
Uber das Ged~ichtnis in gerichtlich-medizinischer Beziehung. 
V o n  

Med.-Eat Prof. Dr. Th. Lochte. 

Unte r  Ged~chtnis  vers teht  m a n  die F~higkei t  der Seele, sich an  
Empf indungen ,  W a h r n e h m u n g e n ,  Vorstel lungen,  Schlfisse u n d  Urtei le 
zu e r innern  u n d  diese E r i n n e r u n g e n  au~zuspeichern. Da die K e n n t n i s  
der Lehren  fiber das Ged~chtnis  yon  besonderer  Bedeu tung  ffir die Be- 
ur te i lung  u n d  W e r t u n g  der Aussagen der vor Gerieht v e r n o m m e n e n  
Personen  (Zeugen, Angeklagten,  Saehvers t~ndigen usw.) ist, so sol] es 
im nachfolgenden unsere Aufgabe sein, im Interesse des Richters  u n d  
des ger icht l ichen Saehvers t~ndigen die yon  der Wissenschaft  und  Praxis  
gebil l igten Ansehauungen  fiber das Ged~chtnis  des n~heren  darzulegen 1) 

1) Von medizinischem Standpunkte aus erscheint es angezeigt, kurz darauf 
hinzuweisen, da[~ die Beurteilung des Gedachtnisses je nach dem Stande der ge- 
schichtlichen Entwicklung und der Forschungsmethoden zu verschiedenen Zeiten 
eine verschiedene war. - -  Noch Franz Gall (1759--1828) hat das Gedachtnis als 
eine unteilbare Funktion betrachtet. Die Untersuchungen Hitzigs, Munks, Ferriers 
brachten die Erkenntnis, dal~ nicht nur die Empfindungen, sondern auch die 
Erinnerungsbilder der verschiedenen Sinnesgebiete an weit auseinander gelegenen 
Orten der Hirnrinde zu lokalisieren sind. Seitdem unterscheiden wir optische, 
akustische, motorisch-sensorische Erinnerungsfelder des Grol3hirns. Alle Unter- 
suchungen der physiologischen Psychologie (Hirnphysiologie) der letzten 40 Jahre 
seit dem ersten Vortrage .Mun~s 1877 (vgl. Ziehen, Das Gedachtnis, S. 17) haben 
diesen Satz immer wieder aufs neue best~tigt. Der Begriff ,,Ged~chtnis" ist dem- 
nach eine Abstraktion. In  Wirklichkeit existieren zahlreiche Partialgedgchtnisse. 
Das Erinnerungsbild eines Feuers enthalt z. B. ein Gesichtsbild im Hinterhaupbs- 
lappen, ein Geh6rsbild des l%uerknisterns im Schl~fenlappen und ein Gefiihl der 
W~rme, welche zusammen in einer und derselben Verbindung funktionieren. - -  
Man nimmt an (Wernicke, Kraepelin, Ziehen, Jodl, Mi~nsterberg), dad die Partial- 
vorstellungen an bestimmte Rindenzellen gebunden sind, w~hrend die Ver- 
kniipfung der Portialvorstellungen zu einem Gesamtbilde mit Hilfe yon Assoziations- 
fasern geschieht. Aber selbst wenn man die Ansicht, dad die Erinnerungsbilder 
an die Ganglienzellen geknfipft sind, als richtig unterstellt, darf man sich doch 
nicht die Tatsache tier Deponierung yon Erinnerungsbildern allzu grob materia- 
listisch als einen Ablagerungsprozel3 in den Rindenzellen des Gehirns vorstellen. 
Ascha/[enburg macht mi~ Recht darauf aufmerksam, dad das Erinnerungsbfld nicht 
nur mit der Zeit abbla~t, sondern dal] es sich nach und nach umgestalten kann, 
j e nachdem sich mit dem Erinnerungsbilde der Kreis verwandter Erinnerungsspuren 
assoziativ vergr61~ert oder verringert. Die Kompliziertheit jeder Erinnerung spricht 
gegen eine allzu beengte und grob materiell gedachte Lokalisierung (Allgemeine Sym- 
ptomatologie der Psychosen, ttandbuch der Psychiatrie. 1915. Allgem. Tell III,  
S. 245). - -  Wundt hat die sohon yon Leibniz vertretene Ansicht der Dispositionen 
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und  zu d iesem Zweck zun~ehs t  die fi~r die E i n p r a g u n g  eines Vorganges  
in das  Ged~chtn is  in B e t r a e h t  k o m m e n d e n  Ums t~nde  kurz  zu er6r tern .  

Ff i r  die E inp r~gung  eines Vorganges  in das  Ged~chtn is  k o m m e n  fol- 
gende  Ums t~nde  in  B e t r a c h t :  

i .  Zun~chs t  die  St(irke des E ind ruckes  und  die Dauer desselben.  Es 
k a n n  n ich t  zweife lhaf t  sein, daI~ sehr  s t a rke  und  l~ngere Zei t  d a u e r n d e  
E indr i i cke  ungleich besser  ha f t en  als flfichtige. Die Daue r  des Ein-  
druckes  k a n n  aber  aueh erse tz t  werden  durch  eine mehrfache  Wieder -  
ho lung  der  W a h r n e h m u n g .  So wird  e in  Vers, de r  be im ers ten  Lesen  
n i ch t  gleieh ha l t e r ,  bei  mehr facher  Wiede rho lung  des Lesens ha f t en  
bleiben.  W e t  sich ein Bi ld  e inpragen  will,  b e t r a c h t e t  es zu wiederho l ten  

Malen.  
2. Von Einflu• auk das  F e s t h a l t e n  im Ged~chtn is  is t  ferner  die indi- 

viduelle Anlage.  Die Anlage  k a n n  eine vorwiegend optische,  akus t i sche  
oder  motor i sehe  sein. 

N u r  bei  s t a rk  en twicke l t em Ged~ehtn is  k o m m t  es vor,  dab  ein 
f l i icht iger  Bl ick geniigt ,  das  e inmal  gesehene Bi ld  im Ged~tehtnis les t -  
zuha l ten ,  wie m a n  sich yon  dem Maler  M a k a r t  erz~hlt ,  dal3 er B lumen  
w a h r h e i t s g e t r e u  m a l e n  konnte ,  wenn er nur  einen f l i ieht igen Bl ick  auf  
das  Urb i l d  geworfen ha t t e .  

N u r  der  Begabung  Mozar ts  war  es mSglich,  m i t  14 J a h r e n  das  in 
der  Pe te r sk i rche  gesungene Miserere m i t  9 s t i m m i g e m  Schlul~chor naeh  
e inmal igem AnhSren  aus  dem Ged~chtn is  so wel t  r i eh t ig  n iederzuschre i -  
ben,  dal~ ein weiteres  AnhSren  geni igte ,  um die i ib r iggebl iebenen  Un- 
r i ch t igke i t en  zu verbessern .  

Die motor i seh  Begab ten  - -  bei  denen  die o p t i s c h e n  und  akus t i sehcn  
E r i n n e r u n g s b i l d e r  zur f iek t re ten  (vgl. d ie  ob i ge A nm. )  - -  sind, abgesehen  
yon  der  s te ts  mSgl ichen assoz ia t iven  Verknfipfung,  im wesent l ichen  
da rau f  angewiesen (z. B. be im Auswendig le rnen  eines Gedichtes) ,  die 
W o r t e  so lange herzusagen,  bis sieh die Spruchbewegungen  f ix ie r t  haben.  

wieder aufgenommen. Die Dispositionen siud nach ihm niclit anatomische Spuren, 
sondern funktioneHe Nachwirkungen yon friiheren Erlebnissen, gewissermM3en 
B~hnungen. Wundt stellt der assoziativen Anlage die apperzeptive gegeniiber. 
,,Sie besteht in der Tatigkeit der Aufmerksamkeit ~uf die stattfindenden Eindriicke 
und in dem sich damit verbindenden Willen, sie festzuhalten." - -  Werniclce und 
Kraepelin haben dann yon dem Begriffe des Ged~chtnisses denjenigen der Merk- 
f~higkeit abgegrenzt. Sie verstehen darunter die F~higkeit, neue Erinnerungs- 
elemente aufzunehmen und ~ufzuspeichern. Die neuere Pgychologie hebt wiederum 
die komplexe Natur deg Ged~chtnisses hervor. Sie macht darauf aufmerksam, 
daft in jeder Assoziation ein affektives und volitionales Geschehen mit enthalten 
ist und da{~ demnach die Ph~nomene des Ged~chtnisses weitgehend dutch die 
Haltung des Gesamt-Ieh beeinflul~t~ werden. Das Wesen der Ged~chtniserschei- 
nungen ist demn~ch noch ungekl~rt. 
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3. I s t  aueh der Beru/und der Grad der allgemeinen Bildung yon Be- 
deutung ffir das Ged~ehtnis. Beim gebildeten Mensehen ist neben an- 
deren Seelenkr~ften besonders aueh das Gedgehtnis gesehult. Der Ge- 
bildete vermag infolgedessen vielfaeh schneller aufzunehmen und besser 
den Saehverhalt  dem Ged~chtnis einzulor~gen als der Ungebildete (vgl. 
Vieregge, Zeitsehr. f. d. ges. l~eurol, u. Psychiatrie Bd. 65, 1908). 

4. Spielt das Interesse und damit  der Grad der Au]merksaml~eit, den 
der Beobaehter dem Vorgange zugewendet hat,  eine beaehtenswerte 
Rolle. Blur dasjenige pr~gt sieh dem Ged~chtnis genau und dauernd 
ein, was der Beschauer mit  gesammelter Aufmerksamkei t  bet raehten 
konnte. Je  geringer das Interesse an einem Vorgange ist, um so ge- 
ringer ist die Aufmerksamkeit  und infolgedessen die Aufnahme im Ge- 
d~ehtnis. 

So erkl~rt sich z. B. die interessante Beobaehtung Clapar~des, dal~ 
Studenten, welche die Universi tat  Genf mehr als ein Semester be- 
suchten, fiber best immte 0rt l iehkeiten weniger und fehlerhaftere An- 
gaben machten als solehe, die erst ein Semester dort verkehrten 
(O//ner S. 53). 

Wenn jemand bei einem Vorgang zugegen war, so ist damit  noch 
nicht gew~hrleistet, dal~ er alles wahrgenommen hat ;  vielleicht kann er 
Angaben fiber den in Rede stehenden Vorgang machen; vermag er dies 
aber nieht, so ist es die Aufgabe des Richters, klarzustellen, warum er 
keine Angaben machen kann. Vielleieht war die Aufmerksamkeit  auf 
ganz andere Dinge gerichtet. Mit Reeht  hat  William Stern darauf auf- 
merksam gemacht,  dal~ Aussagen fiber Tatbest~nde, bei denen man  
zwar physisch betei]igt war, denen man aber nieht bewuBte Aufmerk- 
samkeit  geschenkt hat,  nicht nur au~erordentlieh lfickenhaft, sondern 
auch in ihren positiven Teilen aul~erordentlich falsch sind 1). 

Auf dem MangeI an Aufmerksamkei t  beruht  es auch, da~ die Zu~ 
st~nde geistiger und kSrperlicher Mfidigkeit z. B. nach M~rsehen oder 
naeh Turnfibungen der Einpr~gung nachteilig sind; ebenso bei krank- 
haf ten Zust~nden, im Hungerzustande (Weygandt) und naeh AlkohoI- 
wirkung (Ach, Ri~din). Wenn der Menseh bei mfidem Geist sich zwingt, 
ein sehwieriges Buch zu lesen, so hat  er am n~ehsten Tage wenig Ge- 
]esenes behalten. 

5. Von grol~er Bedeutung ist weiter der Ge]~thlston der Erinnerungs- 
bilder: heitere St immung befSrdert, sofern ihre Intensit~t  ein gewisses 
Ma~ nieht fiberschreitet, die Einpr~gung. 

~) Vor ~llem gilt dieser S~tz ffir die Signalements: Nachtr~tgliche Angaben 
fiber das Aul]ere yon Personen besitzen, falls nicht schon bei der Vernehmung 
eine eigens auf dieses Moment gerichtete Aufmerksamkeit vorhanden war, haufig 
keine Glaubw~rdigkeit. Ebenso ist die Auimerksamkeit der Mensehen ~tir Farben 
im Durehschnitt sehr gering (Stern, S. 78). 

9* 
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Ein heiterer Lehrer erzielt erfahrungsgemM~ bessere Erfolge als ein 
mfirrischerl). 

6. Von Bedeutung fiir das Ged~chtnis ist das Alter und das Geschlecht 
der betreffenden Person. Die richterliche Erfahrung lehrt, daft das 
Ged~chtnis yon Kindern vor dem 6. Lebensjahre nicht immer treu ist. 
Das beruht darauf, daft die Kinder noch nieht zur Aufmerksamkeit er- 
zogen sind. Gr5fter wird die Zuverl~ssigkeit nach dem 8. Lebensjahre, 
nach Lobsin besonders zwischen dem 10. und 11. Lebensjahre; ja H. Gross 
nennt den gutgearteten Knaben yon etwa 12 Jahren den besten Zeugen, 
den es gibt. In  diesem Alter stellt sich nicht selten eine interessante 
Erscheinung ein, die dureh den Marburger Psychologen Jdinsch neuer- 
dings n~her untersucht worden ist2). 

Jdinsch fand bei etwa 50% der Sehulkinder in den Pubert~tsjahren 
die F/~higkeit, sieh yon einem 2--3  Minuten betrachteten Bilde oder 
Gegenstande ein subjektives Anscbauungsbild zu erzeugen, das seiner 
Qualit~t nach zwisehen dem physiologischen Naehbilde und dem vor- 
gestellten Erinnerungsbi]de steht. I~immt man einem solchen ,,Eide- 
tiker" (Eidos ~ die Gestalt, das Bild) das kurz betraehtete Bild fort, 
so sieht er es noch l~ngere Zeit vor sich, anschaulieh, nicht vorgestellt 
und kann es mit allen Einzelheiten beschreiben. 

Einige Eidetiker kSnnen noch Tage sp~ter das Anschauungs- 
bild willkiirlich wieder hervorrufen, doeh kann es sich auch ungewollt 
sparer wieder einstellen (Riekel). 

Solche Eidetiker sind seit langem bekannt. Schon Drobisch erwi~hnt 
einen 14j~hrigen Knaben, der seines Sprachorganes unvollkommen 
machtig war; er konnte nur mit Miihe stotternd und stockend lesen. 
Er vermoehte aber, wenn er ein gedruektes Quartblatt 2- -3  Minuten 
durchgelesen hatte, aus dem Ged~chtnis den ganzen Text naeh seinem 
inneren ]~ilde fehlerlos, wenngleich stockend, heraus zu buchstabieren, 
nicht schlechter und nieht besser als aus dem aufgeschlagenen Bueh. 

1) Aueh Erlebnisse im Affekte der Angst k6nnen sich - -  wie die Nriegserfah- 
rungen gelehrt haben - -  dem Ged~ichtnis intensiv einpr~gen; doch diirfte bei 
der ~ngstlichen Erwartung die gesteigerte Aufmerksamkeit im Vordergrnnde der 
seelischen Vorg/~nge stehen. 

3) Der VoUst~ndigkeit wegen sei erw~hnt, dab Ziehen ein ~nechanisches Ge- 
d/iehtnis (]~etention einfacher l~eize, ]3ehali, en einer bestimmten l~arbenqualit~t, 
Tonst~rke, Linienl/~nge), ein komplexives oder 8ynthetisches Ged~ehtnis (Zusammen- 
fassen der T6ne zu einer Melodie, der Sterne zu einem Sternbilde; praktisehe 
Priifung dutch Winkel, Dreiecke, Viereeke, Fiinfeeke, die das Kind aus dem Kopfe 
naehzuzeichnen hat) und ein assoziatives Ged~chtnis (Reizreihen versehieden~r 
Art) unterseheidet. W~hrend das erstere zu Beginn der Pubert/~t seine maximMe 
Leistungsfahigkeit erreicht hat, wachst das zweite und ganz besonders das dritte 
in und naeh der Pubert~b erheblich. Fiir das letztere (das assoziative Ged/~ehtnis) 
diirfte die zunehmende Lebenserfahrung und auch die fortschreitende Entwicklung 
des Assoz~ationsfasernetzes yon Bedeutung sein. 
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Auch lateinische Texte buchstabierte er ebenso fehlerlos nach seinem 
Ged~chtnis wie deutsche, obwohl er yon Latein keine Ahnung hatte. 
Selbst wenn man cinige Zeilen iiberspringend die AnfangswSrter einer 
spi~teren Zeile sagte, laser ,  in seinem inneren Bilde sich schnell zurecht 
findend, ohne siehtbare Anstrengung unter kindlichem Lachen welter. 
Zweifellos hat  es sich in diesem Falle um einen Eidctiker gehandelt. 
Ein Kind mit solchen eidetisehen F~higkeiten kSnnte gelegentlich ein 
besonders wertvoller Zeuge sein. Im allgemeinen verschwindet diesc 
eidetische F/~higkeit abet mit Abschlul~ der k6rperlichen Entwicklung 
etwa im 16.--17. Jahre;  doch bleibt sie bei einigen Menschen erhalten. 
Vom 16.--20. Jahre erfolgt dann ein rasches, oft erstaunliches Steigen 
der Leistungsf~higkcit des Ged~chtnisses, dessen zeitlicher HShepunkt 
noeh strittig ist. 

Umgekehrt nehmen im Greisenalter --  etwa zwischen dem 60. und 
dem 70. Lebensjahre --  die geistigen F~higkeiten im allgemeinen, unter 
ihncn such die Merkfiihigkeit und das Ged~chtnis ab. Ein genauer Zeit- 
punkt  l~ftt sich nieht angeben, denn sie setzen bei dem einen friiher, 
bei dem andern spi~ter ein. Darauf beruht es, dal~ der eine mit 60 Jahren 
gar keine oder kaum erkennbare Veri~nderungen erfahren hat, wahrend 
ein andercr um dieselbe Zeit bereits ausgesprochene Zeiehen kSrper- 
lichen und geistigen Verfalls und damit einer Abnahme des Ged~cht- 
nisses bietetl). 

Wurde infolge fehlerhafter individueller Anlage (insbesondere Fehler 
des Seh- und tISrverm6gens) oder fehlender Aufmerksamkeit oder Er- 
mtidung oder wegen starken Affektes, hohen Alters der Vorgang nur un- 
vollkommen dem Ged~ehtnis eingepr~igt, so spreehen wir yon einer 
summ~rischen Erinnerung; es sind dann eben nicht alle Einzelheiten 
des Vorganges im Ged~chtnis haften geblieben, sondern etalopenweise 
nur mehr oder minder deutliche Ged~ehtnisspuren, die beweisen, dab 

1) Untersuchungen fiber die Merkf~higkeit alter Leute hat Liesl~e (1907) 
unter Leitung AschaJ/enburgs vorgenommen. Es wurden 15 Versuchspersonen 
einfaehe Gegenst~nde und Bilder gezeigt, Me sie beim Anschauungsunterricht 
gebri~uehlich sind. Darauf wurden diese dem Bliek entzogen; nach 50--60 Sek. 
muBten die Versuchpersonen das zuletzt Gezeigte nennen. Die Greise waren durch- 
weg rtistig und zeigten keine senile Demenz. Ganz ausgelassen wurden nur 3,7% 
der Antworten. Von den falschen bildeten die sog. Klebefehler die Mehrzahl 
(11,6%). - -  Als Klebefehler bezeichnet Lieske (mit Schneider) die Erscheinung, 
dag ein im Laufe der Untersuchung vorkommendes Wort im Ged/ichtnis fest- 
halter und nun an verkehrter Stelle auftritt oder mehrmals wiederholt wird. Be- 
sonders deutlieh war die Sehwaehe der Merld~higkeit zu erkennen, wenn zwischen 
das Merkwort und die Frage eine Meine Rechenaufgabe eingesehoben wurde. Bei 
diesen sog. Ablenkungsversuehen fiel die Zahl der richtigen Antworten um nahezu 
40%. Die ausgelassenen Antworten stiegen um 2,2~/o. Die falschen Antworten 
steigerten sieh um 37,2%. Von diesen klebten 36~o, was gegen 4,8% der ersten 
Versuchsreihe einen Unterschied yon 31,2% ausmaeht. 
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der in  Rede stehende Vorgang sieh vor den Augen oder Ohren der zu 
vernehmenden Person abgespielt hat.  

I I .  
Bei Niehtvorhandensein der ftir das t Igf ten  der Erinnerungsbilder 

naeh den unter I. in Betraeht  kommenden Umst~nde bzw. anznwen- 
denden Mittel werden die yon  den betreffenden Personen gemaehten 
Wahrnehmungen bald sehneller und mehr, bald weniger und in lgngerer 
Zeit dem Ged~ehtnis entrfiekt werden und damit  dem Vergessen anheim- 
fallen. 

Ftir das Vergessen kommen abet  augerdem noeh andere positive 
Umstgnde in Betraeht.  Dahin gehSren krankhafte  Zustgnde des Wahr- 
nehmens yon einer gewissen Dauer, dureh welehe die Merkfghigkeit und 
das Gedgehtnis gestSrt werden. 

1. Die Neurasthenie ist dureh die mangelnde Konzentrationsfi~hig- 
keit  bzw. Aufmerksamkeit  gekennzeiehnet. Dadureh kommen die un- 
klaren,  versehwommenen Begriffe der Neurasthenisehen zustande und 
die auffallende Verlangsamung der Reproduktionsdauer,  die (naeh 
Ranschburg) manehmal  sogar den Durehsehnitt  der Paralyt iker  ~ber- 

.ragen kann. 
2. Beim Hyster iker  ist das Gedgehtnis im Mlgemeinen treu, wenn 

es sieh um gleiehgiiltige Saehen handelt ;  wo jedoeh die eigene Pers6n- 
l iehkei t  hineinspielt, k6nnen die grSbsten (bewuBten und nnbewuBten) 
F/~lsehungen vorkommen.  Da nun beim ttysterisehen seine PersSnlieh- 

.keit, wie er sieh einbildet, iiberM1 eine l~olle spielt, so ist sein Gedi~ehtnis 
im allgemeinen nieht zuverl~ssig; aueh dureh grol3e Autosuggestibilit~t 
zeiehnen sieh die t tysterisehen aus. Unter  dem Einflug derselben ver- 
stehen sie best immte,  und zwar unangenehme Vorstellungskomplexe 
aus dem Ged~ehtnis auszuschalten; es kommen dadureh funktionell- 
psyehogene Ged~tehtnislfieken zustande. Ein Vorgang, der yon foren- 
siseher Bedeutung ist (vgl. Morgenthaler). 

3. Bei der epileptisehen Degeneration maeht  sieh nieht selten (naeh 
t~ngerer Dauer der Erkrankung) eine allm/~hliehe Ver~nderung des Cha- 
rakters bemerkbar,  die teils die ethisehe, teils die intellektuelle Seite 
der PersSnliehkeit betrifft  (E. Sehultze). Die erstere hat  zur Folge, dal3 
die Wahrheitsliebe leidet. Die Kranken  geben, was sie erlebt haben, 
vSllig entstellt  wieder oder sie erfinden ganze Begebenheiten, die sie 
bis in die kleinsten Details auszumalen wissen. In  den F~llen, in denen 
die Intelligenz leidet, n immt  die Merkf/~higkeit mehr ab als das Ge- 
d~ehtnis fiir frtihere Zeiten. Die Aufmerksamkeit  btil~t ihre Seh~rfe 
ein nnd schwankt, die Auffassung wird langsamer. Der Kranke  versagt 
bei sehwierigen Uberlegungen. Es bi ldet  sich seh]ieBlich eine Wort- 
und Gedankenarmut,,  sowie Urteilstosigkeit aus, die einem ausgespro- 
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ehenen B15dsinn gleiehen kann. In  ~hnlicher Weise sprieht sich Krae. 
pelin dahin aus, daft sieh eine fortschreitende Verarmung des Vor- 
stellungsschatzes entwickelt, so daft der Kranke, unf~ihig, neue Erfah- 
rungen zu sammeln, sehlieftlieh nur noch fiber einen sehr kleinen, all- 
m~hlieh immer mehr einsehrumpfenden Vorrat an Ideen verftigt. 

4. Schon unter dem Einfluft einmaligen Alkoholgenusses ]eider nach 
Kraepelin das Haften des Lernstoffes erheblich, bTach Ranschburg lassen 
sich beim chronischen Alkoholisten wohl gewisse Defekte des Ged~eht- 
nisses naehweisen, doeh kehrt  der entsprechende Grad der Retentions- 
f~higkeit innerhalb einer relativ kurzen Zeit der Abstinenz mehr oder 
minder zuriick, wobei jedoch eine Verlangsamung der ]~eproduktion 
l~tngere Zeit hindureh nachweisb~r bleibt (S. 64). Nach E. Schultze 
maeht sieh beim chronischen Alkoholisten eine Abnahme der Aufmerk- 
samkeit und der Merkf~higkeit eine leichte Ermfidbarkeit  und Einbufte 
der Urteilsf~higkeit geltend (S. 279). 

5. Beim angeborenen Sehwachsinn kann nach Morgenthaler das Ge- 
d~chtnis gleiehm~l~ig herabgesetzt sein -- und das ist die l~egel ~ d. h. 
sowohl in bezug auf den Auffassungsumfang wie auf Behalten, anf 
Assoziation und l~eproduktion; oder es kSnnen einige Gebiete starker, 
andere weniger defekt sein, ja einzelne Funktionen kSnnen sogar fiber- 
normal sein. Es kommt also bei ausgesproehenem Schwaehsinn aus- 
nahmsweise sowohl gute Aufn~hmefghigkeit wie schnelle t~eproduktion 
vet. Auf das oft verbliiffende einseitige Ged~chtnis h~lb blSder 
Individuen ftir gewisse Dinge hat  H. Gross aufmerksam gemacht: 
das sind jene sonderb~ren Leute, die yon sD~mtlichesx tteiligen der 
Kirche die betreffenden Kalendertage oder yon grol~en Rinderherden 
jedes Tier kennen. L~rmende Ereignisse behalten sie gut, aber ohne 
Ncbenumst~nde, diese letzteren vergessen sie und stellen sie sp~ter 
in Abrede. 

6. Bei der Dementia praeeox (Jugendirresein) beruht die StSrung der 
Merkf~higkeit auf der geringen Affekterregbarkeit oder der einseitigen 
Fesselung des Interesses (Busch). Nieht die F~higkeit der Einpragung 
ist verlorengegangen; die mangelnde Aufmerksamkeit ]g~t vielmehr 
die neuen Erlebnisse nieht in ausreichenden Kontakt  mit dem Innen- 
leben des Kr~nken treten. So kann er immer weltfremder und stumpfer 
werden, weil ihm das Material zu neuen Gedanken nieht mehr aus- 
reichend zufliel~t und die Quelle der alton Erinnerungen nach und nach 
versiegt (vgl. Mscha//enburg, Allgemeiner Tell 3, S. 273). Ausdriicklieh 
hebt  aber AschaNenburg hervor, dab diese StSrung der Merkf~thigkeit 
und des Ged~chtnisses nieht ffir alle F~lle yon Dementia praecox typiseh 
ist, sondern nur ffir die erheblieh VerblSdeten oder die autistisch sieh 
Einspinnenden. AschaHenburg glaubt sogar, dab bei vielen Schizo- 
phrenen auch mittels der feinsten Methoden keinerlei Ged~Lehtnis, 
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stSrungen naehweisbar sind, vorausgesetzt, dab der Zustand eine zu- 
verlassige Gedachtnisprfifung gestattet. 

7. Die Folgen einer ttirnverletzung bestehen in einer Leistungs- 
schw~che des Gehirns. Vor allem kommt (naeh O. _F6rster) eine Kom- 
bination folgender St6rungen in Betraeht: eine Seh~digung der Merk- 
f~higkeit, das Erlahmen der Aufmerksamkeit, der Mangel an Konzen- 
trationsf~higkeit, die Erschwerung des Auffassungsverm6gens, die Ab- 
sehwaehung des Urteils, die gesteigerte Ermiidbarkeit, die Verringerung 
der Leistung bei geistiger Arbeit (vgl. Reichhardt, Wfirzburger Abhand- 
hngen 1919). 

Wenn Hirnverletzte fiber Ged~ehtnisstSrungen, besonders solche 
vom Typus der Nierk- und Einpragest6rung, klagen, so ist (naeh Isser- 
lin) aueh stets an bestehende oder abgelaufene zentrale SpraehstSrungen 
zu denken. Diese ,,GedaehtnisstSrung" ist dadurch bedingt, dag die 
Spraehe ffir die sprachheh-motorische Einpragung des dargebotenen 
Stoffes nieht genfigend zur Verffigung steht. Eine solehe Ged~chtnis- 
st6rung kann unter Umst~nden in sehr ausgepr~gter Weise bestehen, 
se]bst wenn die Sprache bei gr6berer Priifung keine StSrungen mehr 
aufweist. 

Weiter land Isserlin bei Hirnverletzten eine Ged~chtnisseh~digung, 
die durch Ersehwerung des Lernens bei gutem I-Iaften der Ged~ehtnis- 
spur gekennzeichnet ist. Im Wiedererlernungsversueh zeigen die F~lle 
bisweilen eine aul~erordentlich groBe Ersparnis. Eine weitere Gruppe 
yon Hirngeseh~digten zeigt sowohl sehweres E~ngraben der" Eindrfieke 
wie geringes Haften. 

Die Prfifung kann sieh auch auf den Umfang des Gedachtnisses er- 
streeken. Den Begriff des Ged~ehtnisumfanges hat A. Gregor in die 
Pathologie eingeffihrt und dutch ihn den Tatbestand gekennzeiehnet, 
dab Kranke kiirzere Stoffe (Reihen) in ungefahr normalem Lernvorgang 
erfassen kSnnen, w~hrend sie beim lJberschreiten einer bestimmten 
Grenze v6llig versagen. Die Untersuchung kann sich ferner aueh auf 
die Zuverl~ssigkeit der Erinnerung erstrecken (M. Isserlin, Uber StS- 
rungen des Ged~chtnisses bei ttirnbesch~digten. Zeitsehr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psyehiatrie 1923). 

Sehlieglieh is~ als besonders wiehtig hervorzuheben, dag organisehe 
und funktionelle (psychogene) hysterische Ged~chtnisst6rungen gleieh- 
zeitig bestehen k6nnen. Die Berechtigung einer solehen Einteilung wird 
jedoeh neuerdings bestritten. Die Diagnose der Grenzzust~nde kanrL 
bier nicht zur Darstellung gelangen. 

III. 
Die Amnesie bedarf einer besonderen ErSrterung. Wir verstehen 

unter Amnesie den Verlust der Erinnerung fiir einen bestimmten ab- 
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grenzb~ren Zeitraum. Die Amnesie ist die Folge eines Zustandes yon 
Bewu~tlosigkeit oder eines krankh~ft  ver~nderten Bewul~seins, den 
man  als D~mmerzustand bezeichnet. 

Die Amnesie kann eine totale oder eine p~rtielle sein; gelegentlich 
sind nur einzelne Erinnerungsinseln im Bewul3tsein des Kranken er- 
h~lten. Von retrograder Amnesie sprechen wir, wenn sich die Amnesie 
nicht nur ~uf die Zeit des sch~tdigenden Ereignisses erstreckt, sondern 
au~erdem ~uf einen Stunden oder Tage oder auf Jahre  vor diesem Er- 
eignis liegenden Zeitraum. 

Als anterograd wird die Amnesie bezeichnet, wenn sie einen mehr  
oder minder langen Zeitraum nach allm~hlicher Wiederaufhellung des 
Bewul]tseins umf~f~t. 

Mit dem Ausdruck ,,retardierte Amnesie" bezeichne~ man  die- 
jenigen F~lle, in denen im Abklingen eines D~mmerzustandes die Er- 
innerung fiir die Erlebnisse desselben zun~chst noch erhalten ist, da- 
gegen schon kurze Zeit danach einer mehr oder weniger vol ls~ndigen 
Amnesie Platz macht.  Die forensische Beurteilung der verschiedenen 
Amnesieformen kann natfirlich nur auf Grund der klinischen Erfahrung 
erfolgen. Uber diese klinischen Erfahrungen mSchte ich reich etwas 
eingehender ~ul~ern, weft die Kenntnis  der selben die Unterlage bildet 
~fir die Abgabe des S~chverst~ndigengutachtens. 

Die Klinik lehrt, dab Amnesien besonders h~ufig beobachtet  werden 
1. nach Affekfd~mmerzust~nden, 
2. nach hysterischen D~mmerzust~nden, 
3. nach epileptischen StSrungen (Eklampsie). 
~. nach Gehirnerschiitterung (Commotio cerebri), 
5. nach Strangulation, 
6. nach Vergfftungen (Alkohol), Infektionskrankheitenl) .  

Bei den D~mmerzust~nden handelt  es sich um ~kut eintretende 
f raumhaf te  Ver~nderungen des Bewul~tseins bzw. um BewuBtseins- 
trfibungen, bei denen das ~u~ere Gebahren des Kranken,  geordnet und 
unauff~llig erscheint und bei denen eine Eeihe yon komplizierten Hand-  
lungen in gewohnter Weise und sozus~gen automafisch abl~uft, ob- 
gleich die reale Situation nicht mehr entsprechend aufgefal~t und ver- 
arbeitet  wird (Riicke). 

])as physiologische Paradigma ffir diese Zust~nde bildet der Schlaf. 
In  tiefem traumlosen Schlafe werden Sinneseindrficke wie im Zus~ande 
der Bewu[~tlosigkeit f iberhaupt nicht perzipiert. Infolgedessen besteht  

~) Es sind auch Amnesien bei der Korsakoffschen Psychose, nach Apoplexie, 
Hemikranie, nach paralytischen Anf~llen, Malaria, Hg-u bei ErschSp- 
fungszus~nden beobachtet worden; diese Zust~nde sollen ~ber hier aul~er Be- 
tracht bleiben, um die D~rstellung nicht unnStig zu komplizieren; sie besch~tftigen 
den Gerichtsarzt auch nur ausnahmsweise. 
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auch, fiir die Zeit des traumlosen Schlafes volle Erinnerungslosigkeit .  
Sobald jedoeh die Sehlaftiefe nachl~13t, kSnnen yon einem bestimmten,  
individuell versehiedenen Zeitl0unkte ab, Sinneseindriieke wahrge- 
nommen ~nd verarbeitet  werden. Es kann dann zu komplizierten t Iand-  
lungen im Zustande der Sehlaftrunkenheit und des Nachtwandelns 
kommen,  ftir die Amnesie bestehen kann. 

Wir wenden uns nun den vorstehend aufgeffihrten Gruppen yon 
D~mmerzustgnden zu. 

1. Bei krankhaf t  erregbaren Personen kommen aus nichtigen An- 
l~ssen Affektd~mmerzustande (Zorn, Angst, Verzweiflung, Sehreek) zu- 
stande. Diese starken Affekte sind, wie fr/iher dargelegt, infolge der 
Einengung des Bewugtseins bzw. infolge des stockenden oder jagenden 
Vorstellungsablaufes nnd infolge der fehlenden Aufmerksamkei t  dem 
I-Iaften der Erinnerungsbilder nachteilig. Es wird nut  wenig im Zu- 
stande des Affektes aufgenommen. Es n immt  daher nieht Wunder, 
dab bei pathologiseh gesteigerten Affekten ftir die w~hrend des Affektes 
begangenen t tandlungen eine sog. Amnesie bestehen kann. Diese be- 
ruht  darauf, dag niehts oder nur wenig eingepragt wnrde. Es konnte 
daher aueh nicht vergessen werden. Nicht  selten sind diese Personen 
gleiehzeitig dnreh sehwere Krankhei ten oder dutch alkoholisehe oder 
sexuelle Exzesse oder dutch Menstruation oder Puerperium geschw~teht 
und dadureh um so mehr dem Ansturm der Affekte willenlos preis- 
gegeben. KeinesfMls darf man sich vorstellen, dag ein vollst~ndiges 
Verschwinden des Ged~chtnismaterials stattgefunden h~tte und aus 
diesem Grunde ein ,,Vergessen" eingetreten sei. Einen Affektdi~mmer- 
zustand wird man als tats~ch]ich vorhanden gewesen dann annehmen 
dtirfen, wenn die Sinnlosigkeit des I-landelns und das verworrene Ver- 
halten des Angeklagten den pathologisehen Geisteszustand offenkundig 
macht. Aber nieht immer ist das Verhalten des Tgters so auff~llig. In 
zweifelhaften Fallen kann der Naehweis yon Bedeutung sein, dal3 der 
Angeklagte in anderen nicht kriminellen Fiillen sichere loathologisehe 
Affekte zeigte. Fehlen solche Unterlagen, so kann der Naehweis eines 
Affektd/immerzustandes und damit einer Amnesie nicht als erbracht 
gelten, und der Sachverst~ndige wird berechtigt sein, anzunehmen, 
dab wenigstens eine summarische Erinnerung an die dem Angeklagten 
zur Last gelegten Vorg~nge vorhanden ist. 

2. ]3ei psycholoathologischen Naturen rnul~ der Arzt auch eine mSg- 
licherweise bestehende Hysterie in Rechnung ziehen. I)er Hysteriker 
ist -- wie oben erw~hnt -- imstande, auf autosuggestivem Wege die 
ibm unbequemen Erlebnisse zu verdr~ngen und auszuschalten. Nattir- 
lich ist dieses konsequente ,,Niehtwissenwollen" yon einer strafbaren 
Handlung nicht gleichbedeutend mit vSlligem Vergessen, d.h. einem 
slourlosen Versehwinden des eingepr~gt gewesenen Ged/iehtnismaterials. 
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Auch im Gefolge eines hysterisehen P~roxysmus (Krampfanfall, 
hyst. Psychose) kommen Amnesien vor. Denselben ]iegt ebenf~lls keine 
Verniehtung des Inhaltes des Ged~chtnisses zugrunde, wie sich daraus 
ergibt, da/3 der nicht reproduzierbare Ged~chtnisinhalt in der Hypnose 
wieder an die Oberfl~che des Bewul~tseins gebracht werden kann. Seine 
t~eproduzierbarkeit ist also nur gehemmt, keineswegs vernichtet. 

Auch zur retrograden Amnesie k~nn es im Anschlul~ an einen 
hysterischen Kr~mpfanfa]l kommen. Sie k~nn sich gelegentlich auf 
Monate oder selbst Jahre erstreckenl). 

Janet  hat diese Amnesien in Parallele zur An~sthesie einzelner 
Sinnesgebiete hysteriseher Personen gesetzt. Er unterscheidet dan~ch 
eine Amnesie syst~matis~e ffir eine bestimmte Person oder ein bestimm- 
tes Ereignis und was damit zusammenh~ngt und eine Amn~sie loca- 
lis6e ffir einen scharf begrenzten Zeitabschnitt. KSrperliche Symptome, 
L~hmungen, Analgesie, Ovarie u .a .  werden den Nachweis der hyste- 
rischen StSrung erleichtern. 

3. Bei der Epilepsie kann die Amnesie entweder die Folge eines epi- 
leptischen Anfalles oder eines D~mmerzustandes (Aquivalentes) sein. 
Die Kennzeichen des epileptischen Anfalles dfirfen als bekannt voraus- 
gesetzt werden (der Zungenbfl~, der unfreiwillige Harnabgang und der 
naehfolgende Schlaf). Gro~en Schwierigkeiten begegnet aber nicht 
selten die Feststellung eines epileptisehen D~tmmerzustandes. Die 
Dauer eines solchen kann schwanken zwischen Minuten und mehreren 
Monaten. In  einer Reihe yon F~tllen fallen die Kranken dutch Ver- 
wirrtheit, stieren Blick, Stupor, Sinnest~usehungen, Angst oder Zorn- 
affekte auL Aber nicht immer sind derartige StSrungen ausgepr~gt 
vorhanden, gelegentlich ist der abnorme seelisehe Zustand Bur dadurch 
angedeutet, dal~ der Kranke den Eindruek eines sehlaftrunkenen, ver- 
stSrten, ~ngstliehen Menschen m~cht, oder da~ seine Sprache lallend 
oder der Gang taumelnd ist. Ganz besonders schwierig gestaltet sich 
der Nachweis einer Amnesie infolge einer epfleptisehen See]enstSrung 
dann, wenn epileptisehe Anf~lle oder Verstimmungszust~nde ~rztlicher- 

1) Interessant ist eine nicht forensisehe Beobachtung Allen Gilberts (ref. 
Zentralbl. f. Neural. 1921, S. 117). Eine Patientin lebt in fiberaus unglficklicher 
Ehe. Zerwfirfnisse mit dem Manne ~ braehten sie aus dem Hause. Sie begab sieh 
zu Schiff nach Portland und war ffir ihr ganzes Leben amnestisch. Sie hatte nur 
ein unbestimmtes Gefiihl, da~ etwas schreekliches geschehen ist. Sie hat nicht 
den Wunsch, ihre Vergangenheit zu kennen; ja sie ffirchtet sieh gradezu, dab diese 
Kenntnis zurfickkehren kSnnte. Sie begibt sich dann doch in ~rztliche Behandlung, 
Hypnose lehnt sie ab, Psychoanalyse gab gute l~esultate, deprimierte aber die 
Kranke. Gilberts beschr~nkte sich darauf, im Laufe der Unterhaltung g~nz plStz- 
lich und unvermittelt, in sehroffem Ton an die Kranke Fragen fiber ihre Ver- 
gangenheit zu riehten, die dann gleiehsam ohne volles Bewu~tsein richtig beant- 
wortet wurden; erst hinterher kam der Patientin die An~wort zum Bewul]tsein 
und sie best~ttigte nunmehr ihre l~iehtigkeit. 
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seits nicht beobachtet  wurden. Selbst wenn sie abet  beob~ehtet wurden, 
muB der Arzt  doeh immer im Auge behalten, dab epileptische Anf~lle 
simu]iert werden kSnnen. I m  Bd. 75 yon Heindlr Archiv ffir Krimi- 
nologie ist ein aus der Kriegszeit s tammendes Rezept  zur Vort~uschung 
yon epi]eptisehen Anf~llen mitgeteilt  worden. So kann z. B. das plStz- 
liehe Umfallen, der Sehrei, der ZungenbiB, der Krampf  naehgeahmt 
werden. Natiirlich auch der Abgang yon H a m  oder Stuhl. Strohmayer 
macht  daratff aufmerksam, dab man  auf Spasmen in Muskelgruppen 
aehten muB, deren physiologisehes Zusammenwirken nicht ohne wei- 
teres auf der Hand  liegt. Die konjugierte Deviat ion der Augen (ge- 
wShnlieh nach der Seite der Kopfverdrehung) ist nieht leieht zu simu- 
lieren. DaB der M. sternocleidomastoideus das Ohr nach abwgrts 
zieht, das Xinn dagegen hebt, soil den Simulanten unbekannt  sein, 
Das Wiedereinschlagen der aufgehobenen Daumen in die geballte Faus t  
erseheint nieht im geringsten fiir Simulation beweiskr~ftig. 

Ausgedehnte Verletzungen, z . B .  Verbrennungen an 0fen  sind 
aber wohl meist eeht. Cyanose der I-Iaut, Atemstil lstand kann  naeh- 
geahmt werden, nieht aber der Gef~Bkrampf, der die kurz dauernde 
Leiehenbl~sse bei Eintr i t t  des Komas  zu Beginn des Anfalles bedingt 
(Handb. d. Sachverst. Tgtigkeit  v. Dittrich Bd. 9, forens. Psychiatrie, 
S. 785/786). 

Handel t  es sieh um einen epileptisehen D~mmerzustand,  so wird 
h/~ufig der Erinnerungsdefekt ein ~r sein; aber er mu/3 es 
nieht sein; die Amnesie kann naeh sicheren epileptisehen Insulten fehlen. 
l~iicke k o m m t  (1903) zu dem Sehlug: ,,dab zwar in der Mehrzahl aller 
l~ l le  die Erinnerung nach einer epileptisehen StOrung eine sehr mangel- 
hafte ist, dab sie gewOhnlieh wie abgeschnitten aufhSrt, um dann plStz- 
tieh wieder mit  scharfer Best immthei t  einzusetzen, dag aber i m  ein- 
zelnen sieh doeh die grOBten Versehiedenheiten finden kOnnen. Ge- 
legentlich wird man  sogar iiberrascht sein, yon der Lebendigkeit  der 
Erinnerung an tats~ehliche Vorkommnisse." Es diirfte dies darauf 
beruhen, dab w~hrend der einzelnen Anf~lle der Grad der Bewugtseins- 
tri ibung kein konstanter,  sondern ein schwankender isti). 

Dutch Halluzinationen, Illusionen, Wahnideen kann die Erinnerung 
gef~lseht werden. Unter  Umst~nden bleiben ganz belanglose Momente 

1) Neuerdings hat Wiersma auf die Tatsache aufmerksam gemacht, dab 
die Erinnerung an einen schwachen l~eiz dutch einen nachfolgenclen st/~rkeren 
l~eiz ausgel6scht werden kann (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 22. 1914). 

Auch dieser Umstand kann fiir das l~ehlen der Erinnerung yon ]~edeutung sein. 
Schilder konnte iibrigens bei epileptischen D~mmerzustanden so gut wie regel- 
m/igig nachweisen, dab in diesem Erlebtes in den NormMzustand hineinreicht, 
und dab man mittels Wiedererkennungsreaktionen und des Ebbinghausschen 
Ersparnisverfahrens die Spuren des Erlebens im D~mmerzustande auch im Wachen 
nachvceisen kann (Zeitschr. ~. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 81. 1923). 
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im Gedachtnis haften. W~ihrend fast gleichzeitige Ereignisse, die den 
Betreffenden stark erregten, bei welchen er womhglieh selbst handelnd 
(gewaltt~tig) eingriff, dauernd spurlos vergessen sind (R~c]ce). DaB 
die epileptische Amnesie gelegentlich dureh Hypnose behoben werden 
kann, haben die Untersuchungen yon Muralt, Ricklin und Schilder dar- 
getan. Hier bedarf unsere Kenntnis weiterer Vertiefung. 

4. Wird die Amnesie als Folge einer Kopfverletzung bezeichnet, so 
ist es die Aufgabe des Arztes festzustellen, wie sie entstanden ist, um 
sieh dadurch ein Bild yon der Schwere der Verletzung zu machen. Nieht 
selten wird eine ,,Versehfittung" im Felde als Ursaehe des schlechten 
Gedaehtnisses bezeiehnet. In  solchen Fallen ist es notwendig, auf alle 
Einzelheiten der ,,Versehfittung" einzugehen (Ort, Zeit, Art  des Unter- 
standes, ob gemauert oder nicht, ob Versehiittung dureh Granate, 
Mine, welehe t tal tung der Verletzte im Moment des Einschlagens hatte,  
ob er bewuBtlos war, welche Verletzungen er davontrug usw.). Iqieht 
selten ergibt sich dann, dab eine Kopfverletzung fiberhaupt nicht vor- 
gelegen hat, oder dab die davongetragene Verletzung ganz belanglos 
war. Auch die spatere Beschaftigung bedarf der Feststellung, denn 
es wird sich dadurch ermitteln lassen, ob die Schadigung des Gedacht- 
hisses eine dauernde und erheblich war oder nicht. 

Zu den Zeiehen einer Gehirnersehiitterung (Commotio cerebri) ge- 
h5rt zwar die BewuBtlosigkeit. Selbst bei sehweren Sch~delver]etzungen 
kann aber unter Umst~nden die BewuBtlosigkeit fehlen. Traumatische 
I)~mmerzustande entwickeln sieh nur in unmittelbarem Ansch]uB an 
die traumatisehe Einwirkung. Tritt der Dammerzustand erst naeh 
einem luziden Intervalle auf, dann besteht begriindeter Verdaeht, dab 
er Teilerseheinung hysterischer oder epileptogener Zustandsbi]der ist. 
Nach Kau/mann bestand retrograde Amnesie ffir die dem Trauma kurz 
vorhergehenden Ereignisse his zu einer halben Stunde; in 2 Fallen 
dehnte sie sieh auf ca. 3 Stnnden, in je 2 Fallen auf 1 bzw. 2 Tage aus, 
in 1 Fall auf ein Vierteljahr und endlich in 1 Fall auf 20 Jahre. In 
1 Falle Righettis erfolgte die Spontanaufhellung einer durch Schadel- 
trauma bedingten Amnesie in einer Form, welche durehaus der Auf- 
hellung der hysterischen Amnesie entsprach. 

P. Schilder vermutet,  dab der Gedaehtnisverlust, der die Zeit be- 
trifft, die vor dem Trauma gelegen ist, kein Ged~chtnisverlust ist, son- 
dern nur eine Hemmung des Ged~chtnismaterials, die man auf irgend- 
eine Weise miisse beheben khnnen. Er  geht dabei yon der Vorstellung 
aus, dab ein Gedachtniseindruck der einmal zustande gekommen ist, 
nieht wieder verloren gehen kann (Med. Psyehol. 1924, S. 125). 

5. Die Feststellung einer Amnesie naeh Strangulation maeht  bei 
hinreichender Sorgfalt keine diagnostischen Sehwierigkeiten. Doch kann 
die Amnesie auch fehlen. So berichtet Siegwart (Arch. f. Psychiatrie 
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1907) yon einer bewuB~los aufgefundenen und geretteten erhangten Per- 
son, bei der keine Amnesie bestand. 

Die retrograde Amnesie erstreekte sich naeh den Feststellungen yen 
Kau/mann in 3 Fallen auf einen halben Tag, in je 1 Falle auf 1 Tag, 
2 Tage, 14 Tage und fast 2 Monate. In  der Regel diirfte sie sich auf 
eine oder mehrere der Strangulation vorhergehenden Stunden er- 
strecken (S. 20 und 21). Bis 1908 waren (nach Kau/mann) 62 F~]le 
yon Strangulation bekannt, yon denen 41 mit retrograder Amnesie 
verbunden waren (66% der F/~lle); daraus geht hervor, da{~ die retro- 
grade Amnesic nur etwa in zwei Drittel der F~lle beobachtet wird. In 
1 Fall gelang es P. Schilder und in 2 F~llen Kauder die retrograde Am- 
nesie in der Hypnose bei einem geretteten Strangulierten zu beheben 
(Med. Klinik 1923, S. 6041)]. 

6. Da{3 der Alkohol eine narkotische Wirkung hat  und dab nach 
Genus grot~er Mengen ein Zustand yon Bewul~tlosigkeit eintreten kann, 
.lehrt die Erfahrung; F/~lle sinnloser Trunkenheit  bieten der Feststellung 
keine grot~en Sehwierigkeiten; wohl aber ist dies der Fall, wenn un- 
gewShnliehe klinisehe Erscheinungen naeh dem Genul3 geringer Alkohol- 
mengen auftreten und Amnesic behauptet  wird. Dann erw~chst dem 
Gerichtsarzt die Aufgabe, festzustellen, ob ein sog. pathologiseher 
Rauschzustand vorlag. Zu einem pathologisehen Rausehe sind beson- 
ders diejenigen Personen disponiert, die ah einem der oben genannten 
Grenzzust~nde leiden (sehwere Iqeurasthenie, t tysterie,  Epilepsie, 
Schwachsinn, chroniseher Alkoholismus und Itirnverletzung); a]s aus- 
15sende Ursachen kommen starke psychische Erregungen (Zorn,)~rger) 
in Betracht,  starke kSrperliche Anstrengungen und Ubermiidung, 
sexuelle Exzesse, grol~e Hitze. 

Die akuten pathologischen Erregungszust~nde ~ul~ern sieh in 2 For- 
men: in der epileptoiden und in der deliranten Form. Die erstere ist 

d u r c h  den ~ngstliehen oder zornigen Affekt der Erkrankten ausge- 
zeiehnet, die in der brutalsten Weise gegen ihre Umgebung gewaltt~tig 
werden kOnnen; sic ist besonders h~ufig anzutreffen bei Alkoholisten 
mit Alkoholepilepsie. Die delirante Folge ist gekennzeichnet dureh das 
Auftreten zah]reieher Sinnest~uschungen. Sie entspricht einem abor- 
t ivem alkoholischen Delirium und findet sich h~ufig bei chronischen 
Trinkern. Die kOrperliehen Erseheinungen sind im allgemeinen wenig 
in die Angen fMlend. Die Bewegungen werden geordnet ausgefiihrt; 
gelegentlieh finder man eine Tr~gheit oder vollkommene Aufhebung 
der Pupillarreaktion. Der pathologische Rausch dauert nut  kurze Zeit, 

1) Ob retrograde Amnesie bei Personen vorkommt, die aus~der Gefahr des 
Ertrinkens gerettet wurden, ist noch nicht vSllig gekl/~rt. (Ein Fall yon Tourdes, 
2 F~lle yon Wollenberg und Knopi mitgeteilt.) Einen Fall yon retrograder Amnesie 
nazh Blutverlust beschreibt Marx. 
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h6chstens 1 Stunde und pflegt mit  einem tiefen Sehlaf zu enden. Ge- 
legentlioh kann ein Schlaf aueh dem p.athologischen gauseh  vorangehen. 

Nach MSnkemdlIer ist eine totale Amnesie durchaus nieht die Regel. 
Meist ist es so, dag fiir einen bestimraten Zeitraum eine d/immerhafte 
und unbest immte Erinnerung besteht, in die dann kiirzere oder liin- 
gere Phasen eingesprengt sind, ftir die die Erinnerung ganz mangeR. 
Dafiir sind dann wieder einzelne Episoden in der Erinnerung besonders 
s tark hervorgehoben, die manchmal  die ausschlaggebenden Ereignisse 
betreffen, manehmal  sich aber an ganz bedeutungslose Momente herren. 
Das sind dann gew6hnlieh solehe Augenblicke, in denen besonders 
starke Sinnesreize geeignet waren, das sehlummernde BewuBtsein vor- 
tibergehend ganz aufzuhellen. DaMn gehOrt das Gehen an hellerleueh- 
te ten Geb~uden vortiber, das Eintreten in helle Wirtsehaftsr/~ume, das 
laute Anspreehen und Anfahren yon seiten anderer Personen, yon Vor- 
gesetzten usw. 

Manehmal haf te t  bei dem Betreffenden nur das ganz Aufiergew6hn- 
Iiehe, das ihm selbst besonders fremdart ig erschien, wghrend vorher 
und naehher alles ,,wie mit  dem Loeheisen ausgestoBen is t"  (H. Gross 
Arch. 1914, ]~d. 59, S. 142). 

Naeh den Erfahrungen yon Kauder ist der pathologische Rausch 
dureh Hypnose  aufhellbar. 

Auch bei CO-Vergiftung dureh Eina tmung yon Leuehtgas, Raueh, 
Kohlendunst  sind Amnesien - -  aueh retrograde - -  beobaehtet  worden 
im Ansehlug an D/~mmerzust~nde, die stunden- und tagelang anhalten, 
mit  motoriseher Erregung, Wahnideen und Sinnestausehnngen einher- 
gehen und in eine ausgesprochene Psyehose iibergehen k6nnen. 

IV. 
Es ergibt sieh aus diesen Darlegungen fiir das gerichts~rztliche Gut- 

achten das folgende: 
1. Wenn die zu vernehmende Person angibt, neruengesund zu sein, 

und sie behauptet ,  sieh des zu er6rternden Vorganges nicht mehr zu 
erinnern, so erw~ehst dem Saehverst~ndigen die Aufgabe a) festzustellen, 
welcher Art  der Vorgang war, ob er sieh nach seiner St~rke oder Dauer 
unbedingt dem Ged/iehtnis einpr~gen mul3te 1) oder b) ob die Einpr~- 
gung wegen der Fliichtigkeit und Schw~ehe des Eindrucks oder wegen 
mangelnder Aufmerksamkeit ,  wegen Ermiidung oder wegen starken 
Affekten oder hohen Alters EinbuBe erleiden konnte. 

H a t  die Einpr~gung eine mehr oder minder erhebliehe Einbu2e er- 
litten, so wird doeh in den Fgllen, in denen der Vorgang besonders ein- 

1) ]3eim Nervengesunden, de rm i t  angespannter Aufmerksamkeit handelt 
(z. B. bei Ausftihrung eines Einbruehdiebstahles) wird unbedenMieh angenommen 
werden dtirfen, dab sieh der Vorgang dem Gedgohtnis eingeprggt hat. 
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drueksvoll war, eine wenigstens summarisehe Erinnerung unbedenk- 
lich angenommen werden diirfen. 

Mu{3te sich die betreffende Person nach den Umst~nden des Falles 
den Vorgang einpragen und behauptet sie trotzdem, yon dem Vorgange 
niehts zu wissen, so ]iigt sie. 

2. Behauptet die zu vernehmende Person nerven]cran]c zu sein, so 
ist zun~chst zu untersuchen, welcher der oben aufgez~hlten, chronischen 
Krankheitszust~nde (Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie, Alkoholver- 
giftung, Schwachsinn, Dementia praecox, schwere Seh~delverletzung) 
vorliegt und ob und wieweit sich diese StSrungen im praktischen Leben 
bemerkbar gemacht haben. 

Im  AnschluB daran hat  sich --  soweit ausfiihrbar --  die Priifung 
auf die Au/fassung zu erstreeken. Sie l~l~t sich durch die Beantwortung 
der in der Unterhaltung gestellten Fragen unschwer erkennen; welter 
auf die Au]merksamlseit. Naeh der Methode yon Bourdon hat  die zu 
untersuehende Person in einem be]iebigen sinnvollen oder besser noeh 
sinnlosen Texte bestimmte Buchstaben, z. B. jedes ,,e" zu unterstreichen. 
Die Zahl der Fehler gibt den Grad der Unaufmerksamkeit an. Die 
Mer/sfdihigl~eit priift man durch Fragen nach den Ereignissen der letzten 
Stunden, Tage, Wochen, Monate; oder man sprieht der Person eine 
5 oder 6ste]lige Zahl vor, die unmittelbar danach oder naeh Verlauf 
yon 1--3 Minnten wiedergegeben werden sell1). 

Babel muI~ man die betreffende Person auffordern, sieh das Vor- 
gesagte zu merken, damit sie demselben die volle Aufmerksamkeit zu- 
wendet, sonst gibt das Ergebnis mehr ein Mal~ der Aufmerksamkeit 
als der ~erkf~higkeit. Man kann aueh eine kurze Gesehiehte erz~thlen 
und den Inhalt  wiedergeben hssen. Von gesunden Personen werden 
aueh Wortpa~re, die allerdings inhaltlieh mSgliehst wenig miteinander 
gemeinsam haben diirfen, mehrere Minuten ]ang, much wenn die Zeit 
durch ablenkende l~eehenaufgaben ausgefiillt wird, behalten. Als 
solche Wortpaare sind z .B.  brauchbar:  Fensterleder, Kreuzblume; 
Tapferkeit, Ofensehirm; Eigenart, Windfahne. Hat  ein Kranker sehon 
nach 2 Minuten ohne Ablenkung, naeh 1 Minute dies Wortpaar ver- 
gessen, so deutet das auf einen Defekt der Merkf~higkeit, dessen ge- 

l) Nach Ziehen (die Prinzipien und Methoden der Intelligenzprtifung S. 21. 
:Berlin 1918) kommt es - -  abgesehen yon Zustanden sehwerer Denkhemmung, 
Dissoziation und Zerstreutheit - -  anSerst selten vor, dal~ nich~ einmal 3 Zahlen 
riehtig naehgesproehen werden. Selbst vorgeschrittene Paralytiker scheitern, 
sol~nge sie die Aufgabe iiberhaupt noeh verstehen, in der Regel erst bei 4 Zahlen. 
Dasselbe gilt yon der senilen Demenz. Sogar bei dem schwersten Korsakoffsehen 
8ymptomkomplex werden 3 Zahlen meist noch riehtig wiederholt. Ein Nicht- 
naehsloreehen yon 3 Zahlen ist daher nach Ziehen stets sggrawtions- oder simula- 
*ionsverdachtig, wofern nieht gerade ein sehr welt vorgeracktes Stadium einer 
Defektpsychose oder ein schwerer Zustand der Denkhemmung oder Dissozi~tion 
oder Zerstreutheit vorliegt. 
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nauere Feststellung dann systematiseh geprilft werden mul3 (nach 
Ascha/]enburg). 

Dabei wird man sich, wie Heilbronner hervorhebt, bewul~t sein mils- 
sen, dab wir nicht prilfen, ob die Eindrficke festgehalten sind, sondern, 
ob sie reproduziert werden kSnnen. Heilbronner hat deshalb mit Recht 
Zweifel ge~ul~ert, ob es fiberhaupt je gelingen wird, eine Methode zur 
Prilfung der reinen Merkf~higkeit zu linden. 

Die Pri~]ung des Geddichtnisses gesehieht 1. durch Aufnahme des 
Lebenslaufes, soweit er naehprfifbar ist. Man lasse den Lebenslauf auf- 
sehreiben; 2. prilfe man die Schulkenntnisse (Gegenst~nde bezeichnen, 
]~echnen mit ein'- und mehrstelligen Zahlen, mit Brfiehen, leichte Zins- 
reehnungen; 3. sind Kenntnisse einfachster historischer Tatsachen 
(Krieg 1870; Namen der Kaiser; wer Moltke, Bismarck war usw.) der 
Geographie, der Heimat,  Deutsehlands je nach dem Bildungsgrad des 
Patienten zu fordern; 4. kommen Fragen hinzu fiber religi6se Dinge 
und schliel31ich besondere Erfahrungen, die der Kranke im bilrgerlichen 
Leben und in seinem speziellen Berufe gewinnen mul~te, Kosten yon 
Lebensmitteln und anderen Bedilrfnissen, Bedeutung des Gerichtes, 
des l~eiehstages, Portokosten, Steuern, Lohnfragen usw. (Hiibner 
S. 64 und 65). 

Sehliel31ieh w~re noeh die Lern]~ihigkeit zu prilfen (10 zweisilbige 
Worte) nach Wiederholungen gelernt (normal ca. 3 Wiederholungen). 

Die Ermildbarkeit  kann durch Addieren einste]liger Zahlen, die in 
senkrechter Reihe vorgeschrieben werden, festgestellt werden, wobei 
die Zeit, die filr jede Reihe gebraucht wird und die Fehlerzahl den Grad 
der Ermildbarkeit  angibt. 

Es liegt auf der Hand, daI~ bei kriminellen Personen diese Methoden 
nicht sehematisch befolgt werden dfirfen und auch nicht immer ge- 
s tat ten werden, ein objektives Urteil fiber das Ged~chtnis einer Person 
zu gewinnen, weft der Arzt vielfach yon dem guten Willen der zu unter- 
suchenden Person abh~ngig ist. Von dem Geschick des Arztes wird es 
dann ~bh~Lngen, auf Umwegen das gewilnsehte Ziel zu erreichen. 

Entsehuldigt sich eine nervenkranke (psyehopathische) Person mit 
Vergessen, so wird also --  wie dargelegt -- festzustellen sein, weleher 
Art  die behauptete nervSse StSrung ist, welcher Grad yon StSrung 
des Ged~ehtnisses und der Merkf~higkeit vorliegt und welter, ob diese 
Vergel~lichkeit auch anderweitig (im praktisehen Leben) zutage t ra t  
und so erheblich ist, wie behauptet  wird. 

Der Arzt wird dann weiter die Eindrucksf~higkeit des Vorganges 
(Aufmerksamkeit, Ermildung, Affek% Alter) wie bei 1. zu berfieksieh- 
tigen haben. Es liegt in der Iqatur der Sache, dal3 der Arzt nicht in allen 
F~llen zu einem sieheren Sehlusse wird kommen kSnnen; besonders 
dann nicht, wenn mehrere seh~digende Momente zusammengewirkt 

Z. f. d. ges. gerichtl .  ~Iedizin. Bd. 8. 10  
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haben, z. B. Ermtidung und Alkohol, und iiberdies die In tens i ta t  der ein- 
zelnen schadigenden Faktoren nicht feststeht,  oder wenn die zu unter- 
suchende Parson einen geistigen Sehwaehezustand vortauschen will. 

3. Handel t  es sich um eine umschriebene Amnesie, die angeblieh 
Folge einer akut  eingetretenen Ver~nderung des Bewul~tseins ist, so 
mul3 der Arzt  das Vorleben der zu vernehmenden Person ganz beson- 
ders nach der t~ichtung hin durchforschen, ob Anhaltspunkte fiir das 
Vorkommen yon Dammerzustanden vorliegen. Leider besitzen wir 
keinen ~al~stab fiir den ttelligkeitsgrad des BewuI~tseins. Wir k6nnen 
nieht zahlenm~13ig angeben, wie tier die Helligkeit des Bewu•tseins 
gesunken sein mu~, um einen D~mmerzustand fe~tzustellen. Wir 
kSnnen deshalb auch nieht angeben, ob w~hrend des D~mmerzustandes 
etwas wahrgenommen werden mul]te oder nicht. Die individuellen 
Verhaltnisse warden eine nicht unerhebliche l~olle spielen (vgl. den Auf- 
satz von M. KSppen und A. Kutzins]ci: ~ b e r  Schwankungen der gei- 
stigen Leistungsf~higkeit in D~mmerzust~nden. Charit~-Annalen 1908). 
Keinesfalls darf aus dem Umfange der behaupteten Amnesie auf die 
Schwere der StSrung geschlossen werden. 

Mit dem Nachweise eines D~mmerzustandes ist dargetan, dab der 
Erkrankte  sich in einem Zustande yon Bewul~tlosigkeit bzw. in einem 
Zustande krankhafter  StSrung der Geistest~tigkeit befand. Sofern er 
in diesem Zustande eine strafbare t tandlung beging, treffen auf ihn die 
Voraussetzungen des w 51 StrGB. zu. 

Anders ist die retrograde Amnesie zu beurteilen, die sieh auf einen 
Zeitraum yon mehr oder minder langer Dauer erstreekt, der vor dem 
sch~digenden Ereignis gelegen ist. In  diesem Zeitraum bestand keine 
SeelenstSrung; mithin liegen auch die Voraussetzungen des w 51 nicht 
vor. Eine retrograde Amnesie kann natiirlieh nur dann glaubhaft  ge- 
macht  werden, wenn der Naehweis eines seh~digenden Ereignisses er- 
braeht  ist, das eine Amnesie zur Folge haben konnte. 

Aber selbst wenn dieser Nachweis erbracht  wird, ist damit  der Nach- 
weis des Vergessens keineswegs gesichert, wie aus den Beobachtungen 
insbesondere an Epileptisehen, Sch~delverletzten und Strangulierten 
(der Fall yon Siegwart) und ferner aus der Aufhellung der retrograden 
Amnesie durch t typnose (aus den Versuchen yon Riclclin, Muralt, 
Schilder und Kauder) unzweifelhaft hervorgeht. 

In  welchem Umfange Erinnerungsspuren vorhanden sind, wiirde 
zwar durch die t typnose  aufgekl~rt werden k6nnen. Solehe Versuche 
werden aber bei kriminellen Personen im allgemeinen versagen. 

Die anterograde Amnesie spielt forensisch keine l~olle, da sie sich 
an eine SeelenstSrung anschliel~t und diese dem Nachweis wohl kaum 
entgahen wird. GrSBere Bedeutung hat  abet  die sog. ret~rdierte Amne- 
sie. Man bezeiehnet damit,  wie erw~hnt, F~lle, in denen im Abklingen 
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eines D~mmerzuStandes die Erinnerung ffir das im D~mmerzustande 
Erlebte zun~chst noch erh~lten ist, mit Eintri t t  der Heilung aber Amne- 
sie eintritt. Solche F~lle sind yon Ottolenghi (1891), Ziehen, Samt, 
Kra//t-Ebing, _tfr. Strassmann, K6ppen bei epileptischen und alkoho-" 
lischen D~mmerzust~nden beobachtet worden. Neuerdings hat  Noack 
einen derartigen Fall mitgeteilt, der deshalb besonders wertvoll er- 
scheint, weft er mit dem Gericht nichts zu tun hatte;  es handelte sich 
um einen Vizefeldwebel, der nach einem durch Alkoholexzesse bedingten 
Tobsuchtsanfall zun~ehst eine allerdings liiekenhafte Erinnerung an 
das im Rauschd~mmerzustande Geschehene besal], 4 Tage sp~ter aber 
eine vSllige Amnesie ffir das Vorgefallene zeigtel). In  diesen Fallen ist 
das Wesentliche im Gutachten der Nachweis eines voraufgegangenen 
D~mmerzustandes. 

Damit sind die den Gerichtsarzt interessierenden Fragen im wesent- 
lichen kl~rgelegt. 

Bei einer retrograden Amnesie (die einen l~ngeren Zeitraum yon 
Tagen, Wochen oder vielleicht gar Jahren umfai~t) kann auch die Ver- 
handlungsf~higkeit des Beschuldigten bzw. Angeklagten in Frage ge- 
stellt sein. Allgemeine Regeln der Beurteilung ]assen sich nicht aaf- 
stellen. Die Sachlage des Einzelf~lles ist entscheidend. Aufgehoben 
ist die Verhandlungsf~higkeit dann, wenn der Angeklagte durch ~lach- 
weislich pathologisch bedingte Unkenntnis aller in Betracht kommenden 
Einzelheiten an der zweckmi~i~igen Vertretung seiner Interessen gehin- 
dert ist2). Lal~t sich dieser N~chweis nicht erbringen, so wird es be- 
rechtigt sein, die Durchfiihrung der Verhandlung zu versuchen, da 
ohne einen solchen Versuch die Erledigung des Rechtsfalles iiberhaupt 
nicht mSglich ist. Die Bedeutung der D~mmerzusti~nde und der Amne- 
sie ist nach dem Dargelegten fast aussehliel]lich eine strafrechtliche. 
Zivilrechtlich wfirde die Geschaftsf~higkeit ffir die Dauer des Diimmer- 
zustandes natiirlich als ausgeschlossen gelten mfissen. 
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