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In einer friiheren Arbeit wurde yon uns anlgltlich der Besprechung eines 
bei der Elektrokrampfbehandlung zu beobaehtenden Stirnhirnsyndroms 
auch die Frage der elektrokrampfbedingten Amnesien kurz gestreift. In 
der vor]iegenden Arbeit soil nun an Hand eines grSfteren und nach ein- 
heitliehen Prinzipien erforschten Materials zur Frage der elektrokrampf- 
bedingten Amnesie erneut Stellung genommen und frfihere Ergebnisse 
nach einer bestimmten l~ichtung bin vertieft werden. In Anlehnung an 
D~LAY hat ten wir a]s hauptsgehlichste amnestische StSrungen bei der 
Elektr okrampfbehandlung dreiFormen hervorgehoben: Die Zeitamnesien, 
die lakungren Amnesien und die Amnesie fiir die Psyehose. Diese letztere 
Amnesieform ist zuerst yon WEITBI~EO~T bei Cardiazolbehandlung yon 
Psychosen beschrieben worden als eine retrograde Amnesic, die h~ufig 
die ganze bisherige akute Erkrankung mehr oder weniger vollst~ndig um- 
fasse (WEITBI~ECHT). Sie entspricht der , , thematisehen" Amnesie der 
franzSsischen Klinik, lind ihre Struktur,  die Bedingungen ihres Auf- 
tretens und ihre klinische Bedentung sollen uns im folgenden vorwiegend 
besch~ftigen. 

Wghrend bei den zeitamnestisehen StSrungen lediglich die Zeitstruktur 
des Ged~ehtnismaterials, seine Lokalisation in der Zeit, betroffen ist, bei 
den lakun~Lren oder parzellgren Amnesien in dem fiblicherweise leicht re- 
produzierbaren, sonst jederzeit zur Verfiigung stehenden Gedgchtnis- 
besitz offenbar wahllos amnestisehe Inseln eingestreut sind, die ganz 
tteterogenes betreffen und unter sich keinen Zusammenhang erkennen 
lassen, verf~llt bei der in Rede stehenden StSrung die behandelte Psy- 
chose mehr oder minder total  einer langdauernden Amnesie. Wir w~hlen 
fiir diese Form, in Analogie zur retrograden Amnesie etwa bei Xopf- 
traumen, die Bezeiehnung ,retropsychotische Amnesie" ,  weft nns in 
dieser Formel die beiden wesentlichsten Elemente der gemeinten Am- 
nesie, ngmlich der im Erlebniskontinuum rfiekw~rts greifende, jedoch an 
die Psychose gebundene Erinnerungsverlust auf den knappsten Ausdruck 
gebracht zu sein scheint. Denn wi~hrend die iibliche retrograde Amnesie 
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von Fall zu Fall wechselnde Erinnerungsliieken setzt, besteht die retro- 
psychotische Krampfamnesie in der mnestischen Vernichtung der bis 
zu ihrem Auftreten durehlebten Psychose. Ja, wir glauben auf Grund 
unserer Beobachtungen deutlich machen zu k6nnen, dab die retropsy- 
ehotisehe Amnesie in vielen Fg]len reeht genau bis zum ersten Beginn der 
akuten Symptome zurfickl~uft, die extrapsychotisehe Zeit aber freilgBt. 

Alle dreiAmnesieformen gehSren zu den krampfbedingtenErscheinungen 
der Psychosebehandlung und stehen auf gleicher Stufe wie die ebenfalls 
hierher gehSrenden krampfbedingten St6rungen des Antriebs, der orga- 
nisehen Euphorisierung, der OrientierungsstSrungen und des erst jiingst 
yon JUBA wieder beschriebenen GERSTMA~schen Syndroms. 

Es wird bisher yon keiner Seite bestritten, dag diese eerebralen 
Krampffolgen mit der Psychose wesensmi~l~ig nichts zu tun haben, noch, 
dag sie sich bei einigem psychopathologischen Gesehick leieht yon ihr 
abheben lassen. 

Hingegen linden sich im Schrifttum zur Frage der H~ufigkeit und 
klinischen Beurteilung der amnestisehen Erseheinungen bei der Elektro- 
krampfbehandlung recht differente Ansehauungen. M. MOLLER, BINGEL, 
EWALD und HADDENBROCK, EI-IRHARDT, SALM, SOHULTE U.a. messen 
den amnestisehen St6rungen keine allzu groBe Bedeutung bei, sie seien 
ausnahmslos reversibel, in] allerhSchsten Fall 2--5 Monate andauernd, 
im Durchsehnitt Tage oder Wochen, eine nnangenehme Beigabe der Be- 
handlung, der, wie EtItC4tARDT meint, nicht einmal die Bezeiehnung einer 
Komplikation zukomme. EDERLE finder bei 400 F~Ilen 6,50/0 st~rkere 
amnestische St6rungen, franz6sisehe Autoren (DELAY, DURA~D und VI- 
DART) sahen Amnesien bei a~ ihres Materials, v. BAYEa und GROEE bei 
23 F~llen yon 36 endogenen Depressionen. KALVS fand,,ziemlieh h~ufig" 
retrograde Amnesien ,,fiir l~ngere Zeitr~ume oder gar die ganze Psychose". 
Bei den Autoren, die sich bisher am griindlichsten mit der Psychopatho- 
logie elektrokrampfbehandelter Psychosen befaBt haben und deren Ar- 
beiten grundlegend ffir die weitere Forschung auf diesem Gebiet ge- 
worden sind, v. BAYER und G~OB]~ sowie It. J. WEITBm~CH% spielen die 
Amnesien, vor allem die retropsychotische Amnesie, eine ungleich be- 
deutendere Rolle als bei den bisherigen Arbeiten. Vor ahem WEIT]3REC~T, 
in dessen Material Krampfamnesien, besonders die retropsychotische 
Amnesie, ,sehr h~ufig" zu beobachten waren, erw~gt sorgf~ltig die Zu- 
sammenhiinge zwischen Krampfamnesie einerseits, Psychoseform, thera- 
peutiseher Wirkung und Krankheitseinsicht andererseits. Auf seine An- 
schauungen wird weiter unten im Zusammenhang noch einzugehen sein. 

Die unterschiedliehen Ergebnisse beziiglich der H~ufigkeit der Am- 
nesien nnd vor allem auch bezfiglieh der Frage der Reversibilit~t beruhen 
offenbar auf einer jeweils verschieden gehandhabten Untersuchungs- 
methodik. Schon in ~lteren Arbeiten, welche die retrograden Amnesien 



4:28 JOAClZlM BoI)AMm~: 

versehiedenster Genesc zum Gegenstand hat ten (P. Scn~6l)E~, HEss, 
SCmLD~,  STE~N), wurde darauf hingewiesen, dal~ .cine Amnesic nut  
dann konstat iert  oder nieht konstat ier t  werden kann, wenn es ausge- 
schlossen ist, dal~ der Pat ient  vom Pflegepersonal oder den ihn be- 
suchenden AngehSrigen Einzelheiten fiber den Verlauf seiner Psychose 
und sein eigenes Verhalten in ihr erfahren hat.  Wird diese Cautele nicht 
beachtet,  so ]~Bt sich bei der Untersuchung einer amnestischen StSrung 
oft nur schwer mehr feststellen, was der Pat ient  wirklich als eigenen und 
reproduzierbaren Ged~chtnisbesitz erinnert und was er aus zweiter Hand  
empfangen und unmerklich zu seinem eigenen gemacht hat .  Zweitens 
mug darauf geachtet werden, ob nicht gleichzeitig eine Denkantriebs- 
stSrung vorliegt. W~hrend das von uns frfiher besehriebene akinctisehe 
Krampfsyndrom nicht allzu h~ufig zu sein scheint (wir haben es seit der 
Ver6ffcntlichung unseres Materials nut  noch dreimal in seiner komplet ten 
Form gesehen), sind ]eichtere und sehwercre, kfirzer oder l~nger an- 
haltende krampfbedingte  DenkantriebsstSrungen nicht se]ten, werden 
allerdings auch ]eicht fibersehen. Diese DenkantriebsstSrungen kSnnen 
sine partielle oder totale Amnesic fiir die Psyshose vort~uschen, insofern 
der Pat ient  zwar fiber cinch intakten und lfiekenlosen Ged~tshtnisbssitz 
verffigt, durch die Aktivit~tsstSrung seines Denkcns aber daran gehindert 
ist, dieses Material in einem spontancn Akt zu ergreifen. In  dem Make, 
wie eine AntriebsstSrung abklingt, was r e g e l m ~ i g  nach einiger Zeit der 
Fall ist, wird der Kranke wieder f~thig, aueh seiner Erinnerungen sieh 
wieder zu bem~ehtigen. ])as sieht dann t~usshend so ans, als habe sieh 
eine ursprfinglich totale retropsyehotisshe Amnesic fortschreitend auL 
gehe]lt. In  Wirklichkeit hat  es sich um eine Pseudoamnesie gehandelt. 
W]~ITBREC~TS Fall 9 ssheint uns eine derartige Pseudoamnesie, bcdingt 
dutch krampfbedingte  DenkantriebsstSrung, darzustellen. 

Wir halten daran lest, dal~ die eshte retropsyshotisshe Amnesic spon- 
tan, d. h. dursh den Kranken,  nicht zu beheben ist und im allgemeinen 
irreversibel bleibt. So stellte K ~ u s E ~  bei katamnestisshen Unter- 
sushungen an unserem Material lest, dab yon 20 Patienten, die mit  einer 
retropsyehotischen Amnesic entlassen worden waren, 14, aush nash 2 
Jahren, ihrer Psychose gegenfiber amnestissh geblieben waren. Die retro- 
psychotisshc Amnesic wird bei den remitt iertcn entlassenen Kranken 
lediglish fiberdeskt dursh das formale Wissen, krank gewesen zu sein und 
die Ber~chte der Umgebung werden unmerklish fibernommen, ohne dab 
ihnen wirk]ishe Erinncrungen an Erlebnisse entspr~ehen. Nur under ganz 
best immten Bedingungen, yon denen noch zu reden ist, beobachten wir 
einWiederauftanshen frfihcr amnestisch gewesener psyehotissher Inhalte.  

])as psyehopathologisshe Bild der retropsychotischen Amnesic ist be- 
kannt  (v. BAYE~ und GROBE, H.  J .  WEIT~WC~T). In  der Mehrzahl der 
F~lle kommt  der Kranke frfihestens nach einem ElcktrokrampLDreier-  
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block, meist nach einer 1/~ngeren Krampfserie, geradezu ruckartig aus der 
Psychose heraus and findet sich zu seinem Erstaunen in der ihm fremden 
Welt, der Klinik oder dem Krankensaal, die er zwar wieder als normale 
Welt akzeptiert, zu der ibm abet jeder mnestische Zugang fehlt. Nicht 
nur die Erinnerung an die Inhalte tier Psychose ist vollkommen ge- 
sehwunden, sondern auch an die Tatsache des Erkranktseins, fiberhaupt 
an alle, einschneidenden oder belanglosen, Ereignisse, die in die Zeit der 
Psychose fallen. Es ist immer wieder erstaunlich zu sehen, wie ein in 
dieser Weise amnestisch gewordener Kranker sich aueh an so bemerkens- 
werte Erlebnisse, wie etwa eine zwischenzeitliehe Verlegung in ein 
Krankenhaus, die Vornahme einer Operation oder einer Encephalo- 
graphie, absolut nicht mehr erinnern kann. Gerade dies zwingt dazu, eine, 
wie auch immer geartete psychologische oder psychoanalytische Inter- 
pretation dieses unzweifelhaft organischen Ph/inomens abzulehnen. Sie 
hat  noch in den Amnesiestudien So,tiEpins eine fiberragende Rolle ge- 
spielt und beherrscht, soweit wit es fibersehen kSnnen, auch die anglo- 
amerikanisehe Literatur.  Auch F ~ s c ~ s  Deutung tier retropsyehoti- 
schen Amnesie, die ebenfalls yon psychoanalytischen Spekulationen aus- 
geht, ist ffir uns unannehmbar. 

Ein Strukturmerkmal der echten retropsychotischen Amnesie ist die 
subjektive Betroffenheit des intelligenten Patienten fiber seinen Er- 
innerungsverlust. Es f~llt dem Kranken schwer, mit dieser ihm ganz un- 
erkl/~rlichen Erseheinung fertig zu werden, es beunruhigt vor allem den 
differenzierteren, dal~ da ein Zeitabschnitt in seinem Leben ist, fiber den 
er sich auf dem Weg der Erinnerung nicht die geringste innerseelische 
1%echenschaft mehr gebea kann. Primitivere Kranke gleiten eher dariiber 
hinweg. Selten sahen wit fast psychose~hnliehe Reaktionen auf das Er- 
lebnis der Amnesie, wie sie etwa SC~LT~ beschrieben hat. 

Als Khnlich inkommensurabel und inakzeptabel werden die Inhalte der 
Psychose empfunden, wean man sie dem remittierten Kranken vorsichtig 
pr~sentiert. Er  reagiert dann wie der Gesunde auf manche Geschehnisse 
seines Traumlebens, kopfschfittelnd, verlegen, peinlich betroffen oder 
schaurig-magiseh angerfihrt, auf keinen Fall abet werden die psychoti- 
schen Emanatioaen auch nut  entfernt als ich-assimilierbar aufgenommen. 

Die retropsychotische Amnesie ist nun immer gleichzeitig eine zeit- 
amnestisehe, da der Patient seine Erinnerungslficke zeitlich nicht iiber- 
schauen und beurteilen kann. Eine Aussage darfiber zu machen, wie lange 
seine Psychose gedauert haben kSnnte, ist ihm in den meisten F~llen 
nicht msglich. Andere zeitamnestische Ausf~lle kSnnen hinzutreten, 
brauchen es abet nicht. 

Wenn wir sagen, dab die retropsychotische Amnesie eine totale sei, so 
gilt dies nur mit einer gewissen Einschr~nkung. Denn manche Kranke, 
die nicht die geringste Erinnerung mehr daran haben, was in der Psychose 
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an ihnen, mit  ihnen und durch sie geschehen ist und in welchen zeitlichen 
und r~umlichen Beziehungen sie sich in der Psychose bewegt haben, sind 
gegeniiber den Physiognomien der Xrzte, des Pflegepersonals und der 
Kranken,  mit  denen sie ja nut  w~hrend der Psychose zu tun hat ten,  nicht 
vSllig amnestisch. Sie ~tuBern etwa: Die Gesiehter seien ihnen zwar 
fremd, sie verbgnden damit  keine irgendwie gestaltbare Erinnerung, 
aber doeh seien sie ihnen auch nicht vSllig unbekannt,  eine ganz vage 
Vertrautheit  sei da, so als ob sie manche dieser Gesichter in einer lange 
zurfiekliegenden Zeit einmal gesehen h~tten. Es ist yon hohem Interesse 
festzustellen, dab sich der physiognomisch fundierte Erinnerungsbesitz 
doch relativ am resistentesten gegen den hirnorganisehen Angriff der 
Elektrokrampfwirkung erweist, was sieh gewissen hirnloathologischen Er- 
fahrungen zur Seite stellen lgBt. 

Vergleicht man eine Reihe gut kontro]lierter Erstamnesien unterein- 
ander, so zeigt sich in einer Mehrzah] yon F~llen, dab die amnestische 
Lfieke recht genau die Psyehose umfaBt, also tatsgchlich retropsychotisch 
ist. Nach rfickw~rts ist die Amnesie meist begrenzt yon klar eruierbaren 
Erinnerungen, die dem Beginn der Psyehose unmittelbar  voraus- 
gingen. Es kann sich dabei um Daten handeln, die mit  der Psychose ver- 
h~ltnism~Big niehts zu tun  haben, oder auch um Erinnerungen eventuell 
an Konflikte,  Lebenskr isen oder Erlebnisse, an denen sich die dann 
folgende Psychose manifestierte. Gelegentlieh bleiben Vorl~ufer der 
Psychose erhalten. E twa  die Erinnerung an das ,,gespfirte Bedrohtsein",  
die Ratlosigkeit und Unruhe bei schizophrenen Prozessen, an das Ver- 
siegen vitaler Antriebe bei eyclothymen Depressionen. Mit dem Aus- 
brechen greifbarer psychotischer Symptome setzt dann regelm~tBig die 
tota]e Amnesie ein, die nach vorn yon dem Erlebnis des plStzlich Wieder- 
zusiehkommens naeh der Elektrokrampfbehandlung begrenzt wird. 

Die Eigenart  der retropsyehotischen Amnesie wird deut]icher, wenn 
man FKlle heranzieht, bei denen die retropsychotische Amnesie in einen 
die psychotische Zeit welt fiberschreitenden, oft Jahre zuriickgreifenden 
Ged~chtnisverlust gleichsam eingebettet ist. Diese korssakow~hnliehen 
Erseheinungen sind ja bekannt] ieh der AnlaB zu den ersten Hinweisen 
auf amnestisehe Erscheinungen bei der Krampfbehandlung gewesen 
(PLATT~E~, BIZ~G~L, SCI~RODS.R). Aueh wit verffigen in unserem Material 
fiber mehrere solcher F~lle einer Xombinat ion yon retrograder und retro- 
psychotischer Amnesie. 

_~all I (KG. 8339). 
Marie B. Die 18 j~hrige Kranke wird yon einem Nervenfacharzt wegen einer akut 

ausgebrochenen Katatonie eingewiesen. Von den AngehSrigen wird sie als warm- 
herzige, ausgeglichene, bisher ganz unauffallige PersSn]ichkeit geschildert. Sie ist 
einziges Kind, die Familie selbst stammt aus Nikolsburg (CSR), wurde vert~ieben 
und lebt seit 2 Jahren in dem Dorfe 1%. bei Stuttgart. In der Anstalt entwickelt sich 
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bei der Pat. in wenigen Tagen das Bild einer schweren katatonen Erregung mit 
motorischen BewegungsstSrungen, gehobenem Affekt und sprachlicher Zerfahren- 
heir. 6 Tage naeh Krankheitsbeginn wird eine Elektrokrampfbehandlung begonnen, 
die nach 2 Dreierbl6eken zu einer deutliehen D/~mpfung und nach 2 weiteren zur 
Remission ffihrte. Bei der Nachuntersuehung ergab sich, dal3 die :Pat. eine Er- 
innerungslficke hatte, die mehrere Jahre zurfickliegt. Sie konnte zwar fiber ihr 
frfiheres Leben, ihre berufliche Ausbildung, kurz fiber ihre Biographie genaue An- 
gaben machen, soweit sich dies auf die Zeit in Nikolsburg bezog. Wu6te auch fiber 
den Krieg Bescheid, hingegen war sie vollkommen amnestisch, was das Kriegsende, 
die Ausweisung der Sudetendeutschen, ihre Ansiedlung in R. und ihren neuen 
Beruf betrafi Sie bestritt energiseh, je in R. gewesen zu sein, babe den Namen dieses 
Ortes noeh hie geh6rt. Ihr Alter gab sie um 2 Jahre zu niedrig an, ebenso das Jahr 
und war davon nicht abzubringen. Ffir die Tatsache dal3 sie in Deutschland sei, 
fand sie keine Erkl/~rung, verlangte dringend zu wissen, wie sie fiberhaupt hierher 
komme und was mit ihr los sei. Vermutlich sei sie krank gewesen, sonst ware sie ja 
nieht in eil~em Krankenbaus. 

Innerha]b yon 14 Tagen hellte sich dann die retrograde Amnesie spontan v611ig 
auf. Die Kranke verffigte in ihrer Erinnerung wieder fiber samtliche Erlebnisse, die 
in die vorher amnestisch gewesenen 2 Jahre fielen, hingegen blieb die retropsycho- 
tisehe Amnesie bestehen, umfassend nieht blol3 die Erregungsphase, sondern aueh 
die Zeit der sich anbahnenden Remission, als die Kranke sehon Besuch empfing 
und bei Explorationen geordnet Auskunft geben konnte. 

Fall 2 (KG. 8069). 

Erika F. Die 37 j~hrige, bis auf eine kurze depressive Sehwankung bisher gesunde 
Pat. kam in unsere Behandlung wegen einer sehweren, akut ausgebrochenen 
pernieiSsen Katatonie. Da mit Elek~rokrampfbehandlung beiihr auch mit der h6ehst 
zulgssigen Dosierung nur Abortivanfitlle zu erzie]en waren, griffen wir zum Cardiazol 
und erreichten naeh einem Zweier- und einem Dreierbloek eine gute Remission. 
Noeh w~hrend der Behandlung entwiekelte sich bei der Kranken ein Xo~ssAxow- 
bild mit Sehwerbesinnliehkeit und MerkstSrung bei sozialisiertem und unauffalligem 
Gesamtverhalten. Zentrum des Ko~ssxKow-zustandes bildete eine amnestische 
Lficke, die den Zeitraum der letzten 4 Jahre umfal3te. Die Kranke konnte sick er- 
innern, dal3 sie zuletz~ in Insterburg (Ostpreul3en) ansgssig gewesen war. Sie gab eine 
Sehilderung ihres Heimatortes, der dortigen Verhgltnisse, ihrer Kindheits- und 
sp/~teren Entwicklung, wul3te aber nieht das Geringste fiber den letzten Krieg, die 
Vertreibung aus Ostpreu~en, ihre Erlebnisse seither und sic stand der Tatsaehe, dal~ 
sie nun in Sfiddeutschland war, hilflos, mit einem dunklen, apathisehen Staunen 
gegenfiber, Die gleiehzeitig bestehende AntriebsstSrung machte es der Kranken un- 
m6glieh, zu dieser schweren retrograden Amnesie eine ad~tquate inhere Einstellung 
zu gewinnen, sie benahm sieh gul3er!ich so, als ob dieser Defekt gar nicbt bcstfinde. 
Auch in diesem Fall wurde das Alter yon der Kranken um die amnestischen Jahre 
zu niedrig angegeben. Die Antriebsschw~ehe ging rasch zurfick, 3 Wochen sp'~ter 
hatte sieh auch die retrograde Amnesie vo]lstgndig aufgehellt, ohne daI~ die Pat. 
irgendwelche gul~eren Ged~ehtnishilfen h/~tte in Ansprueh nehmen k5nnen. Sie be- 
riehtete jetzt aufgeschlossen und lebendig fiber den Gang ihres Lebens seit der Flueht 
aus Ostpreul3en, die Ansiedlung in Sfiddeutsehland und ihre bisherigen Bemfihungen, 
beruflieh wieder FuI3 zu fassen. Nieht aufgehellt hatte sieh jedoch die Zeit der 
Psychose. Die Kranke wui3te aueh jetzt nicht das Geringste yon ihrer Erkrankung, 
der ]3ehandlung, den versehiedenen Krankenabteflungen, aueh niehts yon der Zeit, 
als die sehwere anfgngliche psychomotorisehe Erregung schon eizmr siehtliehen 
Beruhigung Platz gemaeht hatte und die Pat. wieder Kontakt mit ihrer Umgebung 
gewann. 

29* 
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Bei  e inem d r i t t en  ~hnlich ge lager tcn  Fal l ,  4er  n ich t  mehr  genauer  dar-  
ges te l l t  werden  sol], u n d  be i  dem es sich u m  einen in te l l igen ten  Akade-  
ta lker  hande l te ,  lie~ sich verfolgen,  wie e in  Geds  yon  f u n d  
10 J a h r e n  sich in  wenigen T~gen spon t an  Stfick ffir St i ick  aufhel l te ,  
w~hrend  die Zei t  der  1)sychose zur Verblf iffung des vSllig r e m i t t i e r t e n  
K r a n k e n  unbewegl ich  in  ihrer  Amnes ie  ve rha r r t e .  

Solche Beobach tungen  lehren,  dal~ die r e t ropsycho t i sche  Amnesie  un te r  
den  org~nischen Fo lgen  4er E l e k t r o k r a m p f b e h a n d l u n g  eine Sonder-  
s te l lung e i n n i m m t  u n d  dai~ die Gesetze ihrer  E n t s t e h u n g  u n d  die Bedeu-  
t ung  ihres Auf t re tens  ~nders  zu wer ten  s ind  als die der  sonst  zu beob-  
~ch tenden  amnes t i schen  StSrungen  der  E l e k t rok r~mpfbe ha nd lung .  

W i t  h a b e n  oben be ton t ,  dal3 n~ch unseren  E r f ah rungen  eine re t ro-  
psychot i sche  Amnes ie  sich spont~n  n ich t  mehr  aufhelle.  U n t e r  bes t imm-  
t e n  Bed ingungen  l~Bt sich jedoch  beob~chten ,  wie psycho t i sche  Inha l t e ,  
die vorher  der  Amnes ie  verfa l len  waren,  e rneut  auf tauchen .  

PaU 3 (KG. 7914). 
Marg~rete St., yon Beruf ttausm~dchen, 19 J~hre ~lt, aus unbelasteter Familie 

stummend. Die bisher ~usgesprochen syntone, ~rbeitsfreudige P~t. erkr~nkte 
2 Mongte vor Klinik~ufn~hme un einer l~ngs~m sich verst~rkenden endogenen De- 
pression, kl~gte d~rfiber, dal~ sie ~n niehts mehr Freude empfinden kSnne, zog sich 
yon ihren Freundinnen zurfiek, bew~ltigte ihre Arbeit nicht mehr, w~r motorisch 
gehemmt und tr~ttrig verstimmt. Ein Selbstmordversuch machte st~tionare Be- 
h~ndlung notwendig. Bei der Aufnahme konnte die Xr~nke zw~r unter deutlieher 
ttemmung doeh ein zusammenh~ngendes Bild des bisherigen Kr~nkheitsverluufes 
geben. I~eh  eiaem Dreier-Elektro-Bloek trat  eine schlugartige Remission ein, die 
bei der nun uufgesehlossenen und lebendigen Krgnken keinerlei depressive Sym- 
ptome mehr erkennen lielL ~fir die f~st 3 Monate umfs~ssende Zeit der Psyehose be- 
stand eine komplette retropsychotische Amnesie, die zeitlich gen~u mit dem Auf- 
treten der ersten depressiven Erscheinungen einsetzt. Pat. zeigte die fib]iehe Be- 
troffenheitsre~ktion gegenfiber der Amnesie und aueh bei gr6Bter Anstrengung ge- 
l~ng es ihr nicht, auch nur eine Spur yon dem tiber die amnestisehe Sehwelle zu 
heben, w~s sie in ihrer Psychose au~erhalb und innerh~lb der Az~staIt erlebt hatte. 
N~ch 3 Wochen einer unverandert guten Remission, w~hrend der die Kranke sehr 
~ktiv ~uf der Abteilung mit~rbeitete, kam es zu einem Recidiv. Sie s ~  depressiv 
herum, jammerte fiber fehlende innere W/irme, ffihlte sieh grundlos verstimmt, 
mfisse d~uernd weinen. Dabei g~b sie an, ihr Zust~nd sei nun wieder so wie damals, 
~ls sie in die Anst~l~ k~m, vie]leicht noch schleehter und verzweifel~er. Es steHte sich 
nun her~us, dal~ die Kr~nke zu den Erlebnissen ihrer l%yehose ~deder einen Zug~ng 
h~tte, z. B. den Selbstmordversueh, der ihr in der l%emission vollkommen unbek~nnt 
gewesen w~r, jetzt ohne Schwierigkeiten wieder erinnerte, desgl, ein in. der De- 
pression zu Bruch geg~ngenes Liebesverh~ltnis. 

W'ir h~ben dieses ~uffal lende WiederzuggngHchwerden  amnes t i scher  
psychot i scher  Er lebnisse  im Rec id iv  5fters gesehen, wenn auch n icht  
immer  in dieser Deut l i chke i t ,  wie in  dem vo r s t ehend  geschi lder ten  Fa l l .  

W~hrend  nun  ira Rec id iv  der  Zugang  zu der  vorher  amnes t i sch  gewe- 
senen Psychose  sich wieder  5ffnet,  k~nn  umgekeh r t  das  l%emissionsinter- 
va l l  ungre i fbar  werden.  Das  zeigt folgende Beobach tung  : 



Zum Problem der Amnesien bei elektrokrampfbehandelten Psychosen. 433 

Fall d (KG. 7956). 
Paula F., 20 Jahre alt, 3 Tage vor der Klinikaufnahme angstlich und unruhig, 

konnte nicht mehr schlafen, klammerte sich an ihre Hausgenossen, deutetc an, sic 
miisse sick das Leben nehmen, wurde zunehmend erregt. Bei der Aufnahme/~ngst- 
lich, stuporSs, zeitlich and 5rt]ich orientiert, weil~, dab sie sieh in einem Kranken- 
haus befindet und einen Arzt vor sich hat. ~uBert, sic babe den Teufel gesehen und 
sei deshalb krank. Triebhaft, angstlieh, versucht wo sie kann zu fliiehtcn. In den 
nachsten Tagen verstarkte motorische Erregung, verkennt l%rsonen. Dann Um- 
schlag in einen katatonen Stupor mit Nahrungsverweigerung. l~ach 3 Elektro- 
kriimpfen, die jetzt gesetzt werden, promptes ,,Erwachen" aus der Psychose mit 
kompletter retropsychotischer Amnesie. Mit Hilfe der AngehSrigen 1/iBV sick fest- 
stellen, dal] die Amnesic zuriiekgreift bis 4 Tage vor dem eigent]ichen Ausbrueh der 
Psychose. Die Kranke hatte an diesem Tage an der Beerdigung eines Schulkame- 
raden teilgenommen and sick dabei recht sonderbar betragen, ohne daI~ die An- 
gehSrigen dem tiefere Bedeutung zugemessen batten. Einen Tag, naehdem die 
l~emission eingesetzt hatte, fragte die Pat. in Gegenwart des Arztes ihre zu Besueh 
gekommene Schwester, an der sic sehr hangt, eifrig aus, wo sie denn hier sei, wie sic 
hierher gekommen, was denn mit ihr vorgefallen ware, sic wissc iiberhaupt nichts 
yon irgendeiner Krankheit. Dabei verhalt sic sich ganz der Situation angemessen, 
wirkt in Spraehe and Haltung durchaus natfirlieh, etwas bauerlich ungesehliffen 
ohne eine Spur psyehotischer Symptome. 1Xach weiteren 3 Tagen setzt in den Abend- 
stunden ein t~eeidiv ein. Die Pat. ist in ihrem Verhalten deutlich verandert, spricht 
nicht mehr spontan, schaut sieh angstlich, verwundert und horchend urn, lauft der 
Pf]egerin nach, wi]l etwas sagen, bringt es nicht heraus und ist in allem angstlich 
gehemmt. Sagt: ,,Was ist denn los, es hat sich ja alles verandert." Erkennt abet bei 
der Exploration den Arzt, nennt ihn beim Namen. XuSert welter: ,,Ich bin es dock 
nicht, ieh habe reich doch nicht verunreinigt, auck racine Eltern sind immer rein 
gewesen." Von dem 2 Tage zurfickliegenden Besuch ihrer Schwester, dem langeren 
gemeinsamen Gesprach im Untersuchungszimmer, hat sic nieht die geringste Ahnung 
mehr, reagiert darauf unglaubig ablehnend. •aeh einem Zweier-Elektro-Block 
wieder Umschlag in die Remission. Jetzt ergibt sich, dab die wiederhergestellte Pat. 
ftir ihren zweiten, wie fiir den ersten Schub total amnestisch ist, yon dem dazwischen 
liegenden Remissionsintervallaber jedeEinzelheit spontanerinnert und erzahlen kann. 

Bei  schubweise vcr laufenden  Psychosen,  die mehr fach  behande l t  
wurden,  en t s tehen  frei l ich schwer ana lys ie rbare  Bi lder .  D o c k  l~i~t sich 
fas t  immer  zeigen, dab  die Remiss ions in te rva l le  yon  der  Amnesic  frei  
bleiben,  vd/~hrend die amnes t i schen  S t recken  der  Psychose  dem re- 
m i t t i e r t en  K r a n k e n  verscbiossen sind.  I n  e inem bisher  vere inzel t  ge- 
b l iebenen Fa l l  sahen wir auf~erdem, wie die E l e k t r o k r a m p f b e h a n d l u n g  
n ich t  nur  die aktue]]e (schiz0phrene) Psychose  mnes t i sch  auslSschte,  
sondern  auch frt ihere,  damals  unbehande l t  gebl iebene Schfibe mitergr i f f ,  
wghrend  die E r inne rung  an  die psychosefre ien  In t e rva l l e  zwischen den 
Schiiben sich als unges t6 r t  erwies.  Dieser  Beobach tung  ]iel~e sich ein Fa i l  
yon  genuiner  Epi leps ie  zur  Seite stel ien,  den J .  STEI~AN~r beschr ieben 
ha t .  Bei  der  K r a n k e n  war  es nach  einem vierzehnt / igigen epi lept ischen 
D/~mmerzustand zu einer  r e t rog raden  Amnes ic  gekommen,  die abe t  n ich t  
nur  den D/~mmerzustand umfal~te, sondern  auch b e s t i m m t e  Ze i tab-  
schni t te ,  die dem Insu l t  u m  J a h r e  voraus lagen,  unerhe l lba r  auss tanz te ,  
wghrend  auch bier  die Zwischenzei ten er innerungsf~hig geb]ieben waren .  
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Unsere Beobachtung fiber das Wiederauftauchen psyehotischer Ge- 
d~chtnisinhalte im t~ecidiv l~Bt sich mit den Ergebnissen vergleichen, die 
SCI~ILDE~, STE~N U.a. bei der Aufhellung retrograder Amnesien nach 
epileptischen D~mmerzust~nden, pathologisehen R~usehen und Kopf- 
traumen erzielten. SC~ILDE~ konnte bekanntlich zeigen, dab dutch 
Hypnose oder Schlafmittel oder eine Vereinigung beider fiir ein so ver- 
~ndertes BewuBtsein das vorher amnestiseh gewesene Ged~tchtnis- 
material wieder greifbar wird, und zwar geschah dies bei mehreren F~llen 
nieht einfaeh auf dem Weg formaler Erinnerung, sondern die Erinnerung 
wurde dadureh wieder lebendig, dab der amnestiseh gewesene Ausnahme- 
zustand unter der Hypnose noch einmal erlebt und agiert wurde. SCHIL- 
D ~  wies in diesem Zusammenhang auf eine Beobachtung yon RIGI~ETTI 
hin, der eine retrograde Amnesie naeh Seh~deltrauma schwinden sah, als 
der Patient in einem Traum den Inhalt des Amnesierten noeh einmal or- 
lebte. Aueh STERN sah in einem Fall (Fall 13) die Wiederaktivierung eines 
Ausnahmezustandes (pathologischer l%auseh) durch eine Medinalhypnose 
bei gleichzeitiger formaler Erinnerungsf~higkeit. 

Der hypnotische Zustand der Versuehspersonen STE~S und SC~IL- 
D]~S, in dem also nieht nut alas amnestisch gewesene Ged~chtnismaterial 
tier erinnernden Vergegenw~rtigung wieder zug~nglich wird, sondern 
auch die dazugehSrigen Situationen nacherlebt werden kSnnen, ent- 
spricht dem psychotischen Recidiv, das offenbar einen ~hnlichen Be- 
wuBtseinszustand bewirkt und den Zugang zum amnesierten Material des 
vorausgegangenen Sehubes 5ffnet. Ob im psychotischen Recidiv nur 
formal erinnert wird oder frfihere psychotisehe Zust~nde wieder erlebt 
werden, haben wir nieht sicher entscheiden kSnnen. Die Frage, ob retro- 
psyehotisehe Amnesien ebenfalls dutch Hypnose aufhellbar sind, ist einer 
besonderen Untersuehung vorbehalten. 

SC~ILDE~ zieht aus seinen Befunden den SehluB, dab das psycho- 
physiologisehe System des Einschlafmechanismus Beziehungen habe zum 
,,unver~tnderten, aber nicht reproduzierbaren und nieht fiir das Wieder- 
erkennen nutzbaren Ged~ehtnismateria]s". Nach SCHILDEI% hat der Elm 
sehlafmeehanismus des weiteren deutliehe Beziehungen zum Traum, zu 
den D~mmerzust~nden und zum schizophrenen Erleben. Wit mSehten in 
bezug auf unsere Beobachtungen modellhaft so formulieren, dab der 
Elektrokrampf bei einer gewissen Gruppe endogener Psychosen, die 
damit durehaus keine nosologische Einheit darstellen, offenbar sehlag- 
artig eine Ver~nderung der Bewu~tseinslage hervorruft, yon der aus die 
w~hrend der Psychose entstandenen Engramme ffir das erinnernde Ieh 
nieht mehr erweekbar sind, wenngleieh sie keineswegs ausgelSscht wur- 
den. Im psychotischen Recidiv n~hert sich, bildlich gesprochen, die Be- 
wuBtseins|age diesem engrammatisehen Besitz wieder und verliert 
die Beriihrung mit den Engrammen des l%emissionsintervalls. Man 
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kommt hier um den psychopathologisch so anrfichigen Begriff des Be- 
wuBtseinstonus nicht herum, denn anders lassen sich die geschilderten 
Beobachtungen nieht einsiehtig machen. Aueh GX~TNEIr sprieht bei 
einem Fleckfieberfall mit allgemeiner BewuBtseins/abilit/~t und korssa- 
kow/s Zustandsbild davon, dab das BewuBtsein seines Patienten 
die normale Grundspannung, den normativen Tonus verloren habe, wo- 
dureh der Zugang zu frfiheren Engrammen zeitweise gesperrt war. Auch 
hier wurden bei der allm/~hliehen Wiederherstellung des normalen 
Psychotonus die vorher ,,abgesehalteten" Engramme wieder zug/~nglich. 

Damit berfihren sieh unsere Uberlegungen mit Ansehauungen, wie sie 
B~Rz~ bei der Suche nach der schizophrenen GrundstSrung, die er in 
einer ,,Hypotonie des BewuBtseins" sah, vorgetragen hat. Xhnlich C. 
SC~ZqEIDE~, tier in Analogie zum Einsehlafmeehanismus die prim/~re 
St5rung bei schizophrenen Psychosen als eine ver/~nderte BewuBt- 
seinslage zu beschreiben versuchte. DELAY, dem wir eine l~eihe yon 
Arbeiten zur Elektrokrampfbehandlung verdanken, sieht die biologische 
Aufgabe des BewuBtseins in seiner Wachfunktion. Diese Wachfunktion 
babe St/~rkegrade, die sieh beim normalen 1Vfensehen kontinuierlieh 
zwischen den Graden des Wachseins und der Somnolenz einstufen. In 
pathologisehen Zust/inden schwanke das BewuBtsein sprunghaft inner- 
halb seiner mSgliehen Stufen. Das Regulationszentrum ffir diese Schwan- 
kungen des Wachseins zum Sehlafe hin befinde sich im Zwischenhirn, 
dessen T/~tigkeit sich allerdings unter Vermittlung der Hirnrinde voll- 
ziehe. Der Elektrokrampf greife an diesem Zwisehenhirnmechanismus an 
und lasse das ver/~nderte BewuBtsein wieder in den normalen Tonus des 
Wachzustandes zurfieksehwingen. 

Sonaeh lgBt sieh vermuten, dab das Anftreten einer retropsyehotischen 
Amnesie und der therapeutisehe Effekt der Elektrokrampfbehandlung in 
einem innerem Zusammenhang miteinander stehen, mit anderen Worten : 
gibt uns die retropsyehotisehe Amnesie einen Anhaltspunkt daffir, dab 
mit der Krampfbehandlung die der endogenen Psyehose zugrunde liegen- 
de, yon jedermann anerkannte, abet yon niemand gekannte Somatose 
getroffen wird oder nicht? 

voN BAYEI~ und G~O]3E vertreten, gestfitzt auf ein eingehend beob- 
achtetes Material elektrokrampfbehandelter Psyehosen, die Anschauung, 
dab eine direkte Beeinflussung der Psychose a.uf dem Weg fiber die 
Somatose unwahrscheinlieh sei. Die therapeutische Wirkungsweise be- 
stehe vielmehr darin, dab durch den Elektrokrampf organisch bedingte 
Pers6nlichkeitsver/~nderungen verschiedenster Art gesetzt wurden, die 
,,psychologiseh gesehen ein NichthabenkSnnen oder Nichtvollziehen- 
kSnnen endogen psyehotischer Erlebnisse, Akte und Einstellungen" 
bewirken. Eine unzweifelhaft hirnpathologische Auffassung des Problems, 
denn die organische krampfbedingte PersSnlichkeitsveri~nderung ist 
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niohts anderes als eine Werkzeugst5rung hSherer Art im Sinne der 
ttirnpsychopathologie. Sie macht es dem Kranken unmSglich, sich 
seiner Psyehose weiterhin zu bem~chtigen. In dem polaren Wechsel- 
spiel zwischen Psychose und PersSnliehkeit wird der eine Partner aul~er 
Gefeeht gesetzt und damit aueh der andere mangels geeigneter An- 
griffsfl~chen zu einer allm~hlichen Wirkungslosigkeit gebraeht. 

Die yon den beiden A~toren vertretene hirnorganische Anffassung yon 
der Wirkungsweise der Krampfbehandlung, wobei es sieh also um einen 
indirekten Effekt handelt, trifft sicher auf einen Tell der F~lle zu, yon 
denen noch zu reden sein wird. ~qicht abet zu verstehen sind yon diesem 
Blickpunkt her die doch sehr h~ufigen F~lle, bei denen wir unter derWirkung 
gesetzter Kr~mpfe ein fast sehlagartiges Sehwinden der Psyehose sehen, 
ohne dal~ es zur Bildung einer, wie aueh immer gearteten hirnorganisehen 
Wesensver~nderung gekommen ist. Unter dem Eindruck dieses psychi- 
atrisohen Therapieerlebnisses gewinnt die Auffassung an Gewicht, daft 
die Wirkung der Krampfbehandlung in einem unmittelbaren Angriff auf 
die Psychose bestehen miisse, sie als Gesamtgebilde entweder uus]6scht 
oder in ihren Teilen ver~ndert, zerschl~gt, umbiegt, abkfirzt oder ver- 
dr~ngt. Wobei often bleibt, ob diese gezielte Krampftherapie das eere- 
bralorganische Substrat der Psyehose so tangiert, dal~ diese gleiehsam 
zum Einstfirzen kommt. 

Diese zweite, im Gegensatz zur hirnorganischen, funktiona] zu nennende 
Ansehauung wird yon W~ITB~EC~T in seiner schon erw~hnten Studie 
zur Psychopathologie krampfbehandelter Psychosen vertreten. Die yon 
W~ITBREC~T gemachten Beobachtungen werden durch die unsrigen be- 
st~tigt und an einzelnen Punkten weitergefiihrt, mit Beschr~nkung 
allerdings auf ein einzelnes Problem und seine mSgliehe Bedeutung, dal~ 
der retropsychotisehen Amnesie. 

W~ITB~C~T sieht in dem therapeutiseh bewirkten und gelenkten Auf- 
einandertreffen yon Psychose und Krampfgesehehen ein lebendiges 
ihnktionales Zusammenspiel, das bei unserer g~nzliehen Ignoranz beziig- 
lieh der Frage, was die Psyehose fiberhaupt sei, fre~lieh in seinen Hinter- 
griinden und Tiefen undurehsehaubar bleibt, das sich aber an der 0ber- 
fl~che in einer Reihe psyohopathologiseh greifbarer Heilungstypen und 
tteilungsverl~ufe voriibergehend manifestiert oder endgiiltig nieder- 
sehl~tgt. So beschre~bt W~ITB~EC~T krampfbewirkte Formen yon Psy- 
chosenabbruch und Psychosenverarbeitung, etwa das dauernde oder vor- 
iibergehende AusgelSschtwerden der Psychose, ihre Beeinflussung als 
ganzheitliches Gebilde oder ihre Zerschlagung, wobei die Bruehstiicke 
dutch Verdr~ngung, Ama]gamierung oder aufl6sende Objektivierung 
entm~chtigt werden kSnnen. Es wird weiter ein krampfbedingter Sym- 
ptomwandel bei Recidiven herausgearbeitet und l~hythmisierungstenden- 
zen der Riiekf~l]e innerhalb der einze]nen Schiibe und bei chronischen 
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Prozessen verfolg&. Die Krankheitseinsicht wird in verschiedene Typen 
aufgegliedert, etwa solche der loartiellen oder der intermittierenden 
Krankheitseinsicht, und es werden die fraglichen Beziehungen zwisehen 
totaler Krampfamnesie, Krankheitseinsicht und Iteilung diskutiert. Zur 
Stellung der totalen Krampfamnesie auf dem Terrain der klinisehen 
Nosologie wird bemerkt, dal~ die Gesetze ihres Auftretens oder 1Yicht- 
auftretens vorlaufig noch undurchschaubar seien, wenn sic such am 
ehesten bei akuten, erregten und katatonen Psychosen erwartet werden 
kSnnen. Mit gecht helot WEITBaEC~T hervor, dal~ die Krankheitseinsicht 
als Indikator fiir die tteilung ihren Wert verloren habe, denn gerade die 
Amnesic schliel~e diese Einsicht bei zweifelloser Remission haufig aus. 

Untersucht man nun die Fiille endogen psychotiseher Bilder und Krank- 
heitseinheiten unter dem Gesichtspunkte der retropsychotischen Amnesie, 
so zeigt sich, daft diese amnestische St5rung einen optimalen Streubereich 
hat, innerhalb dessen sie in einem hohen Prozentsatz aufzutreten pflegt. 
Es sind dies alle akut einsetzenden, mit katatonen Syndromen verlaufen- 
den, durch psychomotorisehe Erregungszust~nde ausgezeichneten Schizo- 
phrenien, dann die perniciSse Katatonie, die Gruppe der sogenannten 
Motilit~tspsychosen, die cyclothymen und klimakterischen Depressionen, 
die depressiven Sp~tkatatonien nnd gewisse involutive Bilder. 

So different diese Krankheitseinheiten nach ihrem psychopathologi- 
schen Bau, nach ihrem Verlauf und ihrer Prognose sieh der klinischen Er- 
fahrung aueh darstellen mSgen, in einem lassen sie sich, wenn aueh locker, 
zusammenfassen. Es sind alles Krankheitsformen, bei denen eine patho- 
physiologische StSrung als Grundlage und Ausgangsort der Psyohose, 
eine Somatose also, am wahrscheinlichsten ist und gelegentlich auch in 
klinisch fa[tbaren somatisehen StSrungen nach auSen tritt. Und anderer- 
seits ist es gerade diese Gruppe, die nach dem iibereinstimmenden Urteil 
sehr vieler Autoren eindrueksm~tl~ig und statistisch unter der Krampf- 
behandlung die besten und h~iufigsten tteilungen aufzuweisen pflegt 
(WY~scE). 

Demgegenfiber steht eine zweite Gruppe, die etwa die Hebephrenie, 
die symptomarmeren ProzeB-Sehizophrenien, die wahnbildenden Psy- 
chosen ausgreifend systematisierter oder mehr cireumseripter Art urn- 
faint. Auch bei dieser Gruppe l~tuft die Heilungstendenz und die Heilungs- 
mSgliehkeit mit dem Auftreten der retropsyehotischen Amnesie konform. 
Wir sehen bei diesen Krankheitsformen der zweiten Gruppe kaum wirk- 
liehe stabile krampferzeugte Remissionen und so gut wie nie eine eehte 
retropsyehotische Amnesie. Aber auch amnestisehe StSrungen iiberhaupt 
sind bei dieser Gruppe auffallend selten, wie N U ~ S F E ~  durch experi- 
mentelle Untersuchungen zeigen konnte. 

Zwischen beiden steht die paranoid-halluzinatorisehe Sehizophrenie. 
Bei ihr sind die Verh~tltnisse nicht so deutlich und die Grenzen in weitem 
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MaBe fliegend. Soviel doeh glauben wir sagen zu kSnnen : Je stiirmiseher, 
symptomreieher, mit katatonen Einlagen durehfloehten, eine solehe 
Psyehose abl~uft, je mehr sie sieh also auf der Seite des Organischen h/~lt, 
desto eher ist die retropsyehotisehe Amnesie und mit ihr die Remission 
zu erwarten, und je mehr sie sieh insParanoide hineinsehiebt, desto eher 
werden wit beide vermissen. 

I~etropsyehotisehe Amnesie, RemissionsmSgliehkeit und Organiseh- 
sein einer Psyehose stehen in einem direkten Verh~ltnis. Alle drei Ph~no- 
mene gehSren in einer biologisehen Ordnung zueinander. Fiir die Re- 
missionsverwertung l~gt sieh das zahlenmggig belegen. So fund KRE~rSER 
in unserem ?r bei den mit retropsyehotiseher Amnesie entlassenen 
Patienten 57 o/o Vollremissionen, hingegen bei fehlender retropsyehotiseher 
Amnesie nut  18%. Trotzdem ist W~ITB~C~T unbedingt zuzustimmen, 
wenn er feststellt, dag die retropsyehotisehe Amnesie ,,keine eonditio sine 
qua non fiir den therapeutisehen Effekt"  darstelle. 

Die endogenen Psyehosen der ersten Gruppe verlaufen kSrpernah, sind, 
wohl unmittelbar somatogen, dem Zugriff einer organisehen Behandlung, 
dem Elektrokrampf und seiner physiologischen Wirkung zug~nglieh, 
heilen deshalb ab. Die vitalferneren, aber iehn~heren Prozesse der 
zweiten Gruppe, die wie das Paranoid sieh ganz in der geistigen Sehieht 
abspielen, bleiben yon der Krampfwirkung auf direktem Wege unbeein- 
flugt, weil sie der somatisehen Behandlung nieht  oder nieht mehr un- 
mittelbar erreichbar sind (WEIT~ECI~T). 

Wit sagten, dub die retropsyehotisehe Amnesie h~ufig mit einer Re- 
mission verbunden ist, jedoeh sehtitzt die Amnesie keineswegs vor einem 
Reeidiv. Abet wie andere Autoren gewannen aueh wit den Eindruek, dug 
die Krampfamnesie die Prognose hinsiehtlieh einer stabilen tIeilung 
wesentlieh verbessert. Es t reten eben aueh t~emissionen auf ohne be- 
gleitende retropsyehotisehe Amnesie, vor Mtem bei Psyehosen der zweiten 
Gruppe. Auf diese Remissionen scheint uns die These vo~ BAYous und 
G~OBES zuzutreffen, die, wie erw~hnt, die Remission als indirekte Folge 
einer organisehen krampfbedingten Wesensvers versteht. Das 
gilt aueh fiir die I-Ieilung reaktiver Erkrankungen dutch die Elektro- 
krampfbehandlung, bei der aueh wit hie eine retrograde Amnesie auf- 
t reten sahen. Hierfiir Material vorzulegen eriibrigt sieh, naeMem 
vox  BAY~a und GROB~ fiinf derartige F~lle ausfiihrlieh dargestellt haben. 

Zusammen[assung. 
Die retrograde Amnesie fiir die Psyehose, wie sie bei der Elektro- 

krampfbehandlung zu beobaehten ist, wird genauer dargestellt in ihrer 
Bedeutung umrissen und die Bezeichnung ,,retropsychotisehe Amnesie" 
vorgeschlagen. Diese retropsychotische Amnesie ist zweifellos eine or- 
ganisch zu verstehende Krampffolge und l~gt sieh fiir die These heran- 
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z i ehen ,  d a g  be i  e i n e m  Te i l  d e r  Fg l l e  m i t  d e r  K r a m p f b e h a n d l u n g  d e r  

p s y c h o t i s e h e  K r a n k h e i t s p r o z e g  d i r e k t  g e t r o f f e n  u n d  bee in f l u i~ t  w i rd .  D ie  

B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  r e t r o p s y c h o t i s e h e r  A m n e s i e  u n d  l~emiss ions -  

n e i g u n g  w e r d e n  b e s p r o e h e n  u n d  d a s  s p o n t a n e  A u f t a u e h e n  a m n e s t i s e h  
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