
Zur Lehre yon den Amnesien Epileptischer, yon der Schlaf- 
mittelhypnose und yore Ged/tchtnis. 

Von 

Paul Schilder 1) 
(Eingegangen am 15. August 1924.) 

Fall  1. Rosa H. wurde 25j/~hrig am 24. X. 1917 der Psyehiatxischen Kl in ik  
zum erstenma] eingeliefert. Uber die Vorgeschichte war damals und sp~ter folgen- 
des zu eruieren. 

Mit 7 J ah ren  stiirzte die Pat .  vom Stuhl und  muftte operiert werden. Sei ther  
ha t  sie Anfi~lle und  zwar alle 6 - -8  Wochen. Diese werden als typisehe epileptische 
beschEieben. Sie verliert das Bewufttsein, keine Zungenbisse, doch ha t  sic einmal 
Kot  und  Ur in  gelassen. Die AnfMle kommen h/~ufig nach Aufregungen. Sie ist  
i iberhaupt  sehr leicht erregbar. Doch kommen Anf~lle auch nachts  ohne jeden An- 
lag. Nach den Anf~tllen stellt sich hi~ufig Verworrenheit  ein. Familienanamnese be- 
langlos. 

Die Ursache dee Aufnahme in die Klinik war, dab sie behauptete,  sie habe die 
Mutter  Gottes gesehen, tier habe deE Kopf gefehlt. Die Pat .  wollte zum Fenster  
hinausspringen. Bei der Aufnahme in die Klinik gibt  sie an, sich nur erinnern za  
kSnnen, daft sie sich beim Anstellen u m  Erdapfeln aufgeEegt h~tte. Sie kSnne sich 
nicht  erinnern,  da$ sie phantas ier t  habe. Nur die Naehbar innen  h~t ten ihr  davor~ 
erz~hlt. 

Am 9. Nov. 1922 wurde die Pat .  neuerdings der Klinik eingeliefert, weil sie 
die Wohnung verschlossen ha t te  und  Anstal ten machte,  zum Fenster  hinaus zu 
stiirzen. Der Zustand war im Anschluft an eine 14t/~gige Arreststrafe des Mannes 
aufgetreten. In  der Klinik ist  die Pat .  deprimiert ,  geordnet, doch wei~ sie von 
dem Selbstmordversuche nichts.  

Am 23. VI. 1923 WaE sie neuerdings in der Klinik. Sic ha t te  diesmal fiir 20 000 Kr.  
Hoffmannstropfen gekauft  und  ha t t e  diese in selbstmSrderischer Absicht ge- 
t runken.  In  der Klinik ist  sie noch deprimiert.  Sie erz/~hlt, daft sie vor tier 
Periode sehr aufgeregt sei, besonders nach dent Verkehr mit  ihrem Manne, weil sie 
dann wieder sieht, dab sie nicht  schwanger wird (d iePat . i s t  kinderlos). Vor 4 Jah ren  
habe sieh ihr Groftvater erhi~ngt. Vor 2 J ah ren  sah sie ihn in tier Nacht  neberr 
sich. Er  nahm sie bei der Hand.  Je t z t  sieht sic Fratzen,  Totengesiehter, Teufel, 
die sagen, jetzt  haben  wit sie and  fliistern ihr Zahlen ins Ohr. Seit einem Jah r  
ha~ sie besondere Vorlie~ce ,tit  Leichenbesta t tungsansta l ten.  Sie geht wie unter  
einem Zwange bin. Wenn sie die Leichen Jugendlicher beweint, wird ihr leichter.  

Am 6.XII .  1923 neuerdings in die Klinik. Sie versuehte ihre Wohnung in Brand 
zu setzen und  wurde yon den Nachbarn  daran  gehindert .  2 Stunden sp~tter wurde 
sie an  einem Ttirpfosten erh~ngt aufgefunden, muftte abgesehni t ten werden und  
kam naeh einlgen Minuten wieder zu sich. Sie maehte  neuerdings den Versueh, 
sieh zu erhi~ngen. Bei der Untersuchung ist  Pat .  etwas schwer besinnlieh, abet  
sonst 5rtl ich und  zeitlich orientiert ,  klar, geordnet.  Die Nachbarsleute seien 

t) Nach einem Vortrage in der Wielder Psychoanalyt iseben Vereinigung 
25. VI. 1924. 
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gegen sic aufsi~ssig, well man  sic u m  ih~e Wohnung  heneide. Sie ftihle sieh gerund, 
hahe nur  Schmelzen in den Gelenken. Sic stell t  in Abrede, die Wohnnng  in Brand  
gesetzt zu hahen,  ebenso aueh den Selbstmord~,ersueh du tch  Erhi~ngem Die 
Nachba rn  seien ihr  aufsassig. Die Schwerhesinnlichkeit  mi~gigen Grades schwindet  
sehr bald. Die Pat .  wird am 16.XII .  lC23 entlassen.  Die Er innerung  an  die ol~en 
her iehte ten  Vorf•lle kehrte  n icht  wieder. 

Am 2. V. 24. wurde die Pat .  neuerdings in die Klinik eingeliefert, i )her  die Vor- 
gesehichte wurde aus ~ ' iemd~namnesen folgendes ermit tel t .  Am 1. V. regte sich 
die Pat .  wegen einer Nachbar in  auf. Danach  ha t te  sic einen A n f a l l . . A m  2. 5. 
wurde sic u m  1/41 Uhr  mit tags yon den :Nachbarn in der Wohnung  um Tiirstoek 
erh/ingt aufgefunden und  abgeschnit ten.  Nach Hilfeleistung durch  die Bet tungs-  
gesellschaft kam sic wieder zu sich. ]~ei Untersuehung durch den Polizeiarzt  is~ 
Pa t .  ~erworien,  laeht  und  gibt  an, ihr Grogvater  hahe sieh erh/~ngt. Sic fiirchte 
sieh vor ihm, da er sic hole werde. Die Pat .  war hei der Aufnahme in die Kl in ik  
etwas l~enemmen. 

Am 3.V. ist sic morgens heifer, zug~nglieh, , ,Ieh bin  hergekommen, well ieh 
gerauft  hab" .  Sic hahe mi t  einer Naehbar in  Strei t  bekommen,  well diese am 
1. Mai Blumen verkauft  ha t te .  Es sei zu einer heft igen Ralfferei gekommen. ])as 
sei gestern am 1. Mai gewesen: , ,Jetzt  werde ich gefangen gehalten,  zur Strafe, 
well ieh gerauft  hab.  Sic nehmen das Protokoll  a n d  ich werde hestraf t .  Sic sehicken 
das zum Gerieht ein. Mir liegt niehts daran,  wenn ieh eingeslperrt werde, abet  
wenn ieh naeh  t tause  komme, hau  ieh sic doeh".  Die Pflegerinnen erkennt  sic 
als solehe. Erz~hlt  immer wieder yon dem Streit .  I s t  gereizt. (We sind Sic?) 
,,Da". , ,Jetzt  habe ieh keine Krankhe i t " .  Sic babe im Xrieg geheiratet .  ,,Welches 
dahr  war ' s  denn?"  Sic habe keine Kinder .  Auf Untersehiedsfragen an twor te t  
sic naeh  folgendem Typus. ( I r r tum und  Liige.) , ,Wenn man  was sagt ,  was 
nicht  wahr  ist, wenn man  liJgt, dag is t  Lfige." Als ihr  Gediehte ,~orgetragea 
werden,  weigert sic sich, sic naehzusprechen,  es sei zu durum. Als ihr  die 
Haifisehgesehiehte vorgelesen wird,  sagt  sic: ,,das i s t  zu lang,  ieh geh naeh  
t Iause ."  Als ihr  di~se zum 2. Mal vorgelesen wird: ,,Da hab  ich n icht  zugeh6rt,  
da hab  ieh genug t~omane gelesen". :Etwa 2 Stunden spi~ter h/~lt sic den 
Referenten {iir einen veto Gerieht.  Sic gluub% dab  sic eine Strafe yon 2 Jatu 'en 
bekommen hat .  J e t z t  werden ihr  die Sternsehen Bilder gezeigt, a n d  zwar in 
nieht  kolorierter ]?orm, so wie sic abgebildet  s ind in ,,Psyehologisehen l t i l fs-  
mi t te ln  zur psyehiatr isehen Untersuehung."  t terausgegeben yon Lip,v~ann. Das 
eine dieser Bilder zeigt einen jungen Mann mi t  verbundenen Augen, der, andere 
Kinder  hasehend, das mi t  K~ffeegesehirr hedeekte Tisehtueh herunterzuziehen 
im Begriffe ist. Das 2. zeigt einen Jungen,  der du tch  den Wurf  mi t  einem yon 
einem Steinhaufen genommenen Stein ein t~enster zer t r i immert  hat .  Er  duckt  
sieh h inter  eine Planke.  Kin Mann stiirzt wutenbbrann t  aus der Tiire a n d  fM3t 
einen anderen Schuljungen an  den Haaren,  dem ve t  Sehreck die Schultasehe aus  
den I t~nden  fgllt. Das 3. Bild zeigt eine Bauerns tube  mit  vielen Details.  Die 
Pat .  is t  bei der Be t raeh tung  der Bilder sehr unaufmerksam.  Sic sagt zum I. Bild 
,,Leute sind daran,  Kinder  sind das, sic rennen  herum."  (Was machen  sic .9) ,,Das 
weig ich nieht .  Da hal t  ieh's 1fieht aus, ieh will naeh  Hanse. Die spielen, sic r ennen" .  
(Warum?)  ,,Das weia ieh n ieht  ~'. (Auf Details verwiesen.) ,,Der ha t  Kopfweh, 
hal ter  das M~del. Das ist ein tt/~ferl (Tasse), das H~ferl n imrnt  er. N i m m t  er 
sieh's ha l t . "  .Auf das 2. Bild gewiesen. ,,Der geht  in  die Sehul. Die Sehultafel ha t  
er. Das ist  der l~ehrer, der hglt  i hn  beim Kept .  Gewig ha t  er niehts  kOnnen. D~s 
Biichel f~llt ihm h inunte r . "  (Auf Details  verwiesen.) ,,Der Lehrer  re igt  Jim 
t3eim Haar." (Mit der anderen t t and . )  ,,Die hitlt er w e t " .  (Auf den kn ienden  
Buben  verwiesen.) ,,Sind das Steine? B a u t e r  n ieh t  Steine au f?"  (Auf das zer- 
broehene ~enster  verwiesen.) ,,So sieht kein t~enster aus. I s t  das Buch n ieht  
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zum Lesen?"  Zum Bauerns tubenbi ld  sagt die Pat .  , ,Ein Tiseh, die essen alle, 
die Leute kenn ich nicht .  Richtig, ein Kind  ist  aueh da. Das ist ein Hund  und  
eine Ka tz" .  (Alles auf Zwischenfragen.) , ,Werd ieh eingesperrt, weft ich gerauft  
hab, ieh bin doch arret ier t  worden."  Den Rererenten habe sie gestern gesehen. 
K o m m t  immer wieder auf den Streit  zuriick. ,,Das Liegen ha l t '  ich nicht  aus."  
Es wird ihr  nun  noeh die Haifisehgeschichte 7real langsam vorgesprochen. Die 
Pat .  ist  v611ig unaufmerksam. Sie fragt  dazwischen ,,ist heute der 1. Mai ? lch  
hab  auch gestern gebintet" .  Oder auf Zwischenfragen naeh dem Inha l t  der Ge- 
schiehte:  ,,Mir haben Sie nichts erz/~hlt". Oder ein andres Mal: ,,yon lauter B lu t " .  
, ,Ira Arrest  bleib ieh nicht,  l ieber erwiirg ieh reich, der GroBvater ha t  sich mit  
86 Jah ren  aufgeh/~ngt, ich hab  das gesehen, ieh hab  um ihn geweint - --  er ist  
j a  a b g e r i s s e n . . ,  ich hab  ein Stiiekel Strick yon ihm --  --  aber ich fiircht reich 
vet  ihm --  --  der h/~ngt reich auch noch auf --  - -  ich weft ihn weg -- --  ieh habe 
Angst  vor dem Strick."  Zur 3. Lesung sagt sie: ,,Das is t  n ieh t  vain' ,  ieh glaub 
yon dem Pfarrer  niehts ."  Zur 5.: ,,Von einem Blur, gestern hab ich geblute t ."  
Zur 6.: , , In der Zeitung steht 's ,  ist  ja  alles n ieht  wain'. Von einem Haifisch, veto 
Zusammenfressen der kleinen Fisehe."  Und zur 7.: ,,Das hab ieh nieht  gelesen 
yon einem Haifisch, ich les mir 's  allein, der ha t  die Menschen gefressen, die Men- 
schen haben den Haifiseh gefressen. Haben 's  das gelescn yon der Kadivee ? Das 
Luder haben sie cingesperrt, ieh komm auch h in . "  

Am 5. V. ist  die Pat .  geordnet, klar,  orientiert .  Waehleute h/~tten sic hcrein- 
gebracht  Sie er inner t  sieh, den Referenten gestern oder vorgestcrn gesehen zu 
haben.  , ,Gerauft haben glaub ieh, ieh und  die Frau  Sch., gestr i t ten haben wir 
wegen des Mai. Zuerst hab  ich geglaubt, ich bin  im Arrest ."  Die Pat .  ha l t  den 
Tag fiir den 3. MM. Seit 2 Tagen in der Klinik. Fiir die vorgesproehenen Geschich- 
ten, fiir die gezeigten Bilder is t  sie vSllig amnestiseh. (Geschichten erz/~hlt ?) ,,Mir 
n ieh t . "  (Abbildungen gezeigt?) ,,Welehe d e n n ? "  Sic er inner t  sich, dab sie die 
vorangehende Nacht  (zwecks besserer Bewachung) in cinem andern Zimmer 
verbracht  hat .  Die ])at. bekommt 0,75 Medinal. Naeh einer Stunde ist sie etwas 
d/~mmerig, sprieht  vom Arbeiterl ied,  veto 1. Mai, beteuert ,  es grause sie vor 
ihrem Manne, sie nehme sieh cinen anderen, lasse sich seheiden. 8ie wolle Kinder  
bekommen. Gegen die t typnose Strauben.  Sie habe Angst.  , ,Bevor ieh ihn gern 
hab,  h~ng ich reich auf" .  Zu einer eigentliehen Hypnose kommt  cs t rotz  des 
Medinals nicht .  Die Pat.sehl/~ft naehher  viel. Es ist unm6glich, mi t  ihr in Kon tak t  
Zll kommen. 

Am 6. V. weiB sie n ieh t  mehr  als amVortage.  Sie ist  sieh jetzt  dariiber klar, 
dab  sie da.~ Spiral urspriinglieh ~/~lsehlioherweise fi~r den Arrest gehalten hat .  Die 
:Pat. bekommt neuerdings Medinal 0,75, ohne dab eine tiefere Hypnosc und  ein 
Versehwinden dcr Amnesie erzielt wurde. 

Aueh in den ~olgenden Tagen is t  Pat .  etwas ablehnend und  unzug~nglieh, 
will niehts essen, erbricht .  

Ers~ am 10.V.ist s~e zug/~nglieher. Eine Hypnose ohne Medinal, und zwar han-  
delt es sieh mn  oft wiederholte, kurze Hypnosen, bei denen die Pat .  Miid~gkeit, 
Schl/ifrigkeit und  Schwere in den Gliedern angibt ,  f6rdert  jetzt  in einwandfreier 
~%ise die Er innerung an  den Selbstmordversueh dutch  Erh/~ngen und die tief- 
gehende Depression zu Tage: Eindringlich naeh  dem vorgezeigten Bueh und  
nach vorgetragenen Gesehichten gefragt, erz~hlt sie yon einem blauen Bueh, das 
nieht  ihr geh6rt  habe. Sic habe es yon eineln Herrn  Rabensteiner  bekommen. 
Es war yon einer Insel, ja vom Grafen yon Monte Christo, der II.  Band ha t  gc- 
heil]en: Die tote Hand.  Das eindringliehe weitere Befragen in der Hypnose er- 
gibt  als Er innerung nur  immer wieder:  Man babe ihr  einen Sehliissel gezeigt u n l  
dann  hahe sie geschlafen. Die Antworten der Pat .  erfolgen in stereotyper Manier. 
Sie gebraucht  immer wieder die gleiehen Wendungen.  
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Eine neuerliehe Medinalhypnose am 14. V. erhebt auf vieles Dr/~ngen die Er- 
innerung an eine Abbildung yon spielenden Kindern. Doch knfipft sie sofort etwas 
yon Kinderbiichern daran an, so dab keine Schliisse aus dieser Angabe gezogen 
werden kSnnen. 

Am 22. V. bekommt die Pat. 7 g Paraldehyd. Wi~hrend sie nach dem Medinal 
nur taumelig gewesen war, verfi~llt sie jetzt in eine tiele 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 gesehlagen, gerissen. (Wes- 
halb ?) ,,Wegen der Sctmltasche." Weiteres Dri~ngen beantwortet die Pat. wieder- 
um mit dem blaugebundenen Buehe des I-Ierrn Rabensteiner und mit der toten 
Hand. Auch die Haifischgeschichte bringt die Pat. nicht. Selbst als ihr leichte 
ttilfen gegeben werden. 

Am n~chsten Tag ist die Pat. vollsti~ndig frisch, klar, geordnet. Sie hat aus 
der Hypnose die Erinnerung an das Bild bewahrt. Neue Erinnerungen sind nieht 
hinzugetreten. 

Es handelt sieh um einen epileptisehen Ausnahmezustand. Wesent- 
]iche Tefle dieses Ausnahmszustandes konnten dureh Hypnose der 
Amnesie entrissen ~'erden. Dieses Hauptresultat bedarf noch genauerer 
Besprechung. Die Diagnose der Epilepsie ist in diesem Falle wohl 
gesichert, obwohl einzeine Anf~lle und aueh der vor dem uns inter- 
essierenden Ausnahmezustand gelegene auf psychisehe Erregungen 
hin eintreten. Das gelegentliehe Einngssen, die Form der An{glle, 
der Charakter der Ausnahmezusti~nde und nieht zuletzt auch der reiz- 
bare Dauereharakter der Pat. sichern die Diagnose Epilepsie. Die 
Diagnose Epilepsie galt als feststehend, bevor die Gedgehtnisversuche 
in Gang gesetzt wurden, und die Versuehe wurden mit l~ficksicht auf 
den typisehen Charakter des epileptisehen Ausnahmszustandes unter- 
nommen. Es ist selbstversti~ndlich, dab Vorsorge getroffen war, dab 
die Patientin nichts yon aul~en fiber ihre Erlebnisse erfahren konnte. 

Zungchst erseheint bemerkenswert, daf~ die Pat. einen Teil des im 
Dgmmerzustand Erlebten ohne weiteres erinnert. Und zwar handelt 
es sieh um affektiv bedeutsames Material. Das erste, was nun die 
I-Iypnose zutage fSrdert, ist wiederum affektiv Bedentsames, ni~mlieh 
ihre Depression und der Suieidversuch durch Erhgngen. Hingegen 
bleiben die nut unaufmerksam erfal~ten abet affektiv bedeutungs- 
]osen Gesehiehten, die ihr erzi~h]t wurden, und die gleichfalls fiir sie 
belanglosen Bi]der in der Vergessenheit. Erst  die letzte tiele Hypnose 
hebt einen Teil dieses vergessenen ~ateriales. Dies im einzelnen zu 
verfolgen, ist yon besonderem Interesse. Die Pat. hat  ja die :gilder 
wie aus den Protokol]en hervorgeht, vollkommen ungenfigend erfal~t. 
Sie wiederholg nun in der Hypnose ihre Schflderungen fast mit den 
gleiehen Wor{en. Sie erinnert natfirlich nieht das Bild a]s solches, 
sondern sie erinnert so, wie sie es aufgefal3t hat. Leider habe ich yon 
der stumpfen, sehwerfg]ligen Pat. nicht erfahren k6nnen, ob sie die 
Bilder oder die Worte erinnert. Mir ist es wahrscheinlich, dab sie 
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ihren damaligen Eindruck erinnert und diesen mit den gleichen Worten 
wiedergibt. Die Tendenz, auf Fragen immer mit  den gleiehen Wen- 
dungen und Worten zu reagieren, die auch sonst bei der Pat.  vorhanden 
war, ist ja typisches ~ e rkm a l  der Psyche der Epileptiker. Es ist be- 
sonders beaehtenswert, dab die Pat. im wesentlichen in unentstellter 
Form erinnert. ~ a n  kann ja die Angabe, dab die Kinder spielen, als 
einen Erinnerungsrest an das erste, nicht in Erinnerung gekomme~e 
Bild ansehen. Nur auf Drgngen erinnert sieh die Pat. an Bficher, die 
sic lange vor dem Ausnahmszustand gesehen hat. Aber diese Fchl- 
reaktionen erfolgten nur auf den Zwang hin, irgendeine Antwort zu 
geben. Wir haben also festzuhalten, da8 die Erinnerung in treuer 
Weise erfolgt. 

Es ist gal" keine Frage, dat~ der Zuwachs an Erilmerung bei dcr 
Pat.  unter dem Einflug des Dr~ngens in der Hypnose erfolgt. DiG 
Medinalhypnose ist im allgemeinen nicht wirksamer gewesen, als die 
Kypnose ohne medikamentSse I-Iilfsmittel; ja diese brachte das 
erste t~esultat in bezug auf die Aufhellung der Amnesie. Vermutlich 
h~ngt das dami~ zusammen, da~ die Pat. w~hrend der ~cdinalhypnose 
besonders gngstlichwar. Ers t  die Paraldehyd-Hypnose f6rdert das sehein- 
bar vSllig vergessene Material zutage. Es i st besonders bemerkenswert, 
da6 20 Tage zwischen der Betrachtung des Bfldchens und der Wieder- 
erweekung der Erinnerung verstriehen sind. Hierzu kommt,  dab die 
Pat. ja yon ihren eigenen Erlebnissen weitgehend gefangen war, als 
sit das Bildchen betraehtete,  ihre Aufmerksamkeitsleistung war sicht- 
lieh eine geminderte. Selbst beim Gesunden wii~den wit eine der- 
artige (bewugte) Ged~chtnisleistung als erheblich einsch~tzen, in  
dieser tIinsicht Inag vielleieht folgendes bemerkenswert sein. A/s 
die Pat~. yon Bausteinen sprach, maehte ieh einem mitanwesenden 
Kollegen gegeniiber (lateinisch) die Bemerkung, dab das nicht zutreffe. 
Erst  der Vergleich mit dem Protokoll der ersten Unterredung ergab 
die Identi t~t  der Aussagen der Pat. mit  ihren frfiheren. Ich selbst 
hatte die damalige JkuBerung der Patientin vergessen. 

Es ist ja zuzugeben, dab ein Teil des Aufgenommcnen aueh beim 
AbsehluB der Untersuchungen noch in der Amnesic verblieben ist. )/~an 
mSge es nicht als theoretische Voreingenommenheit betrachten, wenn 
ich die 3/[einung vertrete, dab dieses Material in weiteren Hypnosen 
zutage getreten w~re. Es ist ja aus ~uBeren Grfinden nicht mSglich, 
Hypnosen unter Zuhilfenahme yon Sehlafmitteln immer wieder zu 
wiederholen. 

Versuehen wir nun die Ergebnisse dieser Untersuehung theoretiseh 
zu verwerten. Daft die Amnesien der Epileptiker dureh I-[ypnose be- 
hebbar sind, ist ja skit Muralt und Ricklin bekannt.  Abet in jenen F~llen 
handelte es sieh um das Wiederauftauehen spontaner Eindriicke, 



Zur Lehre v. d. Amnesien Epileptischer, von d. Sehlafmittelhypnose usw. 331 

w~hrend hier auch die F o r m  untersucht  werden konnte,  unter  welcher 
die Eindrt icke aufgenommen worden waren. Also anch im epilep- 
t ischen Ausnahmszus taud  fliiehtig ErfaBtes k a n n  wiederum zum ge-  
wuBtsein gebracht  werden. Grunds~tzlich zeigen diese Beobaehtungen,  
dab das im epileptischen Ausnahmszus tand  Erlebte  dem BewuBtsein 
gegenw~rtig ist, n icht  verniehtet  ist, :mr  dab es nieht  ohne weiteres 
zur Verfiigung steht:) .  B e r e t  wit auf diese psyehologische Frage  noeh 
n~her eingehe~, sei zun~chst ganz aUgemein betont ,  dag aueh ~ndere 
sogenannte organiseh bedingte Amnesien du tch  Hypnose  behebbar  
sind. Ieh  habe einen FM1 mitgeteilt,  in welehem mir die Behebung 
der re t rograden Amnesie eines Wiederbelebten gelungen war. Kauders 
hat  in jfingster Zeit .in 2 weiteren entspreehenden F~llen die Amnesic 
durch  I-Iypnose aufhellen kSnnen. Auch der pathologische g a u s c h  
erweisC sich nach seinen l~rfahrungen dureh Hypnose  als aufhellbar. 

Manehmal  gelingen derartige Aufhellungen, ohne dab man  Schlaf- 
mittel  zur Ililfe heranzieht.  I n  anderen F~llen gelingt die entspreehende 
t Iypnose  nicht, ohne Zuhilfenahme yon SchlafmitteIn.  Eine gewisse 
Tiefe der t Iypnose  ist bei derart igen Wiedererweekungen yon Gedgeht- 
nismaterial  h~ufig unerl~glich, lV[an versagt  gelegentlich :nit  o b e r  
flgchliehen t Iypnosen  in Fgllen, bei welehen tiefe t Iypnosen  die Am- 
nesie sofort beheben. Allerdings scheint es naeh de:: bisherigen I~e- 
sultaten,  als ob es i iberhaupt  keine Amnesien gebe, die nieht  bei ent- 
spreehender Behandlung zum Sehwinden gebraeht  werden k6nnten.  
Alles ged~cht~ismgBig Gegebene scheint unzerstSrbar  zu sein. Leider 
verfiige ieh selbst ~iber keine Versuche bei  Sehgdelve: 'letzten. I n  einem 
Falle Righettis erfolgg aber die 8poDtanaufhellung einer dureh Sehgdel- 

~) Diese Untersuehungen besehgftigen sieh ja nicht mit der Frage, was die 
Befunde in kezug auf die Theorie der Epilepsie bedeuten. Sic scheinen eher zu 
einer Theorie der Epilepsie zu passen, welehe den psyehisehen Faktoren ttir die 
Genese der Epilepsie oder zumindest fiir die Genese des Symptoms eine gewisse 
Bedeutung zusehreiben. Die Arbeiten yon Pierce Clarlc streben nach dieser l~ieh- 
tung. Sie verdienen mehr Beaehtung als sie bisher gefunden haben. Auch Stelcel 
hag sieh ~ii::gst sehr eindringlieh ftir die Psyehogenes~ der Epilepsie eingesetzt. 
Sorgsame Naehpriifungen seheinen am Platz. Die hochmiitige Ablehnung, welehe 
Gruhle den Arbeiten yon Clark zut~il werden lgBt, ist niehg bereehtigt. Ieh m6ehte 
nicht unterlassen zu erwShnen, dab ich in einer mir erst jetzt zuggnglieh gewor- 
denen Arbeit yon Clark finde, dag er ganz allgemein die Bedengung der Mutter- 
leibphantasie bei Epiieptikern be~ont, und dab er solche Phantasien (Wiedergeburgs- 
phantasien) entspreehend meinen Befunden in einem epileptischen Ausnahms- 
zus~and nachgewiesen hat. 

in dem oben erwghnten Epilepsiereferate finder es Gruhle seltsam, dab ich 
die extrapyramidalen Spannungen nach epilepgisehen Anfgllen mit den Span- 
nungen der Myotonoc[onia ~repidans vergleiehe und sic ihnen weitgehend an- 
n~here. Offenbar hat sieh Gruhle mi.t diesen Problemen nieht geniigend ver- 
traut gemaeht. Denn jeder sorgf~ltige Untersucher weig, dab die extrapyrami- 
dMe Motilit~t zur Psyche besonders enge Beziehungen hat. 
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t rauma bedingten Amnesie in einer Form, welehe cturchaus der Auf- 
hellung der hysterischen Amnesie entspricht. Das ~euerdings mit- 
geteilte Material spricht also entsehieden filr die Unzerst6rbarkeit 
alles dessen, was iemals seelisch erlebt wurde. (Vergleiche hierzu mei~e 
Mediz. Psychotogie.) Ged~chtnisspuren k~nnen also nicht sehwinden, 
und gewiB sprechen die hier mitgeteilten Resultate mit aller Ent-  
schiedenheit gegen eine Engrammtheorie des Ged~chtnisses. Es ist 
nicht einzusehen, warum Engramme nicht vernichtet werden k6nnten. 
Man mul3 sieh wohl zu einer spiritualistischen Ged~chtnislehre bequemen, 
i~hnlich derjenigen, die Becher entworfen hat. Ihren vollen Sinn erhalten 
die hier mitgeteilten Befunde in der Psychologie dos Gedi~chtnisses erst 
dann, wenn man berfieksichtigt, was ich frfiher fiber die El*innerungs- 
spuren des epileptisehen Ausnahmezustandes ermittelt  habe. Es hat  
sich n~mlieh gezeigt, dab in dem epileptischen Ausnahmszustand Er- 
faf~tes und Erlerntes nach dem Abklingen des Ausnahmszustandes 
zwar nicht reproduziert werden kann und auch nicht wiedererkannt 
wird, dab aber das Bestehen einer Ged~chtnisspur nachgewiesen werden 
kann dutch die freie Assoziation und mittels der Ebbinghaussehen 
Ersparnismethode. Es muBte ja damals schon die Frage er6rtert 
werden, ob diese Erinnerungsspuren, welehe auf indirektem Wege 
~aehweisbar waren, zustande kommen anf Grund eines erhalten ge- 
bliebenen unveri~nderten Brides oder auf Grund einer symbolisehen 
Vertretung dieses Bildes. Da wir im allgemeinen wissen, dab jedes 
Erlebnis erinnerungsmi~Big treu aufbewahrt wird und daneben noch 
in alle seine symbolischen Beziehungen eingetragen wird, so war yon 
vornherein zu erwarten, dab als Basis fiir die Ersparnis wiederum ein 
unver/~ndert aufbewahrtes gild in Frage komme. Kit  dem hier mit- 
geteilten Befund ist dieser Nachweis mit Sicherheit erbraeht. Wir 
k6nnen jetzt mit Bestimmtheit sagen, dab dieses Ged~chtnisbild jeder- 
zeit nutzbar gemacht werden kann, wenn es dutch ein gleiehartiges 
Erlebnis waehgerufen wird. Die Ged~chtnisspur wird also zur besseren 
Erfassung des wieder dargebo~enen gleichen ~ateriales verwendet. 
Ob sie aueh anderweitig verwendet werden kann, etwa zur besseren Ein- 
pr~gung und Erfassung ~hnlichen ~fateriales, steht dahin. Um so 
bedeutungsvoller ist die Tatsache, ~lal3 bei vorhandener Erinnerungs- 
spur mit Begiinstigung des Lernens die freie l~eproduktion und das 
Wiedererkennen ausbleiben. Ich habe sehon in meiner ersten Unter- 
suehungsreihe darauf hingewiesen, dab wir eine tIemmung des Wieder- 
erkennens auf organischer Grundlage annehmen mfissen, deren psycho- 
logische l~epr~sentation bisher nicht bekannt ist. Ich selbst habe bei 
hypnotischen Amnesien Ersparnis beim Wiedererlernen yon in der 
Hypnose gelernten Gedichten gesehen, ohne dab Wiedererkennen vor- 
handen gewesen w~re. Bei der tIypnose aber kennen wir, wenigstens 
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zum Teil, das psyehisehe Motiv zum Vergessen. Es ist zweife]los eine in- 
teressante Analogie zwisehen epileptisehem Ausnahmezustand und 
Flypnose, dab auch der aus dem epileptisehem Ausnahmezustand Er- 
waehte nicht wiedererkennt, aber erspart,  dub sieh also organisehe 
und psyehologische Hemmung darin ~hneln, dab sie das Wieder- 
erkennen, nieht aber die Wirksamkeit  des Erlebten ab~ndern. Die 
Gesetzm~gigkeit des hier Besproehenen ist eine allgemeine. Denn 
wie ieh gleiehfalls in jener ersten Mitteihmg im Ansehlug an Brod- 
mann und r hervorgehoben habe, entsprieht ja dieser Typus der- 
jenigen Form der Ged~ehtnisst6rung, welehe wir bei der Korsakoff- 
sehen Psyehose antreffen. Bei dieser kann man allerdings leieht sehen, 
dab an Stelle des eigentliehen Erinnerungseindruekes ein symboliseh 
entstellter auftauehen kann. Betlheim und Hartmann (s. d. Heft) haben 
zeigen k6nnen, dag die symbolisehe Entstellung des Korsakoff zum 
Teil auf einen Faktor  zu beziehen ist, weleher der psyehogenen Ver- 
dr~ngung entsprieht. Erz~hlten sie den Patienten Gesehiehten mit  
grob sexuellem Inhalt ,  so reproduzierten die Patienten diese Gesehiehten 
in symboliseh entstellter Form. Man muB wohl annehmen, dub diese 
Gesehiehten yon der Patientin in unentstellter Form ins Ged~ehtnis 
eingetragen werden, die offenbar ersehwerte l~eproduktion des Ge- 
d~ehtnismateriMs wird das Eingreifen yon Verdri~ngungstendenzen 
erm6gliehen. Das organisehe Ph~nomen w~re also die Ersehwerung der 
Reproduktion. Man k6nnte Mlerdings aueh annehmen, jeder Ged~ehtnis- 
eindruek wfirde gleiehzeitig unentstellt  und aueh in seinen symbolisehen 
Beziehungen eingetragen. Die doppelten Erinnerungssysteme nimmt aueh 
Freud in tier Psyehopathologie des Alltagslebens an1). Wenn die I~epro- 
duktion des Eigentliehen unm6glieh ist, kann nun wenigstens das symbo- 
liseh t~ingetragene reproduziert  werden. In  diesem Falle miigte man an- 
nehmen, dal~ die Erinnerung leiehter zum Sphi~risehen gelange als zu 
dem Mar umsehriebenen Eindruek, und ieh bin in der Tat  geneigt, 
derartiges flit gewisse FMle anzunehmen. Allgemein kann das mit  I~iiek- 
sieht auf die bier besproehene Mitteilung wohl nieht gelten. Jeden- 
falls verbiindet sieh der organise.he I-Iemmungsfaktor mit  dem psycho- 
logisehen Verdr~ngungsfaktor, und wit haben wohl alien Grund, beide 
F~ktoren als wesensgleieh anzusehen. Besonders wenn man sieh unserer 

1) ,,Der wiohtigste und auch der befremdendste Charakter der psyehischen Fixie- 
rung ist der, dM3 Mle Eindrtieke in der n~mlichen Art erhalten sind, wie sie ~uf- 
genommen wurden und iiberdi~s noch in M1 den Formen, die sie bei der weiteren 
Entwieklung angenoramen haben, ein VerhMtnis, welches sich durch keinen 
Vergleich aus einer anderen Sphgre erlgutern l~gt. Der Theorie zufolge liege sich 
Mso jeder frtihere Zustand des Gedaehtnisinhaltes wieder flit die Erinnerung 
herstellen, auch wenn dessen Elemente Mle ursprtingliehen Beziehungen lgngst 
gegen neuer~n eingetauscht haben." (10.Aufl., 8.305. 1924.) Es ist nieht zu ver- 
kennen, dag die mitgeteilten Erfahrungen die Theorie weitgehend reehtfertigen. 
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frfiheren Feststellungen erinnert, welehe besagen, dab so wie bei der 
psyehogenen Verdr~ngung aueh bei der organisehen das Wieder- 
erkennen und die l~eproduktion gehemmt sind, w~hrend die Ersparnis 
(und freie Assoziation) erhalten bleibt. Es ist eine erwfinsehte Be- 
st~tigung unserer Ansehauungen, wenn J. H. Schultz auf Grund einer 
kritisehen Siehtung der Literatur und auf Grund zweier eigener Beob- 
aehtungen zu der lV[eimmg kommt, funktionelle und organisehe Ge- 
dgchtnisst6rungen seien im Wesen identiseh. 

Noeh in einer anderen I-Iinsieht ist die bier mitgeteilte Beobaehtung 
ffir das Ged~ehtnisproblem yon Interesse. Fiir das Vergessen sind ja 
einesteils maBgebend formale 3lomente (wie etwa Intensit~t der Auf- 
nahme, I-Igufigkeit der Wiederholungen, l~ewuBtseinsstufe, auf der 
aufgenommen wird, usw.), andernteils das Inhaltliehe. Gegen Un- 
angenehmes maehen sieh Verdr~ngungstendenzen geltend. Unsere 
Beobachtung zeigt nun, dab aus dem epileptisehen D~mmerzustand 
zun~ehst ein Teil, der zweifellos unangenehme Erlebnisse zum Gegen- 
stand hat, erinnert wird. Die oberfl~ehliehe I-Iypnose ergibt aber 
wiederum eine affektiv sehr bedeutsame Erinnerung (das Erh~ngen), 
wahrend die I~eproduktion des belanglosen l~ildes erst in tiefster I-Iyp- 
nose erfolgt. I)ieses Bild ist unaufmerksam und mit sehr geringem 
Interesse auigefaGt worden, tgs zeigt sieh also, dab man fiir das Ver- 
gessen und ffir das Erinnern neben den inhaltliehen lVIomenten 1) (Ver- 
dr~ngung) aueh die formalen beriieksiehtigen muB. Man darf die Ver- 
dr~ngung (ira engeren Sinne) nieht einseitig ffir das Vergessen ver- 
antwortlieh maehen. Freilieh muB es aneh triebpsyehologiseh de- 
finierbar sein, weshalb unaufmerksam erfaBte Dinge so sehwer dem 
BewuBtsein wieder zugi~nglieh gemaeht werden k6nnen. I)ieses hat 
offenbar die Tendenz, Dinge, ifir die es kein Interesse hat, wegzustoBen. 
Ganz allgemein sind also ifir das Erinnern offenbar maBgebend: 
1. Das MaB des Interesses an einem Bild, und zwar wird um so besser 
behalten, je gr6Ger das Interesse an diesem Bilde ist und 2. das lV[aG 
der Verdr~ngung, das dureh den Inhalt  des Bildes bedingt ist. Es 
wird um so sehleehter erinnert werden, je gr6Ber das Mal~ der ver- 
dr~ngenden Kr~fte ist. lVIan sieht leieht, dab sieh beide Bedingungen 
durehkreuzen. Die Verdr~ngung wird sieh im allgemeinen nut  gegen 
jene Bilder riehten, welehe mit Interesse erlebt wurden und die infolge- 
dessen Ansprueh h~tten, gut erinnert zu werden. 

Noeh eine wiehtige Problematik ist zu erledigen, welehe aus der 
T~tsache erfliegt, dab die Hebung des Erinnerungsmaterials erst 
dureh den Sehlaf erm6glieht wurde. Wie erw~hnt, ist ja fiir die Be- 
hebung yon organiseh bedingten Ged~ehtnisdefekten in einer nieht 

~) Oberholzer hat die Wirksamkeit des Verdrgngungsfakgors ftir die epileptisehe 
ymnesie gleiehfalls betont. 
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allzu kleinen Anzahl yon FMlen Tiefhypnose erforderlich. Tiefhypnose 
bedeutet aber, dab der Patient sehl~ft. Ich habe reich immcr wieder 
daffir eingesetzt, dab der Schlaf der Hypnose dem natiirlichen Schla~ 
prinzipie]l gleichartig sei. Wit miissen sagen, der psyehologische Zu- 
stand des Schla~enden mug den Zugang zu sonst nicht ohne weiteres 
zug~ngliehem Ged~chtnismaterial erleichtern, iV[an kann ja zun~chst 
einmal sich ganz grob die Vorstellung bilden, dab die Abziehung des 
Interesses yon der AuBenwelt das Interesse fiir das friiher Erlebte 
jetzt dem Ich einverleibte Er~anerungsmi~itige erh6ht. Das Ged~chtnis- 
system wird also, um analytisch zu sprechen, mit dem Eintrit t  des 
TiefschlMes libidin6s besetzt. Diese Dinge bewegen sieh hart  an der 
Grenze zum rein Org~nisehen. Niehts kann hierfiir beweisender sein 
g[s die Tatsache, d~B man den natiirlichen Schlaf dutch einen kiinst- 
lichen ersetzen kann und dann die gleichen Wirkungen erzielt. Die 
Schlafmittelhypnosen beanspruchen unter diesen Gesichtspunkten ein 
bedeutendes theoretisehes interesse. Bestimmte toxiseh erzeugte 
Zust~nde haben zu bestimmten psyehisehcn gystemen eine enge Be- 
ziehung. Die Hcilwirkung des hypnotisehen Tiefschlafes als solchen, 
die unter ~nderen Wetterstrand hervorhebt, beruht of~enbar darauf, 
dag ein bestimmter psychologischer Zustand 10estimmte psychisehe 
Systeme freier auswirken l~gt. Die yon Klgsi hervorgehobene I-Ieil- 
wirkung des Somnifen-Dauerschlafes bei Schizophrenen gehSrt 
gleichfalls hierherl). Kauders hat aus ~hnliehen Erw~gungen heraus 
psychogene und postenecphalitische Ties mit Medinalhypnosen be- 
handelt (noch nicht publiziert). In  einzelnen Fi~llen m a g e s  zweck- 
m~Big sein, dab rasch wirkende Par~ldehyd zur Unterstiitzung der 
Hypnose heranzuziehen, in anderen das langsamer wirkende lV[edinal. 

In  unserem Fall hat  erst das Paraldehyd den Zugang zu den Er- 
innerungen er6ffnet. 

Fiir die Theorie der Sehlafmittelwirkung und ihrer t/eziehung 
zur Hypnose, zum Ged~ehtnis and zu den seelischen Tiefenschiehten, 
scheint mir der folgende Fall wichtig zu sein. 

Fall II. OlgaI-I., 26Jahre al~, Die Pat. wurde am 24.V. 1924 in. diePsychiatrisehe 
Klinik eingeliefert. Nack den Angaben der Schwester h~t sie sei~ 3 Jahren Anfalle, 
die als typisch epileptische beschrieben werden. Die Anfglle treten n~chts ohne 
i~uBeren AnlaB auf and sind jedesmal mi~ Zungenbissen verbunden. Sie war am 
24. V. dem Polizeikommissariat iiberstellt worden, ~veil sic sich auf dem Bahn- 
k6rper der Aspangb~hn herumtrieb, ]au~ schrie und wirre Reden ftihrte. Auf 
dem Polizeikommissariate tanzt sic im Zimmer herum, schreit: ,,Bitte nicht 
schieBen, nich~ Hals abschneiden." Dabei ist sie gugers~ erregt und zeigt leb- 
hafteste Angst. Einen l~appor~ kann man nicht rait ihr herstellen. Will im 
plStzlichen l~aptus davonlaufen, ist kaum za b~ndigen. 

z) Allerdings huben Nachuntersuchungen Kl~isis giinstige Resultate nicht 
bestgtigen kSnnen (vgl. z. B. M611enho/D. 
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In der Klinik bieCe~ sie genau das gleiche Bild. Ist  unruhig, aggressiv, wieder- 
holt immer wieder: ,,Bitte laBt's reich hinaus, nieht sehiegen, bit t '  seh6n nein." 
L~uft rastlos, immer das gleiche murmelnd, etwas d~mmerig im Bette bin und 
her. Am Morgen des 27. V. ist sie orientierter. Sie weiB, dab sie bei Geisteskranken 
ist, sie maeht fiber i/are pers6nliehe Vorgesehichte Angaben. Jetzt  1/~i~t sieh aueh 
feststellen, dab sie eine Reihe yon Zungenbissen hat. Gestern seien ihre Leute 
hier gewesen und h~tten ihr erz~hlt, dag sie mit  dem Rettungswagen herein ge- 
kommen sei. Sie erinnert sJeh nicht, den Referenten gesehen zu haben. Eine 
Erinnerung an den Inhalt  des D~mmerzustandes hat  sie nieht. Um 12 Uhr be- 
kommt sie 6 g Paraldehyd. Sie schl~ft so raseh tier ein, dab es nieht mSglieh 
ist, einen Rapport herzustellen. Als sie na~h 7 Stunden geweekt werden kann, 
ist sie ~ngstlich, ~uBert, sie werde hier mngebraeht, man wolle sie ersehiel3en. 
Die Pat. daneben bezeiehnet sie als einen Mann, der auf sie anlegt. Sie sell ver- 
brannt werden. Es solle ein Krieg kommen, in dem sie und alle anderen verbrannt 
werden. Man wolle sie hier umbringen. Der D~mmerzustand ist in seiner ganzen 
Form viel milder. Sie ist weniger aggressiv, zug~nglieher und weft3 doeh wenigstens 
zeitweise dal3 sie in einem SpitM ist. Immerhin zeigt sie noch am 28. V. um 6 Uhr 
das Bild eines epileptisehen D/~mmerzustandes. Sie ist zeitlieh mangelhaft 
orientiert nnd fiireh~et naeh wie vor, verbrannt zu werden. Am 99. V. ist sJe 
bereits psyehisch frei. Aus/iul3eren Grtinden wird sie erst am 30. etwas eingehender 
examiniert. Sie weiB, dag sie im Spiral ist, doeh ist die zeitliehe Orientierung 
mangelhaft. Sie glanbt, dab sie gestern bei einem I-Ierrn mit grol3em Bart war, 
deft  waren ihre Verwandten. (Die Pat. wurde am 28. V., also vorgestern, dem 
Herrn Prof. R., der in der Tat  einen grol~en Bart  tr~gt, vorgestellt.) Sie glaubte, 
der Kopf solle ihr abgesehnitten werclen. Es sei Krieg, man sehieBe auf sie. Am 
31. V. erg/inzt die Pat. ihre Angaben. Sie glaub~, dab sie 3 Tage in der Klinik sei. 
Je tz t  sei sie erst zur Vernunft gekommen, sie daehte, 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 daehte sie, man wolle 
sie verbrennen und sie h6rte, dab man sie ins Feuer gibt. Sie war auf dem Zentral- 
friedhof, we die Leute verbrannt werden. Deswegen sehrie sie ,,nieht verbrennen". 
Der Vater hat sie geh6rt, die Sehwester hat  sie gesehen, die hat um sie geweint. 
In  der Vorlesung, die sie nieht Ms solehe erkannte, waren junge Leute. Sie glaubte, 
sie war auf der Gemeinde und sah ihren Onkel und sah ihre Sehwester. 

Da der Versueh, die Pat. zu hypnotisieren, mil~glfiekt, erh/~lt die Pat.  neuer- 
dings 5 g Paraldehyd. Sie erinnert sieh nieht, dab sie das gleiehe Medikament 
sehon einmM erhMten haste. In  der Phase vor dem Einsehlafen gibt sie unter 
den Hypnoseprozeduren an, sie habe in Simmering tIerzkr~mpfe bekommen, 
sei dann auf das Bert ihrer Dienstgeberin gelegt worden, sie wisse abet nieht, wie 
sie hereingekommen sei. P16tzlieh beginnt sie zu verwirrt werden und sagt spontan: 
,,Heine Sehwester und mein Kind m6ehte ieh sehen, irrsinnig bin ieh, ieh hab 
einen kMnen Buben, mein Kind lag ieh nieht umbringen, der Liebhaber bringt 
das Kind urh." Angstlich, sprieht immer fort, wiederholt immer wieder: ,,HUB 
ieh denn sterben, mein Kind, mein Kind, mein Liebhaber, mu/3 /oh denn umge- 
braeht werden." Die Pat. sehl/~ft naeh einiger Zeit ein und ist am Abend noeh 
mfirriseh ablehnend. Am 1.VI. ist sie morgens ruhig. Sie weiB yon den gestrigen 
J~uBerungen niehts. Naeh kurzer I-Iypnose (ohne Nedikamente) erinnert sie sieh. 
Sie habe geglaubt, der Arzt habe sie gestern wegen ihres Herzens operieren wollen. 
Beginnt unvermittelt  yon ihrem Kind und Liebhaber zu erz~hlen, die sie sehen 
mSehte. Sie ist aueh erstaunt, dab sie nieht besueht werde. (Die Pat. hatte natiir- 
lieh ]3esuehssperre.) Eine Stunde sparer kann sie sieh erinnern, dab sie gestern 
ein schleeht sehmeekendes Sehlafmittel erhielt, dab sie naehher Angst hatte, dab sie 
verbrannt wiirde, dab ihrem Kinde etwas gesehehen wiirde, dab es umgebraeht 



Zur Lehre v. d. Amnesien Epileptischer, von d. Schlafmittelhypnose usw. 337 

~verde, dab es gestorben sei. Als Datum gibt sic den 29. an. Sie ist iibrigens auch 
sonst zeitlich nicht recht orientiert. 

2.VI. ~Vein~ be[ der Friihvisite, vielleicht sei der Schwester und dem Kinde 
etwas geschehen, well sie nicht besucht werde, li~Bt sich leicht beruhigen. Ist ein- 
sichtig. Erinnert um 11 Uhr unter leichter oherfl/~chlichc: Hypnose, dab sic 
w/~hrend der letzten Verwirrtheit geglaubt habe, der Liebhaber habe das Kind 
umgebracht. 

Am 3.VI. ist die Pat. ruhig, geordnet und hat gute Erinnerung. Sic erh/~lt 
um 11 Uhr neuerdings 5 g Paraldehyd, nimmt es widerwillig, Brechreiz. Unter 
dem nun einsetzenden Hypnoseversuch unwillig, unzug~nglich, d~mmeriger 
und taumeliger und bekommt in der Ann~herung an den Schlafzustand tonische 
Streckkri~mpfe mit Ausw~trtsdrehungen in beiden Armen. Gelegentlich wird auch 
das rechte Bein tonisch gestreckt. Diese Bewegungen stehen inmitten zwische~l 
den Unruhebewegungen Einschlafender und tonischen Streckungen. Sic machen 
bis zu einem gewissen Grade den Eindruck des Instinktmi~$igen und nicht den 
eines rein neurologischen Vorgangs. P15tzlich beginnt die Pat:  ,,Wo bin ich 
eigentlich, umgebracht werd' ich, erschieBen wollen sie mich. Im Krieg bin ich, 
ich werde erschossen. Eingesperrt werd' ich, umgebracht werd' ich. Wo ist denn 
racine Schwester ? ]3el meiner Schwester will ich sein. Warum werd' ich verbrannt ? 
Im Feuer bin ich." Schli~ft nach einiger Zeit. 

Am 4.VL ist die P~t. vOllig klar, geordne$ und einsichtig. Sie will zun/ichst 
nicht yon dem letzten D&mmerzustand reden und spricht nur allgemein yon Ver- 
~virrtheit, gibt ~ber anf Zureden eine detailierte Schilderung. 

Es h a n d e l t  sich also u m  eine schwere typ i schc  Epi leps ie ,  Die Pa t .  
k o m m t  in e inem A u s n a h m s z u s t a n d  in hef t iger  E r r egung  in die Kl in ik .  
S ie  soll erschossen werden,  v e r b r ~ n n t  werden  usw. Iqaeh e in igen Tagen  
is t  der  A u s n a h m s z u s t a n d  abgeklungen.  E r  se tz t  nach  e inem Pa ra lde -  
hydsch l a f  neuerdings ,  wenn auch mi t  e twas  v e r m i n d e r t e r  Hef t igke i t ,  
e in  und  d a u e r t  e twa  2 Tage.  W&hrend naeh  dem Abk l ingen  des  na t i i r -  
l i chen  A u s n a h m s z u s t a n d e s  die Pa t .  vol ls t~ndig  amnes t i seh  gewesen 
war,  is t  der  auf  das  P a r a l d e h y d  folgende A u s n a h m s z u s t a n d ,  in welchen 
d i e  gleichen I n h a l t e  e r lcb t  werden,  n ieh t  -con Amnesic  gefolgt,  so da~  
die P a t i e n t i n  n u n m e h r  die volle E r inne rung  an  das  im Ausnahme-  
z u s t a n d  Er l eb te  ha t .  Wir  miissen frei l ieh hinzuffigen,  d a b  die Pa t .  
~ueh je tz t  n ich t  e r inner t ,  oder  wenigstens  n i c h t  k l a r  e r inner t ,  was 
zwischen ih rcm Anfa l l  und  der  Einl ieferung in die K l i n i k  s t a t t ge funden  
ha t .  Auch die spi~teren Versuche haben  in dieser  H ins i ch t  n iehts  er- 
geben,  doch mu$ m a n  sich vor  Augen ha l t en ,  dab  wir  ja  gar  n i ch t  
wissen, ob die Pa t .  anderes  e r l eb t  ha t ,  als ihre  W a h n i d e e n  a n d  Hal lu-  
z ina t ionen .  Alle Erlebnisse ,  welche die Pa t .  nachweis l ich  gehab t  ha t ,  
s ind nach  dem ers ten  Pa ra ldehydsch la f  u n d  dem da rau f  Io lgenden 
A u s n a h m s z u s t a n d  wiede rum in ih rem Ged&chtnis.  

Eine neuerl iche P a r a l d e h y d d a r r e i c h u n g  e rweck t  in  der  Einschlaf -  
per iode  neuerd ings  den D~mmerzus tand ,  wobei  a l le rd ings  ein neuer  
I n h a R  mi t  he rvo r t r i t t .  DieseI' I n h a t t  is t  a m  n~chs ten  Tag n ieh t  ohne 
~veiteres zug/~nglich u n d e s  is t  lehrreich,  zu sehen, dab  er zun~chst  
n u r  teilweise au f t auch t ,  w~hrend  sieh das  Auf t auchen  des zurtiek- 
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gehaltenen Tefles dureh freie Assoziation ankfindet. Erst  auf eine 
leichte I-Iypnose hin ist dieser 2. kfinstliehe D~mmerzustand votl- 
st~ndig aufgehellt. 

Noch ein 3. D~mmerzustand wurde dutch Paraldehyd in der Ein- 
sehlafperiode provoziert, verbunden mit eigenartig abge~nderten 
Einsehlafbewegungen. Auch an diesen erinnert sich Pat. offenkundig 
n u r  ungern. 

Dieser Fall zeigt mit Bestimmtheit, da$ durch das Schlafmittel 
Paraldehyd D~mmerzustande aktiviert werden. K6nnte man etwa 
das Auftreten des Dammerzustandes naeh der ersten Paraldehyddosis 
als ZufaJ1 betrachten, so sehlie/3t die dreimalige Wiederholung des 
D~mmerzu~tandes durch Paraldehyddo~n die M6glichkeit eines Zu- 
fades mit Sicherheit aus. Ffan k6nnte nun sagen, Paraldehyd wirke 
hier ~hnlich wie Alkohol, der ja bekanntlich nicht nur epileptische 
Anf~lle, sondern auch epileptische l~eaktionen bei hierzu Disponierten 
ausl6sen kann. Die Beziehungen zwischen pathologischem l~.auseh 
und Epilepsie sind ja wiederholt diskutiert. Eine derartige Vermutung 
konnte durch den I-iinweis auf die chemische Verwandtschalt yon Alko- 
hol und Paraldehyd gestiitzt werden. Uns kommt es jedoch hier auf 
etwas ganz anderes an. N/~mlich auf die Beziehung des ])~mmer- 
zustandes zum Schlaf. Wit miissen ja annehmen, daft das sehlafende 
Individuum zu gewissen Teilen seines seelischen Erlebens leiehter 
Zutri t t  hat ,  als das nichtschlafende. Ich brauche ja nur an die 
Iffypermnesie des Traumes zu erinnern und an den Anteil, den Archai- 
sehes sonst verschfittetes Seelenleben am Traume hat. Die e~nschl~fernde 
Wirkung des Paraldehyds scheint also zu jenen seel~schen Schichten 
den Zugang zu er6ffnen, welche dem epileptischen Ausnahmezustand 
zugeh6ren. Das ~aftgebende scheint also der besondere, dem Sehlaf 
angen~herte psychische Zustand zu sein. Es w~re durchaus denkbar 
und durch die bisher vorliegenden Erfahrungen hinreichend erkl~r- 
bar, da$ das gleiehe, was in dem einen Fall dutch ~edinal  oder 
Paraldehyd erreicht wird, in dem andern Falle erzielt wird dutch 
den psyehischen Einfluft dutch die Suggestion. Ich babe ja schon 
wiederholt darauf hingewiesen, daft das psychologische Ph~nomen der 
I-/ypnose ohne weiteres auch als physiologische Wirkung auf den 
Organismus dargestellt werden kann. Wit h~tten also die D~tmmer- 
zustand erzeugende Wirkung des Paraldehyds durchaus mit den 
Wirkungen der I-Iypnose zu vergleichen, welche ja, wie bekannt, 
gar r ich t  selten psyehogene Ausnahmezust~nde, allerdings yore hy- 
sterischen Typus hervorruft.  Es ist nun auSerordentlieh bemerkens- 
wert, daft j a b e i  kathartischen I-Iypnosen die Erinnerung h~ufig nicht 
in der Form erfolgt~ daft die Erinnerung als Erinnerung auftaucht, 
sondern daft da~s vergessene Erlebnis .noch einmal erlebt und agiert 
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wird. Ich selbst kenne F~lle, in denen die Aufhellung hysterischer 
Amnesien nur auf dem Wege m6glieh wor, da~ das dramatische Wieder- 
erleben des vergessenen Erlebnisses erzwungep wurde. Das gleiche 
liegt nun offenbur bet unserer Beobaehtung vor. Die Pat. gewinnt 
die M6glichkeit der Wiedererinnerung erst iiber den durcn Paraldehyd 
erzeugten Ausnahmszustand wieder. Die allgemeine Bedeutsamkeit 
dieses 3/ieehamsmus unterstiitze ieh mit dent neuerliehen I-Iinweis 
auf eine Beobachtung yon Righetti, dub eine Amnesie naeh Sehgdel- 
t rauma zum Sehwinden kam, n~ehdem in eioem Traum der Inhalt  
des Amnesierten erlebt worden w~.r. Man mag ja gegen die hier vor- 
liegende Beobaehtung den Einwand erheben, es sei nieht sieher be- 
wiesen, dab die Amnesic nach dem Abklingen des natiirliehen Dgmmer- 
zustandes aueh ohne ParMdehyd nieht gesehwunden wgre. Dieser 
Einwand ist in der Tat  m6glieh. Abet die naeMolgenden Paraldehyd- 
versuehe zmgen zweifellos, dag das ,,System" des Dgmmerzustandes zu 
den Einsehlafmeehanismen die a llerengste Beziehung hat. 

Wh" kgmen dann zu einigen allgemeinercn Formulienmgen. 
I. Das psyeho-physiologisehe System, welches dem Tiefsehlaf zu- 

gehSrt, hat Beziehungen zum unver~nderten aher nieht reproduzier- 
baren und nieht {iir das Wiedererkennen nutzbarem Gedgchtnismaterial. 

2. Das gleiehe System hat Beziehungen zu dem zu dem arehaisehen 
Gut. Und zwar a) zum Traum, h) zum hysterisehen Ausnahmszu- 
stand und e) zum epileptisheen I)gmmerzustand. Naeh den Erfahrungen 
yon Klgsi vielleieht aueh d) zum sehizophrenen Erleben. 

3. Das gleiehe System hat naeh meinen Vermutungen (vergleiehe 
das Wesen der I-Iypnose) und naeh den t{esultaten yon Kauders Be- 
ziehungen zmn extrapyramidalen motorisehen System. 

4. Das psyeho-physiologisehe System des Tiefsehlafes kann in Gang 
gesetzt werden auBerhalb seiner physiologisehen Funktion dutch die 
}Iypnose and dureh Sehlafmittel, oder dutch eine Vereinigung beider. 

5. Es mug also sowohl die I-Iypnose Ms aueh die Sehlafmittelwirkung 
Beziehungen aufweisen zu jenem seelisehen Geschehen, zu welehem 
das Tiefsehlafgesehehen den Zutri t t  bahnt.  

Dam it w~ren wit aber zur Idee einer neuen Pharmukopsyehologie 
gelangt. Wit verstehen die Wirkung yon Sehlafmitteln als J~nderungen 
im psychisehen Kaushalt. Wir wiirden etwa yon diesen Gesiehts- 
punkten Bus fragen, ob nieht der pathologisehe gauseh und die Wir- 
kung des Alkohols auf den Epileptiker unter der Annahme ver- 
standen werden k6nne, dab der Alkohol psyehisehe Energien um- 
stelle (Libidopositionen ~ndere), und zwar in einer t{iehtung, welehe 
naeh der t~iehtung des Tiefschlafes hin gelegen sind. Naeh den Unter- 
suehungen yon Marx und Hartmann (noeh nieht publiziert) gehen 
wahrscheinlieh mit der Coeainvergiftung ~nderungen der psycho- 
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sexuel len Eins te l lung  im Sinne der  t Iomosexua l i t i t t  einher.  Andern -  
tei ls  scheint  I-Iomosexuali t~t  in der  Genese der  Si ieht igkei ten  eine Rolle  
zu spielen. W i t  h~ t t en  also be i  j edem P h a r m a k o n  zu fragen, zu wel- 
ehen psychisehen Sys t emen  es in  Beziehung s teht .  Woher  k o m m t  
e twa  die Lust ,  die Morph ium u n d  Opium bere i te t?  Wenn  wir e twa  
bert ieksiehtigen,  dag  Opium angenehme Trgume sehaff t :  K 6 n n t e  
n ieh t  die A r t  dieser Tr~ume uns  E ins ieh t  in die Opiumwirkung  ver- 
sehaffen und  zur Kennze iehnung  des psyehisehen  Sys tems f i ihren,  
auf  welches das  Opium einwirkt .  Eine derar t ige  Pha rmakopsyeho log ie  
oder  besser Pha rmakopsyehoanMyse  h~t te  den Vor te i l ,  sehon j e t z t  
mi t  den Ta t saehen  der  I-I i rnpathologie u n d  t I i rnphys io log ie  in Zu- 
s ammenhang  geb raeh t  werden zu kSnnen.  Das  Tiefsehlafsys tem h a t  
sieherl ich enge Beziehungen zum 3. Vent r ike l  (Economo) .  Aus dieseu 
Ges ieh t spunk ten  heraus  ist  es n ieh t  ohne Interesse ,  dal3 die t I e bu~g  
d e r  Amnesie  im 1. Fa l l  n ieht  dureh  3/[edinal, sondern nu t  dureh  Para l -  
d e h y d  gelang. Die einzelnen Sehla fmi t te l  wirken offenbar  auf den Sehlaf- 
a p p a r a t  n ieh t  in ganz gleieher  Weise ein, u n d e s  mag  der  3~odus, un t e r  
d e m  der  S e h l a f a p p a r a t  a rbe i te t ,  n ieh t  gleiehgi i l t ig  sein fiir die Zug/mg- 
l iehkei t  zu den verseh iedenen  10syehisehen Sys temen.  Mdllenho]], der  
sieh mi t  der  Somnifennarkose  beseh~ft igt ,  ve rmute t ,  dab  versehiedene 
Seh lMmi t t e l  versehiedene eharak~erologisehe Wirkungen  entfMten.  
Auch H a u p t m a n n  spr ieht  yon der  Versehiedenhei t  der  Angr i f f spunkte  
d e r  einzelnen Sehla.fmittel,  freil ieh zielt  er mehr  auf das  physiologisehe 
Gesehehen.  

K e h r e n  wir naeh  dieser Absehweifung ins Hypo the t i s ehe  zu den  
n i ieh te rnen  Ta t saehen  zuriiek, so k6nnen wi t  zusammenfassend  sagen:  
Seh la fmi t t e l  ermSgl iehen bei Ep i l ep t ike rn  Hypnosen ,  welehe sonst 
n ieh t  behebbares  E r l ebn i sma te r i a l  des D~mmerzus t andes  an die Ober- 
fl~che br ingcn.  Es konn te  so die Lehre  neuerd ings  gest i i tz t  werden,  
dal~ die E r inne rung  an  Er leb tes  unzers tSrbar  haf te t .  
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