
XXI, 
Aus der psyehiatrisehen Klinik zu Breslau. 

Rlinische Beitr ,ge zur Kenntniss der generellcn 
Geditchmissschwiiche*). 

Von 

l)r. C. S. Freund, 
l'rfJlherem Ass i s t en ten  (lel' K l i n i k ,  

D a s  8tudium der allgemeinen GedgchtnissstOrungen ist yon ~irztlicher 
8eite noch wenig getrieben worden, obwohl h~iufig im Verlaufe yon 
Geisteskrankheiten oder schweren Allgemeinerkrankungen Symptome 
yon allgemeiner Ged~ichtnisssehw~iche zur Entwickelung gelangen. 
Es liegt wohl daran, dass dieselben nieht im Vordergrunde des klini- 
schen Krankheitsbildes stehen, vielmehr mit anderen Erscheinungen 
yon psychischer 8ehwliche combinirt sind und sich yon diesen nicht 
scharf genug abgrenzen lassen. Zu den 8eltenheiten gehSren dagegen 
diejenigen Fttlle, in welchen die Gediichtnisssehw~iche rein und unge- 
trtibt beobachtet wird und den Charakter einer selbstst/indigen Krank- 
heitsform annimmt, in welehen es m/Sglich ist, den Umfang der 8tS- 
rung genauer zu bestimmen. Wit sind in der Lage, zwei derartige 
F~ille ausffihrlicher mittheilen zu k~Jnnen. 

1.  F a l l ,  

Frau Krobak, Drosohkenkutsoherwittwe, 52 Jahre alt. Gewohnhdts- 
trinkerin. Frtiher stets gesund. Seit Anfang' 1887 Symptome yon Alkohol- 
tabes (schwerfglliger Gang~ lancinirendo Schmerzen). 8eit Anfang 1887 
Zeichen yon Lebercirrhose und 8tdgorung tier spinalen 8ymptomo. Am 
19. Juni Auftreten yon Delirien (Verkonnen der Umgebung, vorwirrtes I~.eden). 
Am 22. auni Uobeffiihrung auf die psychiatrische Klinik. Hiersdbst wird 
aussor don Dolirien und d~r Leberoirrhose constatirt: Grebe SonsibilitgtsstS- 

*) I~aoh oinom am 30. t~owmber 1887 im Veroine der 0s[deutschen 
Irroaiirzto zu Breslau gel~altenen Vortrage. 
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rungen (insbesondere Perversitgten der Empfindung), sowie Ataxie~ West- 
phal'sehes t(niephgnomen and hoehgradige Parese der unteren Extremiti~ten 
(aufgehobenes GehvermSgen) und ferner eine beiderseitige Abdueensparese. 
In den n~iehsten Woehen Steigerung der spinalen Symptome: Auftreten eines 
Mal perforant an tier reehten Ferse, Ineontinentia urinae et alvi. Drohender 
Decubitus. 

Die Delirien bestanden his Anfang Jali andauerncl in gleieher StSrke, 
blieben spgter zeitweise for wenigo Tage aus, stellten sieh aber immer Wieder 
ein. Erst im September fingen sic an, fiir l~ngere Zeit zu vorsehwinden uncl 
tauehten' seitdem nur sporadiseh, h6ehstens ffir die Dauer eines Tages auf. 
[m September besserte sieh aueh das kgrperliehe Befinden, die Abdueons- 
parese gingvSllig zuriiek, das Mal perforant verheilte, das GehvermSgen stellte 
sieh allm~lig wieder her. 

Seit October keinerlei Aenderung in ihrem Zustande. Subjee•ives Woh!- 
befinden. Leidliehes Gehvermiigen. I-l~ufige Klagen fiber Pari~sthesien in den 
unteren Extremit~iten, besenders an der Stelle dos MaI perforant. 

gine genauere Wfirdigang erfordert das psyehisehe u der " 
Patientin. Sic war entschieden geisteskrank und wollte man sic 
unter eine der fiblichen gategorien reehnen, so mfisste man sic als 
sehwaehsinnig oder bl6dsinnig bezeichnen. Jedoeh ist as schwer, die 
einzelnen Factoren, aus denen sieh dieser Sehwaehsinn zusammen- 
setzte, erseh6pfend zu analysiren. Kein Zweifel ist, da s s  ein H a u p t -  
a n t h e i l  t i e r  Cxed~eh tn i s s s t iS rung  z u f ~ l l t ,  andererseits sind 
noah ganz leiehte Delirien und Unorientirtheit in geeh~iung zu ziehen, 
sowie eine nieht reeht motivirte Euphoric mit leieht erotisehem An- 
striehe, welehe nut hin und wieder yon einer gewissen weinerlichen, 
r~ihrseligen Stimmung unterbrochen wurde, die durch leichte 5mgst- 
lithe Delirien eine genfigende Begrfindung fand. Der Sehwaehsinn 
documentirte sieh aueh in einer ziemlieh erhebliehen Sehwatzhaftig- 
keit. Das Sensorium der Kranken war stets Mar, die FS~higkeit zu 
appereipiren hatte verh~ltnissmS~ssig wenig gelitten and die Delirien 
traten so selten auf und waren so leieht zu erkennen, dass yon 
dieser Seite her ein Fehler sieh in die naehfolgende Uebersieht nicht 
einsehleichen konnte. Die in letzterer enthaltenen Daten stammen 
aus Zeiten, we Delirien mit Sieherheit auszusehliessen waren. 

U e b e r s i e h t  fiber den U m f a n g  der  G e d ~ e h t n i s s s t S r u n g :  
1)er Verlust des GedSoehtnisses steht im umgekehrten VerhS~Itniss zur 
Zeit, insofern n~mlieh die Erinnerung an die ersten Lebensabsehnitte 
bei der Patientin ganz intact geblieben ist~ wS~hrend das GedS~ehtniss 
ftir sp~itere Ereignisse hoehgradig gelitten hat. Fran Kroback be- 
sinnt sich zum Theil auf die Geburtstage ihrer zahlreiehen Ge- 
sehwister, kennt z. B. die Namen ihrer Lehrer and Sehulfreundinnen, 
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erianert sich an die verschiedenen Stellungen, in denen sie gedient 
hat, und giebt genaue Auskunft fiber Vorg~nge aus der ersten Zeit 
ihrer Ehe. Was dagegen hinter ihrem 30. Lebensjahre liegt, ist aus 
ihrem Ged~tchtniss fast vSllig geschwunden. Sie weiss z. B. nicht, 
dass sie ihr Domicil nach Breslau verlegt hat - -  die Uebersiedelung 
erfolgte schon vet ca. 20 Jahren - - s i e  glaubt, dass sie erst vor 10 
oder hSchstens 20 Jahren geheirathet habe, sie weiss nicht genau, 
ob ihr Mann Rollkutscher oder Droschkenkutscher gewesen ist und 
ffir welchen Dienstherrn er gefahren ist. Die grossen geschichtlichen 
Ereignisse~ die sie miterlebt hat,  sind nur in ganz kloinen Bruch- 
stricken in ihrem Gedlichtniss haften geblieben, ebenso erinnert sic 
sich nur ganz ungenau an die Hauptstrassen and Hauptsehenswfirdig- 
keiten yon Breslau and Brieg (in letzterer Stadt lebte sie in der 
ersten Zeit ihrer Ehe) und vermag auch nicht anzugeben, we ihre 
langj~thrige Wohnung in Breslau gelegen hat. Ebenso hat ihr Ge- 
d~chtniss fiir nli.herliegende Ereignisse gelitten. Es ist erstaunlich, 
wie wenig sie fiber ihre wichtigsten persSnlichen Verhitltnisse orientirt 
ist. Sie glaubt, dass ihre Eltern und ihr Mann noch leben, wi~hrend 
dieselben schen lan ge gestorben sind, sie h~lt ihre bereits erwachsenen 
Kinder ffir noch unerzogen. Ihr eigenes Alter taxirt sie ann~ihernd 
(,Anfang der 50er") richtig, doch glaubt sie, dass auch ihre Eltern 
,,schon in den 50ern seien". Sie ~ussert keinerlei GrSssenideen. 

~r viel ausgeprligter ist die Ged~tchtnissstSrung ffir die Zeit 
n a c h  Ausbruch der Krankheit. Sehr bemerkenswerth ist, dass Pa- 
tientin eine gewisse und zwar zielnlich riehtige Krankheitseinsicht 
besitzt. , Ich bin manchmal wochenlang wie abwesend, ich weiss 
dann nicht, we ich bin and was ich thue, das Blur steigt mir dann 
in den Kopf. - -  Ich bin so vergesslich, mein Kopf ist so schwaeh 
and die Beine thuen mir weh; muss reich schleppen, damit ich nicht 
zusammenbreche. - -  Wenn ich den Kopf herumdrehe, ist es als wean 
ich den Kopf vollgeffillt hatte, ich weiss nicht mit was. ̀ ( - -  Sic 
variirt sehr hi~ufig in ihren diesbezfiglichen Angaben, aber nur selten 
verliert sich bei ihr das Krankheitsbewusstsein. Sie weiss auch, class 
sie zum Zwecke ihrer Behandlung sich im Hospital befindet. Aber 
sie weiss nicht immer, dass der Ort ihres Aufenthaltes ein Kranken- 
hans ist, noch viel weniger, dass sie sich im Allerheiligen-Hospital 
zu Breslau befindet. Sie stellt zumeist in Abrede, dass sie momentan 
in Breslau ist and glaubt, in ihrem Heimathsstiidtchen oder in einem 
yon dessen Nachbarorten zu sein and dass unser grosses Hospital 
zu diesem Stiidtchen gehSre. - -  Wiewohl sie bereits viele Wochen 
lang in demselben Krankensaale liegt, findet sie nicht in die Stations- 
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kfiche und auf das Closet~ ebensowenig erkennt sie ausserhalb ihres 
Bettes letzteres wieder. 

Sic hat keine Vorstellung fiber die zeitliehe Dauer ihrer Krank- 
belt trod ihres Hospitalaufenthaltes oder ihrer Bekanntschaft mit dem 
Arzt und den W~rterinnen. Sie wechselt in ihren diesbezfigliehen 
Angaben. GewShnlich glaubt sie, erst wenige Tage hier zu sein, 
mitunter ist sie angeblich erst vor wenigen Stunden aufgenommen 
worden. - -  Sic ist nicht im Stande, Datum, Woehentag, Monat odor 
Jahreszahl richtig anzugeben, sic weiss nieht einmal, in welcher 
Jahreszeit wit leben. Hingegen ist sic fiber die Tageszeit immer 
leidlieh orientirt. Ihr Hauptanhattspunkt zu deren Beurtheilung sind 
die Mahlzoiten. Doch weiss sic mitunter - -  wenige Stunden her- 
nach - -  nicht genau, ob sie schon Mittagbrot gegessen hat, sic kann 
gewShnlieh nieht angeben, was ffir Speisen sie zu Mittag gegessen 
hat. - -  Be ider  Abendvisite erinnert sie sich nicht mehr daran, dass 
der Arzt sie schon am Morgen besueht hat. Ihre Vergessliehkeit 
geht sogar so weit, dass sic oft sehon naeh einer Stunde nicht mehr 
sich erinnern kann, dass  der Arzt sie einer genauen kSrperlichen 
Untersuchung unterzogen odor eine andere Prfifung, z. B. die ihres 
SehreibvermSgens, mit ihr vorgenommen hat. An einem Naehmittage 
z. B. wusste sie nieht mehr, dass sie in den spg, ten Vormittagsstunden 
fiber eine halbe Stunde lang dem Arzte die verschiedensten Melodien 
hat naehsingen mfissen und behauptete, vet mehreren Jahren zum 
ietzten Male gesungen zu haben. 

In das Bereich dieser StSrung f~illt noeh eine andere interessante 
Erseheinung, die man ziemlich hgmfig bei unserer Patientin beobaehten 
kann, ng, mlieh das Auftreten yon E r i n n e r u n g s t g ~ u s e h u n g e n .  Es 
mSge ausdrfieklieh hervorgehoben werden, dass solche aueh zu Zeiten 
anzutreffen sind, wo Patientin unzweifelhaft frei yon Delirien ist. So 
z. B. verkennt sie sehr h~ufig den Arzt und begrfisst ihn als den 
alten Sehullehrer aus ihrem Heimathsst~dtehen, nennt ihn bei dessen 
Namen und erkennt so wenig ihre Tgusehung, dass sie den noch 
jungen Arzt ffir einen alten, am Ende der ffinfziger aahre stehenden 
Mann erklgrt. 

Folgendes Stenogramm dfirfte zur Charakteristik des Krankheits- 
bildes wesentlieh beitragen: 

Was fohlt  Ihnen donn? Ach Herr Doctor mir thuthllos so woh, die 
Beino und Alles. 

Konnen Sic mich? Oja, Herr Doctor, Sic waron friiher in garlsruh 
moin Lohrer, worm ioh reich nioht tguschon thu. 

Wor bin ioh denn? Herr Dr. Oolch. 
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Wie a l t  b i n  ich?  Ach Herr Doctor, ich k6nntr Beleidigungen aus- 
stossen, wenn ioh das sagen th~te. Sic mSgen auoh erst in den Vierzigern 
sein, dass Sic ~lter sind, kann ich mir nioht wohl denken. 

Wie a l t s i n d  S ic?  Ich bin in den Vierzigern. 
S ind  wi r  g l e i c h  a l t ?  Nein, dennSiewarenfr0her  meinHerrLehror.  

Ioh bin 1835 am 3. August geboren. 
Was  h a b e n  S ic  fo r  e ine  K r a n k h e i t ?  Es steekt mir in allen GlJeo 

dern. Ich kann nieht laufen seit vielen Woohen. Manchmal weiss ich gar 
nicht, we ich bin, da steigt mir dos Blur in den KeEl. Sonst bin ich immer 
lustig gewosen and arbeitsam; jetzt bin ieh seit l~ingerer Zeit sohwach. Im 
Kopfe is~ os mir, als ob ioh gar nicht den Kopf in die HShe heben k6nnte. 
Mitunter bin ich so sehwach, dass ich vergesslich bin. Es muss doch dos Blur 
soin, was reich so macht. Ich habe sonst so arbeiten k6nnen und bin auoh 
zu Allem f~hig gewesen. 

H a b e n  Sic  mi r  dos  schon  e i n m a l  e r z~h l t ?  Nein, Herr Doctor. 
Ioh bin halt so sohwach, dass der Kopf immer vornOber sinkt. 

V e r g e s s e n  Sic  oft  e twas?  Wenn ieh etwas gemacht habe, so muss 
ich reich erst besinnen nach ein Pear Stunden, hast dues  gemacht odor nieht. 
Wenn ioh einmal einen Gang thun wollte, so musste ioh reich besinnen, ob 
ich es sehon gemacht habe odor nicht. 

L e b e n  I h r e  E l t e r n n o o h ?  Ja, ioh glaube, sieleben noeh. 
Und Ih r  Mann? Ja, der lebt aueh noch. Meine Toehter lebt ouch 

uoeh. lab habe sic nattirlioh schon lange nioht mehr gesehen. 
Wie l a n g e i s t  es her?  Herr Doctor, da m(isste ioh lfigen, das weiss 

ieh nicht so genau. Ich weiss auoh augenblicldieh nioht, we ieh bin. Dass 
ich in einer Krankenanstalt bin, das weiss ich. 

W a r u m  m a g  die F r a u  do r t  h i e r  se in?  Die ist wohl auoh krank. 
Ich bin sonst immer gesund gewesen; jetzt ist mir's in den Kopf gestiegen 
and in aIle Glieder. Ioh kann racine FOsse gar nicht bewegen. 

Was i s t  for  ein Tag?  Herr Doctor werden verzelhen~ das weiss 
ich nioht. 

W e l c h e  J a h r e s z e i t ?  Es muss wohlHerbst sein. Weildoch sohon so 
manohes reif ist, was sonst im Herbste bless reif ist. 

Wer b in  ich? Sic werden verzeihen, ioh glaube mein Herr Lehrer in 
Carlsruh, der Lehrer Golch. Ich habe Sic gleioh wieder erkannt. 

H a b e n  Sic  mi r  das  sohon e i n m a l  e r z g h l t ?  Noin, ich glaube nieht. 
Haben  Sic  s o n s t  h ie r  nooh b e k a n n t e P e r s o n e n ?  DieFrauKran-  

kenw/irterin kenne ich aueh, die hat friiher auf tier Oppelner Strasse gewohnt. 
Die andere ist ein Frgulein Schulz, welches ioh kenne. Und da die erste, die 
kenne ich auoh noch, die ist aueh aus Carlsruhe, wenn ich reich nioh~ t~u- 
schen thue. 

Wio l a n g e  s i nd  Sic b ie r?  Nun es muss nut ieinige Tage hersein, 
wenn ich reich nicht t~usohen thue, 

Was i s t  Ih r  Mann? Nun mein Mann ist Drosohker, er ist auch ein 
ordentlicher Mann gewesen, ieh babe es ~uoh gut gehabt bei ihm. 
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H6ren Sic S t immen  odor  A e h n l i c h o s ?  Nein, Herr Doctor, noch nie. 
ioh entsinne reich nicht. 

Also Sic s ind eine e in faohe  F rau?  Ja ich bin ja eine einfache 
Droschker-Frau. 

Haben Sic noble  P a s s i o n e n ?  Frfiher bin ich sehr gem zur Jagd 
gegangon, dos ist. nun viele Jahre. 

Auf was haben  Sic g o j a g t ?  AufHason; meinVatergingjagcn und 
da haben wir uns den Spass mit angosehen. 

Haben S i e s c h o n  e i n m a l m i t m i r z u t h u n  g o h a b t ?  Ja, weanich 
mich nicht t~usehen thu, Sic dtirfen's nicht iibel nehmon~ Sic waren mein 
Herr Lehrer in Carlsruho. Getroffen haben wir uns ja oft. Sic waren immer 
sohr liebenswtirdig gegen mich. 

We h a b e n  Sic Ih r en  Mann kennen  ge l e rn t ?  In Brieg odor in 
Breslau~ das weiss ich nicht mehr so genau So, nun nehmen Sic es 
aicht iibol, worm ich etwas gosprochen habe~ was nieht passend war. 

F a l l  I I ,  

Frau ] ) in te r ,  Schnittwaaronh~Lndlerwittwe, ca. 65 Jahre alt. l'otatrix 
strenua. Zeitweilig nach st~rkeron Alkoholoxcossen vereinzelte epiloptischo 
Anf~Llle. 

Am 13. september nach vorangegaugenen allgemeinen epileptischen 
Convulsionen Aufnahme auf die psychiatrische Klinik in oinem dolirantenEhn- 
lichen Zustando (Bewegungsunruhe mit starkem Tremcr~ Unorientirtheit, 
Solbstgespriiche). Auffallend war oine grosse Unsichorheit im Gehen~ sowio 
die absolut unm~gliche sprachlieho VorstEndigung mit der Patientin (die 
Selbstgespriiche waren in durchaus unverst~ndlichen lallenden Lauten gohal- 
ton; die an sic geriehteten Worto wurdon yon Pationtin nicht aufgefasst). 
Aus diesem delirium~Lhnlichen Zustande verfiel Patientin am ~ . - - 3 .  Tage 
ihres Hospitalaufenthalts in ein tiefes Coma mit begleitenden Allgemeinerschei- 
nungen (Fieber, tctale Aphasic, Zungen- und Sohlundl~hmung, Salivation, 
drohender Collaps, keine Stauungspapi]le). Nach ca. siebentagigem Bestande 
dieses Zustandes auffallend rasche Besserung des Allgemeinbefindens. Ende 
September vollendete Rtickbildung aller Krankheitserscheinungen, sogar Resti- 
tution des SprachvermSgens bis auf leiahte paraphasische StSrungen, die sich 
aber in den n~chsten Wochen noeh vSllig verloren. Keine Zeiohen von Seelen- 
blindheit. Keine Hemianopsie. Keine sonstigen Herderseheinungen. Sogleieh 
nach dem Rfickgange der geschilderten Krankheitserscheimlngen wurde eine 
hochgradige Ged~chtnissstSrung bemerkt, die in ziemlich unver~ndertem Um- 
fango his heute sich erhalten hat. In den ersten \u trat sic nisht so 
deutlich in Erscheinung, and zwar wtlrde sic verdeekt durch leiehte, auf ~ngst- 
lichen tla]lucinationon beruhende Delirien, welche wegen ihror H~Lufigkeit zur 
Erkl~irung der Ood~ehtnisssehw~che herangozogen wurden. Jedoch nahmen 
die Delirien mit tier Zei~ an Frequonz ab, in dem letzten Jahre sind sic nur 
~usserst setten aufgetreten, vielleieht alle 2 - - 3  Monate einmal, in ~tusserst 
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milder Form, nur f/Jr die Dauer von wonigen Stundon, und trotzdom hat sich 
die GediiehtnissstSrung nicht wesentlieh ver~indert, sie hat sich zurfiekgebil- 
det~ is~ aber auch nieht wesentlich st~irker geworden. 

Was das psyehische Verhalten unserer Patientin (Frau Dinter) 
betrifft, so liegen bei ihr tihnliehe Verh~iltnisse vor wie bei unserer 
ersten Kranken (Frau Kroback). Aueh bei Frau Dinter ist das Sen- 
sorium Mar, wenn auch durch die allgemeine senile Degeneration 
etwas beeintr~tchtigt. Die Ged~tchtnissschwi~ehe ist noch erstaunlicher 
wie in dem ersten Falle, in Folge dessen der schwachsinnige Eindruck, 
den Patientin hervorruft, noeh starker. Eine gewisse Urtheilstr~ibung 
ist unverkennbar, jedoeh ist die Aufmerksamkeit und die Appercep- 
tionsf~ihigkeit ftir frische Eindriicke soweit erhalten, dass die Unter- 
suchung des Ged~chtnisses keineswegs illusoriseh wird. Im Grossen 
and Ganzen ergiebt die genauere Prfifung des Gedi~chtnisses, wie 
bereits erwahnt, ahnliche Resultate wie b e i d e r  vorher beschriebenen 
Kranken, doch ist im vorliegenden Falle die Ged~iehtnissst6rung viol 
umfangreicher. Nur die Erinnerung his zum zwanzigsten Lebensjahr 
ist erhalten, abet aueh nicht mehr bis in kleine Details. Fragen, 
welche fiber die am ni~chsten liegenden persSnlichen Verhliltnisse 
hinausgehen, werden nicht mehr beantwartet and die wenigen Ant- 
worten lassen auf betr~ichtliche Lficken in dem GedS~ehtnisse schliessen. 
Jedoch ist im Vergleich mit den groben GediichtnissstSrungen fiir 
die spf.tere Zeit die Erinnerung an die Jugendzeit anffallend gut er- 
halten. Sie kennt die Verhi~Itnisse ihrer Eltern, die Strasse, we sin 
geboren and erzogen wurde, did Namen ihres Hauslehrers und ihrer 
intimsten Schulfreundin; sie weiss, in welcher Kirche sic confirmirt 
wurde, wie lange and bei were sie nahen gelernt hat, sie besinnt 
sieh auf den Namen deljenigen Herrschaft, bei welcher sie zaerst ge- 
arbeitet hat. 

Hingegen ist fiir alia Erlebnisse, welche hinter alas 20. Lebens- 
)ahr fallen, die Erinnerung ganz ausgel6scht odor zum Mindesten 
stark getriibt. Die diesbezfigliehe Aehnlichkeit mit Frau Kroback 
ist eine s,) frappante, dass die in de,." vorigen Krankengeschichte er- 
wlihnten diesbezfiglichen Daten fast verbatenus auch yon Frau Dinter 
gegeben wurden. Zum Mindesten gilt dies van dem Ged~ichtniss fiir 
die Zeit nach Ausbruch der Krankheit. Hinzuzufiigen wSa'e, dass 
Frau Dinter nicht weiss, wie alt sie ist; sie Mlt sich gewShnlich 
ftir 18, hSehstens f/Jr 30 Jahr;  sie weiss ferner nieht, dass sie sehon 
graua Haare hat, sie gIanbt dunkelbraune zu haben. Mitunter giebt 
sie an, noeh garnieht odor erst ganz kurza Zeit, vielleieht 2 Jahre 
lang, verheirathet zu sein und nur ein Kind zu haben~ welches 
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hSchstens 1/2 Jahr alt sei. Einc gewisse Urtheilsschw'ache giebt sich 
mitunter darin zu erkennen, dass sie ihre Umgebung nicht richtig 
taxirt. So ist sie ausser Stande, das Alter des Arztes und anderer 
Personen aus ihrer Umgebung auch nut ann'ahernd richtig zu beur- 
theilen, will selbst schwere z. B. tobs/ichtige Geisteskranke nicht als 
solche anerkennen. Mitunter weiss sie nieht, dass sie in einem 
Krankenhause ist (es sei ein Schlafsaal ftir Obdachlose). Hingegen 
hat tie in ~thnlicher Weise wie die erste Kranke, eine deutliche 
Krankheitseinsicht; nur ~tussert sic sich diesbezfig[ich seltener, wie 
ihr fiberhaupt die geschwi~tzige Gespr~tehigkeit jeuer ersten Patientb~ 
abhanden geht. 

Das Symptom d e r E r i n n e r n n g s t l i u s c h u n g e n  wurde auch bei 
Frau Dinter beobachtet und zwar ebenfalls zu Zeiten, we sie frei yon 
Delirien war. So pfiegte sie oft zu erz~,hlen, dass tie am Tage vorher 
bei Herrschaften gen~ht oder sich am Abend in einem Restaurant 
aufgehalten habe. 8ie kenne den Arzt seit vielen Jahren, er tel der 
Verwandte einer Dame, ffir die sie arbeite und bei der sie ihn kennen 
gelernt babe, oder er babe vor Jahren einmal mit ihr getanzt. Solche 
Angaben wurden abet nut in der  ersten Zeit der Krankheit gemacht. 
In den letzten Monaten wurde nichts Aehnliches bemerkt, nur wahrend 
der kurzen Dauer der auftretenden Delirien macht Patientin mitunter 
Angaben, die an jenes Symptom entfernt erinnern, abet wohl auf ein 
dutch die gleiehzeitigeu Illusionen und Hallucinationen veranlasttes 
Verkennen der Situation zu beziehen sind. Et fehlt unterer Patientin 
im Uebrigen jede Spur yon geistiger Prodnctivitit, ihre Denkthg.tig- 
keit teheint in den Zeiten, we sie sieh selbst iiberlasten itt, auf ein 
Minimum besehrinkt zu sein. Bei Frau Kroback, unserer ersten Pa- 
tientin, dagegen ist ein ziemlich grosses Interesse fiir die Vorg~tnge 
in ihrer Umgebung sicher zu constatiren, trotz ihres ausgesproehenen 
Schwaehtinnes verr~tth sie eine nicht unbetrgehtliehe geittige Regsam- 
keit und besitzt einen gewissen Grad yon Phantasie. 

Der hiermit bereits angedeutete Untersehied zwisehen diesen 
beiden F/illen zeigt rich noeh deutlieher in ihrem G e d i i c h t n i s s  ffir 
t r i s e h e  S i n n e s e i n d r i i c k e .  Allerdings ist der Untersehied nut ein 
gradueller. Die Apperceptiontfghigkeit hat bei keiner der Patientinnen 
wetentlieh gelitten. Nut' ist bei Frau Dinter die Gedgchtnisstchw~tche 
so hochgradig, class sie - -  i n s b e s o n d e r e  ku rz  d a u e r n d e  und 
c o m p l i c i r t e r e  S i n n e s e i n d r f i e k e  - -  un t e r  der  H a n d  nach  
wen igen  Momen ten  v e r g i s s t .  Abet' aueh FrauKrobaek kann sie 
nur fiir kurze Zeit in ihrem Gedgchtnits deponiren. Nach wenigen 
Minuten ist die Erinnerung an die einzelnen Eindriicke verschwunden 
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oder mindestens gstrfibt; nach einer halben Stunde, mitunter noch 
eher hat sie fiberhaupt die gauze Untersuchung - -  aush wenn diese 
sshr lunge gedausrt hat - -  total vergessen und stellt entsshieden in 
Abrede, dass eine solche stattgefunden hat. 

P r f i f u n g d e s G e d ~ c h t n i s s e s  f i i r f r i s s h e S i n n s s e i n d r f i e k e :  
Patisntin zeigt k e i n s r l s i Z s i c h e n  von S e e l e n b l i n d h e i t .  Sicer-  
kennt die Bedsntung aller ihr yon frfiher her bekanntsn Gegenst~nde 
und finder sofort die richtige Bezeichuung for dieselbsn. Wenn sis 
ihr ]3eft, das Closet oder dis Kfiehe nieht fiudet, so liegt dies nicht 
daran, dass sie die Gegenst~nde als soiehe nisht ~rkennt, sondern 
daran, dass sie deren Platz vergessen hat. Es ist keine Besehr~nkung 
tier Gesiehtsfeldsr, keins Refrastionsanomalie, keine Beeintrlichtigung 
des Farbensinnes naehweisbar; aucb die Raumvorstellungen haben, 
wie aus allerdings recht primitiven Zeichnungeu ersiehtlich ist, nisht 
gelitten. Hingegen ist Patisntin nisht im Stande, den Eindruek yon 
Gegenst~nden, die ihr vor der Erkrankung noeh vSllig fremd gewssen 
sind, dausrnd in ihrem GedRehtniss aufzubewahren. Sehon nash 
wsnigen Momenten hat sie vergessen, dass man ]hr den Gegenstand 
sehon einmal vorgezeigt hat, nnd versichert mit aller Bestimmtheit, 
ihn zum ersten Mal in ibrem Leben zu sehen. Mit nahezu unfehl- 
hater Sicherheit gl~iekt z. B. dieses Experiment beim Demonstrirsn 
sines Stethoskopes. Patientin versisherte stets, diesen Gegenstand 
noch niemals gesehen zu haben, es sei wohl, eine Spule zum Auf- 
wickeln yon Zwirn, und wiederholte diese Angabe wenig e Augenblicke 
hieranf, w~hrend dessen sie einige andere ihr bekannte Gegenst~nde 
richtig benannt hatte. Die riehtige Bezeichnung ,H~hrrohr" sowie 
dessen praktischs Yerwendung pr~gte sie sieh nieht ein, wie oft man 
ihr aueh dieselbe vorgesagt und klargsmacht und sie ein richtiges 
Verst~ndniss f~r die Erkl~rung gezeigt hatte. 

Das  G e d a c h t n i s s  ffir G e h O r s e i n d r f i c k e :  In dsr gew6hn- 
lichen Unterhaltung mit Patientin 15.sst sich eine bemerkenswerthe 
StSrung nieht nachweisen. Wedsr das Spraehverst~ndniss, noeh das 
spontane SprashvermSgen ssheinen gelitten zu haben. Die Prfifung 
auf Amnesie wird derart vorgenommen, dass Patientin das GehSrte 
s o f o r t  reproduciren muss. Beim Nachsprechen langerer Phrasen 
oder einer langeren Reihe yon Worten (z. B. mebrsrer Verse) finden 
sich Sinnentstellungen, Vsrweehselungen, Zus~tze und Verstfimme- 
lnngen sowie ein Reeurriren auf kurz vorhergssagte Worte. Bei dem 
fshlerhaften :Naehspreehen eomplieirter WSrter mug die Verlang- 
samung und Ersehwerung der Geh0rsapperception - -  welche wohl 
als Theiler~cheinung der senilen Abstumpft, ng anzusehen ist - -  eine 
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grosse Rolle spielen. Von Bedeutung hierffir ist der Urnstand, dass 
Patientin auch cornplieirtere Worte ganz richtig nachzusprechen ver- 
rnag, wenn ihr die Worte recht langsarn, deutlich und event, einige 
Male hintereinander vorgesproeben werden. 

Ein gleiches Verh~tltniss besteht ffir da s  r n u s i k a l i s e h e  Ge- 
d ~ c h t n i s s .  Eine ihrvorgesungene oder vorgepfiffeneMelodieverrnag 
Patientin zu appercipiren und naeh wiederholtern AnhSren nachzu- 
singen. Verschiedene Melodien kann sie aber nicht auseinanderhalten. 
Sie singt statt ihrer irnrner die zuerst angegebene Melodie resp. ffdlt 
in sie naeh wenigen TSnen zurfiek. 

Wit gelangen hier an einen interessanten Punkt, auf den wir 
schon beirn Nachsprechen aufmerksam wurden, nS.rnlieh an das Fest- 
halten, urn nicht zu sagen F e s t k l e b e n  an den e r s t e n  G e h 6 r s -  
e i n d r f i e k e n .  Auf sie pflegt die Kranke besonders h~tufig zurfiek- 
zukomrnen. Deren wiederholtes Reprodueiren geht anscheinend ganz 
automatiseh yon Statten. 

Besonders deutlieh tritt diese Erseheinung zu Tage bei den auf 
das R e c h n e n  geriehteten Prfifungen. Patientin kennt die Zahlen, 
sie kennt auch leidlich das I X 1. Sie vergisst abet bestandig die 
ihr gestellte Aufgabe, eornpilirt sieh eine solehe aus vorhergesagten 
Zahlen oder giebt als Faeit dasjenige an, das aus einer frfiheren 
Aufgabe gewonnen wurde. 

Die FS.higkeit, sieh eine einzelne Zahl ffir l~ngere Zeit zu be- 
halten, z. B. far die Dauer eines fiber ganz andere Dinge geffihrten 
Gespr~iehes, ist auffallend gut erhalten, eine FSohigkeit, die z. B. bei 
Paralytikern, aueh bei frisehen F~llen~ fast stets verloren gegangen 
ist oder hoehgradig gelitten bat. 

An dern Falle Dinter liess sieh aueh das Symptom der a rnnes -  
t i s e h e n  A g r a p h i e  naehweisen*). Es sei rnir gestattet, etwas aus- 
ffihrlieher auf die Analyse dieses Symptoms einzugehen. 

An den s p o n t a n e n  S e h r i f t s t f i e k e n ,  welehe gewiShnlieh in 
Form yon Briefen verfasst sind, denen ein ganz einfaeher Gedanken- 
gang zu Grunde liegt, fS.11t auf~ dass die einmal niedergesehriebenen 
Worte irnmer wieder in toto oder fragrnentariseh in einzelnen Silben 
oder Buehstaben wiederholt werden, ehe endlieh das nS.ehstfolgende 
Wort sieh ohne Lfieken vollkornmen ausgesehrieben vorfindet. Das 
endliehe Anftreten dieses Wortes ist nieht unerwartet, sondern lange 
angekfindigt, denn einzelne seiner Buehstaben und Silben sind in den 
Wiederholungen der letzten Worte bereits enthalten. Anfitnglieh haben 

*) Fraa Kroback zeigte keine, derartige SchreibstSrung. 
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sich nur einzelne Buchstaben eingeschlichen, hierauf  tauchen einzelne 
Silben auf, schliesslich s teh t  das ganze Wort  ohne L~cken and Zu- 
s~i, tze vo runs ,  um im folgenden wiederholt  zu werden oder mit Frag-  
menten ans sp~teren oder frfiheren Worten vermischt zu werden. 

,HanoFrauMonzel worm sell ich wiodor bin kommen wioder hinn kern- 
men wiedor hin kommon hin kommon sohneichin kommon schnoidora 
l~ommon schnoidern darfen ich n~hn kommen schnoidern kommon ich 
glaubo das jotz viol viol zu viol zu Than ist v/el zu Than is~ zu thun 
ist wohl zu Thun ist vohr Well zu Thun ist well ist vet Weihnaehton 
ist und ich viol An Bolt und ich viol Arbeit ist habe Arboit habo well 
die Hersohten viol Geschvnl<e Geschenke geschenke geben and ieh viel 
Arbeit habo vor Wei ist d a i s t  immor viol za Thun boi den Herschhsin 
boin don Herschafton denn sio geben viel Gesohonko den Louton zu 
don Leuthon sio viol zu thun ist boi donn Horsehafte" *). 

Die Lettern werden im Allgemeinen r icht ig geschrieben,  relativ 
selten linden sich vereinzelte fehlerhafte,  moist sind es dann grosse 
Buchstaben. Es handel t  sich entweder  um Vertauschung mit anderen 
Buchstaben, gewShnlich mit solchen, die im Namen odor in der Form 
eine gewisse Aehnlichkeit  dem gew~insehten haben odor demselben 
im Saizgef~ige vorangehen odor nachfolgen,  odor andernfal ls  sind es 
selbstconstruir te  Schriftzeichen, die ihre Form einer Combination aus 
Bestandthei len mehrerer  Buchstaben verdanken.  Schliesslich begegnet 

K T P R 

man r icht ig gestal teten Buchstaben,  ffir welche obige Erkl~,rungs- 
memento nicht anwendbar  sind, and welche yon der Patientin nur 
aus Verlegenheit  gebraueht  worden sind,  well ihr im Moment kein 
anderer  Buchstabe zur Disposition gestanden hat. 

Die gleichen Fehler  sind in den S c h r i f t p r o b e n  n a c h  g e -  
d r u c k t e r  o d e r  g e s c h r i e b e n e r  V o r l a g e  sowie in den S c h r i f t -  

*) Diosor Brief muss auch insofern des grSssto Interesso orrogon, als or 
des Symptom der s c h r i f t l i c h o n  V o r b i g e r a t i o n ,  welches von K a h l b a u m  
nur for K a t a t o n i o  in Anspruch genommonwird, in fast vollendeter Reinhoitzur 
Schau tr~igt.--Vgl. CI o m e n s  W o i s s o r :  Uobor die Katatonio. Stuttgart 1887. 



452 Dr. C. S.~Freund, 

(spontan geschrieben) : 
Pauline Becker in Breslau auf Albrechtsstrasse. 

p r o b e n  n a c h  D i e t a t  anzutreffen. Im  e r s t e r e n  F a l l e  sind die 
Fehler seltener, besonders gilt dies ffir die Entstellung yon Buehsta- 
ben; dagegen findet man Mufig, class Worte ausgelassen und Zeilen 
fibersprungen oder wiederholt werden. In der Abschrift kleinerer 
Vorlagen sind am Ende gewOhnlich einige fiberfifissige Buchstaben, 
oft auch ganze Worte angehlingt. Bei dern Abschreiben nach ge- 
druckter Vorlage passirte es einige Male, dass Patientin inmitten ihrer 
Th~itigkeit ganz an ihre Aufgabe zu vergessen und einen Brief zu 
schreiben anfing. Bei fortgesetzter Prfifung wurde die Wahrnehmung 
gemacht, d a s s  das  S c h r e i b e n  n a c h  V o r l a g e  w e s e n t l i c h  er-  
l e i c h t e r t  w u r d e ,  wean  man P a t i e n t i n  a n h i e l t ,  b e i m  S c h r e i -  
ben s ich  die  L e t t e r n  l a u t  v o r z u b u e h s t a b i r e n .  Die Abschrift 
wies dann fast gay keine Fehler auf. 

Die F h h i g k e i t ,  n a c h  D i c t a t  zu sehreiben, hat noch viel star- 
ker gelitten. Die oben erw~tbnten, beim spontanen Sehreiben aufge- 
deekten Fehler lassen sieh fast in jedem Worte naehweisen. Beson- 

Krankenhospital zu Allerheiligen. 

ders mangelhaft gelingen die grossen Lettern. Das grosse l a t e i -  
n i s c h e  Alphabet sowie such das kleine hat Patientin ganz vergessen~ 
sie versichert, es nm" in der Schule nothdtirftig gelernt, im sp~iteren 
Leben aber hie practisch angewendet zu haben. Sic weist alle Auf- 
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forderungen es zu schreiben zuriick und zeichnet als Ersatz die ana- 
logen deutschen Lettern auf. Die Richtigkeit ihrer Angabe erhellt 
darans, dass sie das grosse lateinische Alphabet selbst nieht nach 
Vorlage schreiben kann. Die Buchstaben werden mehr nachgema!t, 
als nachgeschrieben, sie werden nicht in einem Zuge, sondern in 
Abs~ttzen hergestellt, zun~ichst der Grundstrich, an welehen die event. 
Haken und Schleifen angesetzt werden. 

Wenn man ihr das d e u t s c h e  Alphabet d ic t i r t - -  in und atisser 
der Reihe -- ,  so schreibt sie viele grosse Buchstaben fehlerhaft. Je 

K ~N L J R 

schneller man dictirt, desto zahlreicher treten Fehler auL L~tsst man 
der Patientin Zeit zum ~achdenken, so 15st sie gewShnlich die Auf- 
gabe zur Zufriedenheit. Es ist bezeichnend, class die Fehler nicht 
c o n s t a n t  beobachtet werden. Es h a n d e l t  s ich nu t  um eine 
m o m e n t a n e  Amnes i e  des g e w i i n s c h t e n  B u c h s t a b e n b i l d e s .  
Einige Minuten spiter kann die gleiche Auffordernng richtig beant- 
wortet oder der soeben vergessene Buchstabe als Ersatz ffir einen 
andern, im 5foment nicht disponiblen Buchstaben gesetzt werden. 
Patientin weiss, dass sie falsch schreibt, sie h~ilt die selbstconstruirten 
Zeichen nicht ftir wirkliche Lettern, ebenso wenig die an unrechter 
Stelle gesetzten Buchstaben fiir die richtigen. Sie bezeichnet letztere 
mit dem ihnen zukommenden Namen und ist im Stande: die ersteren 
ilJ die sie aufbauenden Componenten zn zerlegen. Jenes Mittel, wel- 
ches eine so ausgezeichnete Wirkung bei dem Schreiben nach 
Vorlage zeigte, n~tmlich das g l e i c h z e i t i g e  ]au te  V o r b u c h s t a -  
b i r en ,  liess aueh beim Schreiben auf Dictat nicht im Stich, erwies 
sich nur insofern als ungenfigend, als Patientin, nachdem sie die 
ersten Buchstaben richtig geschrieben hatte, das aufgegebene Wort 
vergessen hatte und in Fo]ge dessert auch das Vorl~.uchstabire!~ nicht 
bis zu Ende dnrehftihren konnte. Den aus ihrem Ged~chtnisse ge- 
schwundenen Rest des Wortes e1se{zte sie in ungenfigender Weise, 
z. B. statt ),Schnlterblatt '( schrieb sie ,Schulterblech <', w~thrend sie 
das hernach dictirte Wort .BIatt'< richtig schrieb. 

Archi7 f. Psychia*.rie. XX. 2, [left. 3 0  
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Aus Allem wird es wahrscheinlieh, dass die S c h r e i b s t S -  
rung  im v o r l i e g e n d e n  F a l l e  n i e h t  e i g e n t l i c h  a ls  A u s f a l l s -  
e r s c h e i n u n g  a n z u s e h e n ,  s o n d e r n  m e h r  f u n c t i o n e l l e r  N a t u r  
is t  und mi t  der  h o c h g r a d i g e n  G e d ~ c h t n i s s s e h w ~ e h e  in Zu- 
s a m m e n h a n g  g e b r a c b t  werden  kann .  Eine dei~nitive Entsehei- 
dung hieriiber kann durch die Resultate einer U n t e r s u e h u n g  auf  
A l e x i e  gef~llt werden, l)a die Sehreibbewegung niehts Anderes ist 
als "das Naehzeiehnen der optisehen Buchstaben-Erinnerungsbilder, so 
mf.issten letztere in unserem Falle, wenn eine Ausfallserseheinung 
vorliegen wtirde, wesentlieh gelitten haben. Dies ist bei unserer 
Patientin nieht der Fall. Sie i s t  im S t a n d e  a l l e  g e s c h r i e b e -  
nen und g e d r u e k t e n  B u e h s t a b e n  s e h n e l [  und s t e t s  r i e h t i g  
zu b e n e n n e n  resp .  au f  A u f f o r d e r u n g  ohne  V e r w e c h s e l u n g  
zu ze igen .  Die Ged~aehtnisssehwS.ehe maeht sieh aber sofort be- 
merkbar beim Lesen yon l ~ n g e r e n  Worten, insofern kleine Ent- 
stellungen und falsche Zus~ttze unterlaufen. Dieser I?eMer kann 
jedoeh vermieden werden, s o b a l d  P a t i e n t i n  s ieh die e i n z e l n e n  
B n e h s t a b e n ,  aus  w e l e h e n  das  W o r t  z u s a m m e n g e s e t z t  i s t  
l au t  v o r b u e h s t a b i r t .  Da aber unsere Kranke, wenn sie nieht 
immerfort an das Vorbuehstabiren erinnert wird, bei ihrem kurzen 
Ged~iehtniss an diesen Kunstgriff vergisst, so fgngt sie bald wieder 
an fehlerhaft zu lesen. Bemerkenswerth ist, dass sie aneh l a t e i -  
n i s e h e  Bnehstaben gut lesen kann. 

Es ist ferner zu bemerken, dass Patientin bei der Leettire ihrer 
Briefe und sonstigen Aufzeiehnungen tiber die darin enthaltenen 
Sehreibfehier {iberrascht ist und letztere sofort als solehe hinstellt. 

Die SehreibstSrung zeigte sieh in gleieher Weise wie die ihr zn 
Grunde liegende GedgehtnissstSrung~ wechselnd hinsiehtlieh ihrer In- 
tensitgt, nieht nur bei den versehiedenen Prfifungen, sondern aueh 
im Verlanf einer einzelnen Untersuchung. Am ausgeprS.gtesten pflegte 
sie am Anfang und gegen Ende der Untersuehung zn sein. l~rst all- 
m~lig ngmlieh frisehte sieh die grinnerung an die optischen Bueh- 
slabenbilder auf, andererseits maehte sieh gewShulieh bei l~ingerer 
Dauer der Sehreibfibung eine gewisse geistige Abspannung und im 
Gefolge hiervon Versehleehterung des Ged~ehtnisses bemerkbar. In 
solehen Augenblieken sehienen wirklieh die optisehen Buehstaben- 
bilder momentan aus dem Gedgehtniss gesehwunden oder nur in ver- 
sehwommenen Umrissen angedeutet zu sein. 

ErwS.hnenswerth wSxe noeh folgende kleine Beobaehtung. 
Das Gedgehtniss reieht aus, um ein vorgesagtes, mehrsilbiges 

Wort riehtig zn b u e h s t a b i r e n ,  nieht aber um das gleiehe n i e d e r -  
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z u s e h r e i b e n .  WS, hrend z. B. die W6rter ,,ThurmwS.ehter ~̀ , ,,Sehulter- 
blatt" riehtig laut buehstabirt werden kSnnen, wird statt ihrer 
,,Thurmeher ((, ,,Schulterbleeh '( gesehrieben. Beim Buehstabiren weiss 
Patientin rneist nieht, wann das Weft zu Ende ist; sie maeht ge- 
wShnlieh freiwillige Zusatze yon ganz beliebigen Buehstaben, z. B. 
,Blumenkorb" buehstabirt sie riehtig, ffigt abet hinter das ,b  (' noeh 
die Buehstaben ,,f", ,,e <', , ,h r >,e", ,,r '~. 

Bei der Leetfire rneiner letzten Ausffihrungen wird in Jedern, 
der fiber die neuere Aphasieliteratur orientirt ist, die Erinnerung an 
den seltenen Fall yon Grashey*)aufge taueh t  sein. W e r n i e k e  hat 
sieh bernfiht, das Verstandniss dieses eomplieirten Falles dutch einen 
Cornrnentar**) zu erleiehtern und hat hierbei aueh auf die Sehreib- 
stSrung aufrnerksarn gernaeht, welehe dabei bestand, eine Form, 
welehe er als a r n n e s t i s e h e  A g r a p h i e  bezeiehnen rn6ehte. Es 
dfirfte interessant sein auf eine Sehilderun.g der letzteren kurz einzu- 
gehen, urn sie der irn Falle D i n t e r  nachgewiesenen arnnestisehen 
Agraphie gegeniiberzustellen. ,,Zwar konnte naeh Vorlage vollkomrnen 
gut gesehrieben und Alles eopirt, aueh auf Dietat jedes Wor~ fliessend 
niedergesehrieben werden. Dies gelang aber nur dadureh, dass der 
Patient das zu sehreibende Wort laut wiederholte und dadureh in 
seinem Gedaehtniss fixirte. Einen d i e t i r t e n  Satz verstand er zwar, 
konnte aber beirn Sehreiben nut die ersten ein bis zwei WOrter fest- 
halten und erst weiter sehreiben, wenn aufs Neue dietirt wurde. Das 
s p o n t a n e  Sehreiben gesehah in derselben Weise, indem der Kranke 
sieh die Wiirter gleiehsam in die Feder dietirte~ wobei er irnrner 
wieder den Satz yon vorn an lesen und so nut ganz langsarn ver- 
vollstandigen konnte." Mit dieser Gegen/iberstellung der beiden 
F~lle will ieh rnieh begnfigen. Sie haben eine Reihe yon Aehnlieh- 
keiten gerneinsarn, welehe auf der Hand liegen. 

In dern Grashey ' sehen  Falle liegt eine arnnestisehe Agraphie 
vet, welehe in direetern Zusarnrnenhange mit der arnnestisehen 
A p h a s i e  steht, w~ihrend es sieh in unserem Falle D i n t e r  urn eine 
i s o l i r t e  amnestisehe Agraphie handelt, fiir welehe die Bezeichnung 

*) Grashey,  Ueber Aphasie und ihre Beziehangen zur Wahrnehmur~g. 
Dieses Archig XVI. S. 654. 

**) Wernicke,  Die neueren Arbeiten /ibcr Aphasie. For~sehrit~e der 
Medicin 1886. S. 467ff. 

30* 
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, o p t i s e h e  a m n e s t i s c h e  A g r a p h i e "  in Hinsicht auf unsere Analyse 
als passend erscheinen diirfte. 

Abgesehen yon der geschilderten Schreibst6rung erregt die zur 
Beobachtung gelangte Gedii~chtnissschwliche unser Interesse vornebm- 
lich wegen ihrer P a t h o g e n e s e .  Mehrere Factoren sind hierbei in 
Rechnung zu ziehen, einmal allzureichlicher Alcoholgenuss, ferner 
senile Degeneration - -  eine soiche diirfte sich wenigstens bei der einen 
I atientin (Fran Dinter) geltend gemacht haben. In erster Reihe abet 
kommen jene schweren Krankheitserscheinungen in Frage, welche 
sich ira Bereich des Nervensystems abgespieit haben. Die eine Pa- 
tientin hat einen ~usserst stfirmisch verlaufenden Schlaganfall zu 
iiberstehen gehabt, wli.hrend dessen eine grosse Zahl bedrohlicher 
cerebraler Symptome zur Beobachtnng gelangten; die andere Patientin 
hatte an spinalen Erscheinungen gelitten, die znr Zeit des Beginn~ 
der psychischen Krankheit an St~rke bedeutend zunahmen und mit 
schweren Delirien sowie mit einer doppelseitigen Abducensparese 
verkniipft waren. Im ersteren Falle sind die cerebralen Erscheinungen 
wenige Wochen nach Beginn der Krankheit vollkommen geschwunden 
und auch in dem zweiten Falle haben sich die genannten Symptome 
mehr weniger his auf ganz geringe Spuren zuriickgebildet. Hi~tten 
sich die scbweren initialen Krankheitserscheinungen nicht vor unseren 
eignen Augen abgespielt, der stabile Zustand, welchen unsere Pa- 
tientinnen im weiteren Verlauf darboten, wfirde uns keinen Rfickschluss 
auf die vorangegangenen Ereignisse gestatten. 

Die Amnesie als solche verdient datum unsere besondere Beach- 
tung, well sie auffallend rein uud nngetriibt in ]~rseheinung tritt. Sie 
ist im Grossen und Ganzen das einzige psychisehe Symptom, das 
sich constatiren lasst. Das Sensorium der Kranken ist frei, ihre 
Apperceptionsfi~higkeit hat nur wenig gelitten, sie stehen nicht unter 
dem Einfiusse yon Wahnvorstellungen oder Sinnestauschungen. Sie 
halten sieh sauber und reinlich, sind nicht kindisch oder stOrend, 
zeigen vielmehr ein ganz ruhiges, angemessenes Verhalten. Ihr 
kSrperlicher Zustand ist - -  abgesehen yon den spinalen Erscheinun- 
gen in dem einen Falle - -  ein recht befriedigender. Weder an den 
kSrperlichen noeh an den geistigen Functionen macht sich ein fort- 
scbreitender Verfall geltend. Ailerdings ist die Gedachtnissschw~ehe 
an sich so hochgradig, dass unsere Kranken einen schwachsinnigen 
Eindruck hervorrufen. Und Frau Dinter zeigt eine ausserordentliche 
Stumpfheit des Seelenlebens, sobald nicht aussere Anregungen an sie 
herantreten. 

Unsere beiden [~eobachtungen sind F~ille yon g e n e r e l l e r  Ge- 



Klinische Beitdigr zur Konntniss der gonerellon Ged:~ichtnisssohwiicho. 457 

diichtnissschwliche. Sie liefern einen eclatanten Beweis ffir die 
Richtigkeit des alten Erfahrungssatzes, welchen neuerdings R i b o t  
als ,,la loi de r e g r e s s i o n " * )  niiher entwickelt hat, dass sich das 
Ged~chtniss bei generellen StSrungen in ganz gesetzmlissiger Weise 
zurfickbilde. ,Le nouveau meurt avant l'ancien." Die jfingst er- 
lebten Ereignisse sind es, welche zuerst aus der Erinnerung schwin- 
den. ,La  m~moire descend progressivement de l'instable au stable?'  
Die Erinnerungen, welche am l~ngsten vergangen sind, bleiben am 
besten erhalten, well sie durch h~tufige Reproductionen im Ablauf der 
Gcdanken immer wieder aufgefrischt und befestigt werden, w~ihrend 
die erst vor einer kurzen Zeit erworbenen Verbindungen nicht mehr 
in einer aueh nut entfernt so reichen Zahl yon Wiederholungen re- 
producirt werden konnten und daher nut einen geringen Widerstand 
einem ZerstSrungsprocess gegenfiber leisteten**). - -  

*) R ibo t ,  Los maladies do la m4moiro. Paris 1881. 
**) Moynert ;  Erkrankungen dos Vorderhirnes. Wien 1884." 


