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Die Art und Weise, wie das Gedi~chtnisvermSgen bei progressiver 
Paralyse absinkt, ist eine in der medizinischen Literatur durchaus un- 
bearbeitete Frage. 

Mit StSrungen des Ged/~ehtnisses besch~ftigen sich ~ltere und 
neuere Fachbiicher ganz ungenfigend, besonders auch, was die Frage 
der Ged/~chtnisabschw/~chung bei progressiver Paralyse angeht. 

Griesinger 2) wie auch Leidesdor/a) bringen in ihren Werken nichts 
fiber den Ged/~chtnisschwund bei der paralytischen VerblSdung. 

R. Sommer 4) fiihrt aus, dab der geistige Verfall bei den elementaren 
intellektuellen F/~higkeiten und beim ErinnerungsvermSgen seinen An- 
fang nehme: ,,Fehler beim Reehnen, Verlust des Schulwissens, unzu- 
reichende Krit ik machen den Patienten unfi~hig ffir seinen Beruf, be- 
vor sich noeh ausgesprochene kSrperliehe Ausfallserscheinungen zeigen." 

Moravcsik 5) betont in seinem Lehrbuche die schlechte Merkf~higkeit 
der Paralytiker ffir Personennamen und Zahlen; ihre Vergel~lichkeit 
betreffe bemerkenswerte Pers5nlichkeiten, Bekannte, bestimmte 0rt-  
lichkeiten; beim Rechnen leiden insonderheit Addition und Multipli- 
kation Not, sie vergessen leicht bereits gewonnene Resultate, versagen 
auch bei ganz einfaehen Rechenaufgaben, besonders h~ufig geschieht 
es, da~ sich Paralytiker bei der Multiplikation mit  0 nicht zurecht- 
finden . . . .  

Gregor kommt in Hinblick der Merkfunktion bei Paralytikern auf 
dem Wege experimenteller Prfifung zu dem Resultate, dab bei ihnen 
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das VermOgen aufzumerken ziemlieh gut erhalten, die Stiftung yon 
Assoziationen aber erschwert und die Ausdauer beim Lernen herab- 
gesetzt sei. 

Kraepelin 1) sagt: , D e r  Kranke v e r g i B t . . ,  namentlich die Ereig- 
nisse der jiingsten Vergangenheit ."  

Dide und Guiraud 2) handeln fiber die Ged/~ehtnisabnahme bei schon 
voll ausgebildetem paralytischem B1Odsinn. 

N. Popov 3) erw/~hnt gleichfalls niehts Bemerkenswerteres fiber den 
Ged/s bei der paralytischen GeistesstSrung. 

Aus dem Lehrbuche yon Hoche, Schultze, Siemerling, Westphal und 
Wollenberg (5. Aufl. 1920, S. 375) kOnnen wir betreffs der progressiven 
Paralyse nur so viel entnehmen, dab es h/s zu Pseudoreminiszenzen 
und Konfabulat ionen komme, ohne dab wir indes etwas f/~nden, was 
uns eine pr/~zisere Vorstellung fiber die Art der Ged/ichtnisabnahme 
vermit tel te .  

Ziehen 4) ver t r i t t  die Meinung, dab die am meisten komplizierten 
Begriffe und die zu jfingst erworbenen Ged/~ehtnisbilder in erster Linie 
zugrunde gehen; ,,so kommt  es, dab dem Paralyt iker  sehon sehr friih- 
zeitig die Begriffe s c h w i n d e n . . .  ; ebenso aueh leidet" - -  sagt Ziehen - -  
,,das ErinnerungsvermOgen fiir die jfingsten Ereignisse. So ist der Para- 
lytiker sehon im ersten Krankhei tss tadium nicht imstande, das Da tum 
anzugeben" usw. 

Bleuler 5) beseh/~ftigt sieh in der letzten Auflage seines Lehrbuehes 
mi t  den Ged/ichtnisalterationen bei progressiver Paralyse nieht weiter, 
w~hrend Bumke in seinem jiingsten Werke die Frage des Ged/~chtnis- 
sehwundes bei der paralytisehen VerblSdung schon ausfiihrlieher be- 
handelt. 

Um ein ungef/~hres Bild fiber die einzelnen Phasen des Ged/~ehtnis- 
schwundes, als eines wichtigen Momentes ]m intellektuellen Verfalle, 
zu gewinnen, beobachtete ich durch l~ngere Zeit mehr als 10 Paralyt iker  
unter Zuhflfenahme systematiseher, experimentell-psychopathologiseher 
Methoden und kam auf diese Art  zu Resultaten, wie sie bei den einzel- 
nen F/~llen beschrieben werden sollen; alle diese F~lle yon paralyt ischem 
B15dsinn waren im Beginn der Untersuchung  noch ziemlich gut er- 
halten, so dal~ man im Verlaufe der Beobachtung die Art und Weise 
des sukzessiven Ged/~ehtnisverfalles gut studieren konnte. 

S/s F/tlle standen dureh mehrere Monate, einige auch durch 
Jahre,  unter Beobachtung; so konnten wir in Hinsicht des Ged~chtnis- 
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5) Lehrbuch der Psychiatrie, 3. Aufi. 1920. 
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abbaues unterscheiden: Erinnerungsdefekte in bezug auf ffische Er- 
eignisse oder kombinierte ErinnerungsstSrungen, ffir jiingste als auch 
ffir ~ltere Vorkommnisse. 

Danach konnten wir also bei progressiver Paralyse unterscheiden: 
a) Falle mit gut erhaltenem Erinnerungsverm6gen ffir die jiingste 

Vergangenheit, hingegen mit  gest6rter Merkf~higkeit ffir Personen- 
namen, ffir eben vorgesagte Zahlen wie auch Rechenexempel, sowie ffir 
welter zuriickliegende Erlebnisse; sparer kamen Defekte in der Fixie- 
rung gesehener geometrischer Figuren, wie auch akustischer Reize, im 
Benennen gezeigter Farben, und erst zum Schlusse konnte ein v61liger 
Sehwund des Vorstellungsverm0gens erschlossen werden (F~lle 2, 
s, 4, ]o). 

b) In  eine zweite Gruppe vereinigen wir Fglle, bei denen im Anfang 
die Erinnerung an jiingste Geschehnisse gut erhalten, die Merkf~higkeit 
fiir Personennamen und fiir einfaehe geometrische Figuren aber sehon 
stark gesch~digt war; es kamen dann Unf~higkeit im Rechnen (be- 
sonders Dividieren), ferner Fehlleistungen in der Benennung yon Farben, 
und erst gegen Ende des fortschreitenden Prozesses zeigten sich amnesti- 
sche StSrungen auch fiir jiingste Vorkommnisse, unter anderem auch 
eben dargebotene akustische Reize. 

e) Bei den F~llen der Gruppe 3 fanden wir schon ganz zu Anfang 
Amnesie ffir frische Ereignisse mit ~eigung zu Konfabulationen; vor- 
gesagte Zahlen wurden nicht perzipiert, gezeigte Farben falsch be- 
nannt;  es fanden sieh Ersehwernng in der Reproduktion geometrischer 
Figuren, Verlust auch des letzten Restes yon Sehulwissen; die Erinne- 
rung an l~nger vergangene Ereignisse erwies sieh als recht beschrankt; 
akustische Reize wurden nicht mehr aufgenommen, nnd endlieh konnte 
ein vollkommener Sehwund des Vorste]lungsvermSgens konstatiert  
werden (F~lle 1, 5, 6, 8, 9). 

Aus dieser letzten Gruppe mOchte ich den Fall eines Oberstleut- 
nants hervorheben, wo der Patient  nach schon vierj~hriger Krankheits- 
daner mit schwerer St6rung des Gedgchtnisses ffir alle Qualit~ten, 
trotz vollkommenen geistigen Verfalles die Fahigkeit zum Rechnen 
durch l~ngere Zeit bewahrte, bis endlieh aueh die letzte Spur yon Er- 
innerungsverm6gen erlosch; man hat te  beim Patienten in seinen letzten 
Lebenstagen den Eindruek, als seien sgmtliche Erinnerungsbilder, die 
sein t t i rn  im Laufe des Lebens erworben hatte,  wie weggewischt; der 
Patient  hat te  am Ende der Krankheit  ffir nichts mehr Sinn noch Ver- 
st~ndnis; er zeigte keine Teilnahme mehr fiir seine Briider, keine Re- 
aktion auf die sonstige Aul3enwelt. 

Wie aus dem Ausgefiihrten klar hervorgeht, fal3ten wir in der ersten 
Gruppe frischere Erkrankungsf~lle zusammen, Fs bei denen schon 
im ersten Stadium Erinnerungsst6rungen ffir Personennamen sowie 
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ffir vorgesagte Zahlen (bis zu 6 Ziffern) bestanden; erst sparer zeigten 
sieh Defekte beim Reehnen, vorgezeigte Farben wurden falsch be- 
nannt und differenziert, einfache geometrische Figuren und akustische 
Reize konnten nicht behalten werden, und am Ende konnte man eine 
Reduktion des Vorstellungsverm6gens aufweisen. 

Gerade weft die zuletzt besprochenen Paralytiker zur Zeit der ersten 
Untersuehungen im Anfangsstadium der Erkrankung standen, und da 
erst sparer im Verlaufe des Krankheitsfortsehrittes sukzessive Ged~cht- 
nisausf~lle festgestellt werden konnten, verdient diese Gruppe unser 
besonderes Interesse. 

Es befanden sich also die Kranken dieser Gruppe, als die experi- 
mentel]en Untersuchungen einsetzten, im Anfangsstadium des Ged~cht- 
nisabbaues, wie aueh klinisch festgestellt werden konnte, und erst sp~ter 
zeigte sich bei den Patienten ein sukzessiver Verlust der einzelnen wich- 
tigen Faktoren des Ged~chtnisses, ohne dal~ sieh dies aus der ,,Theorie 
fiber die sukzessive Schiehtung der Erinnerungen in der Hirnrinde" 
verstehen lieBe. 

Die besprochene Art des Ged~ehtnisabbaues bei der paralytisehen 
Verbl6dung gestattet uns den SchluB auf eine diffuse Erkrankung be- 
kannter GroBhirnanteile in bestimmter Reihenfolge: ersehwerte Per- 
zeption, verminderte Aufmerksamkeit, gestSrtes l~eproduktionsver- 
mSgen w~ren bekannte Anzeiehen einer Erkrankung des Frontallappens, 
ebenso aueh gestSrte R~chenfi~higkeit, die j~ sehon in den Anfangs- 
stadien der progressiven Paralyse erheblieh naehl~l~t, ttingegen wiirde die 
Ersehwerung im Benennen vorgezeigter Farben, das gest6rte Reproduk- 
~ionsvermSgen ffir akustische l%eize im sp~teren Verlaufe der progressiven 
Paralyse fiir eine gleiehzeitige Erkrankung des Sehl~fenlappens sprechen. 

Die Rechenf~higkeit, die naeh einigen Autoren an die intakte Funk- 
tion der Frontallappen gebunden sein soll, w~hrend sie Henschen mit 
_Flechsigs Assoziationszentrum im Parietallappen in engeren Zusammen- 
hang bringt, hi~ngt auch viel yon individueller Veranlagung ab, wie uns 
Klinik und Experiment am kranken Menschen einwandfrei beweisen 
(Fall 9). Aueh Bumke vertritt diesen Standpunkt. 

Es schwindet also bei Paralytikern aus dem Ged~ehtnisbesitze all- 
m~hlieh zun~chst das Alterworbene, w~hrend die Erinnerung an jfingere 
Ereignisse im Laufe der Krankheit erst sparer mangelhaft wird. Der 
Korsakowsche Symptomenkomplex trit t  also mit Vorliebe erst bei ~I 
teren, schon roll entwiekelten Paralysen auf. 

Danach k6nnen diese Untersuehungen die Richtigkeit der Theorie 
,,vom sukzessiven Erinnerungszerfalle naeh den Sehiehten der Hirn- 
rinde" nioht best~tigen; man kann sieh much sehwer vorstellen, dab 
bei der paralytischen VerblSdung sehon im Anfangsstadium die Er- 
innerung an die jfingsten Ereignisse leiden sollte. 
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Es ergibt sich also, dal~ bei Paralyse zuerst und am schwersten die 
Funktion der Stirnlappen, sodann die der Schl~fenlappen usw. not- 
leidet, worin ja auch eine geniigende ~bereinstimmung mit den pathol.- 
anatomischen Befunden zn erblieken w~re (Jakob). 

Auf die Frage, warum bei der progressiven Paralyse zu allererst 
und am intensivsten gerade der Stirnlappen erkrankt, kSnnen wir 
meiner Meinung naeh keine zureiehende Antwort geben. Zugegeben 
auch, dal~ bier sehr gut die Edingersehe , ,Aufbranchtheorie" passen 
wiirde, muB andererseits doch wieder bedacht werden, dab ein sehr 
grol]er Anteil der Kranken dieselbe Lokalisation aufweist ohne vorauf- 
gegangene irgendwie grSl~ere Arbeitsleistnngen; aul]erdem kennen 
wir F~lle yon juvenilen Paralysen, in denen das Gehirn zu grSl]erer 
Arbeitsleistung im Laufe des Lebens sicherlieh noch nieht gekom- 
men ist. 

Ieh wiirde glauben, ebenso wie das Gehirn iiberhaupt eine prgdispo- 
nierte Ansiedlungsst~tte fiir syphilitisches Virns ebenso wie ffir Trypa- 
nosomen darstellt, so verftigt der Stirnlappen fiber eine besondere 
Affinit~t, wie ja aueh andere t t irnzentren eine besondere t?r~dilektion 
ganz bestimmten chemischen Giften gegeniiber zeigen. Die besonders 
zahlreichen und feinen Assoziationsbahnen scheinen bier eine gewisse 
Rolle zu spielen. 

Aus all dem ergibt sieh der Schlu~: Ebenso wie der paralytische 
Proze[3 in der Hirnrinde di//us-sukzessiv in ]rontal-temToraler Richtung 
/ortschreitet, so gehen auch die einzelnen Ged~ichtnisqualitdten suIczessive, 
dne nach der anderen zugrunde. 

Welche Anteile der Ged~chtnisfunktion abet frfiher und welche 
sparer zugrunde gehen werden, in Ubereinstimmung mit dem schlei- 
chenden Beginn des RindenzerstSrungsprozesses in den Stirnlappen, 
in den ~bergangsteilen zur Insula t~eili oder im Schl~fenlappen - -  
das kSnnen wit natfirlich niemals im vornherein sagen, da hier ja Va- 
riationen in der l~esistenz der einzelnen I-Iirnteile, wie auch Verschie- 
denheiten in der individuellen Disposition der Kranken mitspielen 
werden. 


