den Resultaten von Kauders Be-
ziehungen zum extrapyramidalen motorischen System.

4. Das psycho-physiologische System des Tiefschlafes kann in Gang
gesetzt werden aullerhalb seiner phiysiologischen Funktion durch die
Hypnose und durch Schlafmittel, oder durch eine Vereinigung beider.

5. Es muB also sowohl die Hypnose als auch die Schlafmittelwirkung
Beziehungen aufweisen zu jenem seelischen Geschehen, zu welchem
das Tiefschlafgeschehen den Zutritt bahnt.

Damit waren wir aber zur Idee einer neuen Pharmakopsychologie
gelangt. Wir verstehen die Wirkung von Schlafmitteln als Anderungen
im psychischen Haushalt. Wir wirden etwa von diesen Gesichts-
punkten aus fragen, ob nicht der pathologische Rausch und die Wir-
kung des Alkohols auf den Epileptiker unter der Annahme ver-
standen werden konne, dall der Alkohol psychische Energien um-
stelle (Libidopositionen andere), und zwar in einer Richtung, welche
nach der Richtung des Tiefschlafes hin gelegen sind. Nach den Unter-
suchungen von Marx und Hartmanr (noch nicht publiziert) gehen
wahrscheinlich mit der Cocainvergiftung Anderungen der psycho-
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sexuellen Einstellung im Sinne der Homosexualitét einher. Andern-
teils scheint Homosexualitidt in der Genese der Siichtigkeiten eine Rolle
zu spielen. Wir héatten also bei jedem Pharmakon zu fragen, zu wel-
chen psychischen Systemen es in Beziehung steht. Woher kommt
etwa die Lust, die Morphium und Opium bereitet? Wenn wir etwa
beriicksichtigen, dafl Opium angenehme Triume schafft: Konnte
nicht die Art dieser Tréume uns Einsicht in die Opiumwirkung ver-
schaffen und zur Kennzeichnung des psychischen Systems fithren,
auf welches das Opium einwirkt. Eine derartige Pharmakopsychologie
oder besser Pharmakopsychoanalyse hitte den Vorteil, schon jetzt
mit den Tatsachen der Hirnpathologie und Hirnphysiologie in Zu-
sammenhang gebracht werden zu koénnen. Das Tiefschlafsystem hat
sicherlich enge Beziehungen zum 3. Ventrikel (Hconomo). Aus diesen
Gesichtspunkten heraus ist es nicht ohne Interesse, dafl die Hebung
der Amnesie im 1. Fall nicht durch Medinal, sondern nur durch Paral-
dehyd gelang. Die einzelnen Schlafmittel wirken offenbar auf den Schlaf-
apparat nicht in ganz gleicher Weise ein, und es mag der Modus, unter
dem der Schlafapparat arbeitet, nicht gleichgiiltig sein fiir die Zuging-
lichkeit zu den verschiedenen psychischen Systemen. Mdllenhoff, der
sich mit der Somnifennarkose beschiftigt, vermutet, dall verschiedene
Schlafmittel verschiedene charakterologische Wirkungen -entfalten.
Auch Houptmann spricht von der Verschiedenheit der Angriffspunkte
der einzelnen Schlafmittel, freilich zielt er mehr auf das physiologische
‘Gleschehen.

Kehren wir nach dieser Abschweifung ins Hypothetische zu den
niichternen Tatsachen zuriick, so kénnen wir zusammenfassend sagen:
Schlafmittel ermoglichen bei Epileptikern Hypnosen, welche sonst
nicht behebbares Erlebnismaterial des Dammerzustandes an die Ober-
flaiche bringen. Es konnte so die Lehre neuerdings gestiitzt werden,
daf} die Erinnerung an Erlebtes unzerstorbar haftet.
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