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Amnestische Symptome nach Elektroschoektherapie. 
Ein Beitrag zur Psyehopathologie des Organischen Sehoeksyndroms. 

Von 
HEINZ H~FNER. 

(Eingegangen ant 11. Dezember 1950.) 

Unter  den psychischen Komplikationen, dio im Verlauf der Schock- 
und Krampftherapio auftrcten kSnnen, spielen die St6rungen der Ge- 
d~chtnisfunktion sowohl ihrer H~ufigkeit als auch ihrer Bedeutung nach 
die gr6gte l~olle. Dabei scheint die Elektroschocktherapie (ES-Therapie) 
als urs~ehliches Moment an orster Stello zu rangieren (v. BRAUN~It~HL 
Kn~t~ss u. a.), w/ihrend Amnesien nach chemisch erze ugten Konvulsionen 
und besonders bei Insulintherapie seltener zu beobachton sind. Wir haben 
deshalb im Ansehlul3 an die Arbciten yon B o o A ~ R ,  TAUBER, EWALD 
und HADDENBROCK, v. BAEY:Etr und GROBE, TOOTH und BLACKBURN 
U.a. die bei ES-Therapie auftretenden StSrungen der amnestischen 
Funktionen ihrer Art, Haufigkeit  und vor allem ihrer Dauerhaftigkeit  
nach untorsucht. 

Zunachst ist jeder E-Vollschock* yon einer, retrograden Amnesio 
gefolgt, die etwa bis zum Anlegen der Elektroden (v. Bt~AUNM/2HL, 
K~AUSS, WEITBI~ECHT U. a.), seltener nut  bis zum Stromreiz (Ew&LD 
und HADDENBROCK) zurfickreicht. Manchmal, aber nur selten, berichten 
die Patienten, dab sie nach dem Anlegen der Elektroden noeh einen Blitz 
durch den Kopf  schieBen oder einen Sehlag gefiihlt hi~tten, dann seien 
sic ,,weg gewesen". Diese Auraerlobnisse habon jedoch moistens einen 
auffallend unsinnlichen Charakter. Der Blitz wurde nicht gesehen und 
der Schlag nicht verspfirt, ,,es sei nur irgend so ein Erlebnis wie ein 
Blitz im Kopf  gewesen", beschreibt uns ein Patient  den Charakter dieser 
Sensationen. Jedenfalls kommt  es beim E-Vollschoek praktisch nie zur 
Erinnerung solch qu~lender Auraerlebnisso mit Schwindelgeffihl, 
existentieller Angst, K6rpersensationen und ~hnlichem, wie sie beim 
Cardiazolschock zu beobaehton sind ( K ~ v s s ,  SORteR, HOfFMANn, 
J~r-svG, WEITBREOHT U.a.).  Beim E-Abortivsehoek ist jedoeh, wie 
SCHILI)GE U. a. Autoren beriehten, die Aura hgufig nieht der Amnesie 

* Alle Behandlungen erfolgten mit Siemens-Konvulsator bei 80--150 V, i00--500 
mAmp, 0,1--0,4 see. 
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verfallen, doch iiberwiegen naeh unserer Fests te l lung auch bei Abort iv-  
schocks diejenigen Fgtle, wo nach  dem Erwachen kein Auraer lebnis  
mehr er inner t  wird. Dabei  ist jedoeh noch zu bedenken,  dab im all- 
gemeinen die Aura  der E-Sehoeks schon yon  vornherein  sehr viel blasser 
und  kiirzer ist als bei Cardiazolkrgmpfen. 

Die Ausl6sehung der Auraer innerung  bei den E-Vollsehoeks ist neben  
anderen  Grt inden weitgehend dafiir verantwort l ich  zu maehen,  dab die 
Pa t i en ten  in  der E S - K u r  meist  keinen so groBen Widers tand  gegen die 
Behandlung  entwiekeln,  wie dies bei den ehemisehen K r a m p f m i t t e l n  zu 
beobaehten ist. Die retrograde Amnesie fiir den Sehoek u n d  sein Vor- 
s tadium, die der Amnesie naeh epileptisehen Anfgllen vergleichbar ist, 
jedoch meist  etwas weiter reicht (ScHILDGE), ist also erwiinscht u n d  darf  
n icht  eigentlich als Kompl ika t ion  der Therapie angesehen werden. 

Die im folgenden zu schildernden Symptome sind dagegen durchweg 
unerwiinschte  Nebenerscheinungen:  

PLATTNER, MA])E~, H~CK~R U. a. beriehteten 1938 erstmalig fiber ausgeprggte 
amnestisehe und Ko~sAKow-Syndrome, die nach Insulin- oder Cardiazolschocks 
aufgetreten waren. Bald erschienen nun eine t~eihe yon Arbeiten fiber psychisehe 
Komplikationen bei der ES-Therapie. BODA~E~ besehrieb ein ,,Krampfsyndrom" 
mit Desorientiertheit, Antriebsarmut und leerer, subeuphoriseher Stimmungslage. 
Die Antriebsarmut steigerte sich nach seinen Angaben bis zur Amimie, Akinese und 
Antriebsapraxie. Er deutete diese Erseheinungen, die sich n~ch dem 8.--10. Schock 
einstellten, als funktionelle Stirnhirnalteration. EWALD U. HADDENBROCK fanden 
eine gewisse Schwerbesinnliehkeit und Benommenheit bis etwa 1 Tag nach dem 
Sehock und selten seh~erere Verwirrtheitszustgnde his zum ausgebildeten Ko~sA- 
Kow-Syndrom. Wie Bo])Am~R bezeichnen sie die Erscheinungen als reversibel und 
geben die Dauer mit einigen Tagen, hSchstens aber 2--3 Woehen an. v. BAEYER U. 
GROB~ haben in einer ausftihrlichen Arbeit das ,,organisehe Schocksyndrom" be- 
schrieben; sie fanden neben Merkschwgche und amnestisehen Ausfallen eine 
gewisse Sehwerbesinnlichkeit, abuliche Unproduktivitgt, stumpfe Subeuphorie und 
flache Hypersozialitat. Die Autoren sehen - -  wir glauben zu Unrecht I - -  in dieser 
orga.nischen Pers6nlichkeitsvergnderung durch den Schoek den wirksamen Faktor 
der Therapie: Die subeulohorisehe Stimmungslage mache den Vollzag depressiver 
Inhalte unm6glieh, die Amnesie verwische die schizophrenen Wahnvorstellungen 
und die Hypersozialitat 16se den Autismus. Doch sehen aueh v. BAEYER U. GROBE 
das organische Sehocksyndrom - -  mit Ausnahme einiger leichterer amnestischer 
Ausfalle - -  ~ls durehaus reversibel an. 

LINDN~R, PAOELLA PIETI~OWSKI U. LEVelS kamen mit dem Rorschach-Test auf 
ghnliche psychopathologische Befunde wie v. BA~YER u. GROBE. T.~UBEI~ U. 
KI~AUSS schflderten Verwirrtheitszustgnde, die besonders nach Abortivsehoeks auf- 
treten. Ferner berichtet TAtrBER fiber epileptiforme Dgmmerzust~nde und Gt~LLE~ 
teflt einen Fall mit, der erst als D~immerzustand erkannt wurde, als der Fat. vor der 
Anstalt umherirrte. Diese Dgmmerzustgnde haben bei ambulanter ES-Therapie 
schon zu geriehtliehen Folgen fiir den behandelnden Arzt geffihrt, so dag LEIB- 
~A_WD die ambulante Ausffihrung der Therapie sogar als Kunstfehler ansieht. 

1 Siehe unsere Auseinandersetzung mit v. BA~Y~a u. GROB~ in Arch. f. Psychiatr: 
184, 493, 1950. 
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Wir kSnnen unter Zusammenfassung dieser Ergebnisse und nach 
eigenen Erfahrungen sagen: 

Bei der ES-Therapie  t r i t t  n icht  selten nach dem 8. bis 12. Schock, 
manehma l  aber auch schon frfiher, oder nach massiven Blocks ein 
organisches Syndrom auf, das sich aus einer gewissen Benommenhei t ,  
Konzentra t ionsunf~higkei t ,  Abulie u n d  flacher,  s tumpfer  Affektlage zu- 
sammense tz t  (BoDAMEI~S St i rnhi rnsyndrom).  Dari iber  h inaus  f inden  sich 
gelegentlieh sehwerere Verwirrtheitszust~inde. Wir  m6ehten  dazu einen 
Fall mitteilen: 

H. F. 54 Jahre, Gemeindesekretgr. Der Pat. war wegen einer agitierten, sehwer 
suieidalen Depression im Riiekbildungsalter bereits erfolglos mit 4 ES-Sehoeks im 
2-Tage-Abstand behandelt worden. Man entsehlog sieh, wegen des/iul3erst sebweren 
Bildes einen 3er Block zu geben. Etwa 2 Std naeh dem letzten Sehoek wurde der 
Pat. beobaehtet, als er im SaMe umherirrte und sein Bert suehte. Bei der Explo- 
ration war der Pat. 5rtlieh und zeitlieh desorientiert, konzentrationsunf~hig, 
sehwerbesinnlieh, konnte sieh nut dunkel an sein frtiheres Leben erinnern. Er hielt 
den Krankensaal fiir einen Turnsaal und die ~[rzte ftir KSehe, und wugte nieht, wie 
er hierhergekommen sei; die Psyehose war vSllig vergessen. Dabei zeigte er ratlos 
~ngstliehen Affekt. Der Zustand hellte sieh allmghlich auf, und bereits am nAehsten 
Tag war Pat. wieder orientiert, wul3te von seiner Psyehose und wie er in die Klinik 
gekommen war. Es fiel nut noeh eine sehr labile, flaeh euphorisehe Stimmungs- 
lage auf, die oft ganz unvermittelt ins Depressive umsehlug. Eine Amnesie far den 
Verwirrtheitszustand bestand nieht. 

Wi t  haben  den Eindruek,  da[~ derartige Syndrome - -  die gleieherart  
bei t r aumat i sehen  I-Iirnseh/~den, insbesondere Commotionen,  hgufiger 
beobachte t  werden - -  vorwiegend bei ~lteren Pa t i en t en  und  besonders 
nach geh~uften ES-Sehoeks oder Blockanwendung auftreten.  Es mag 
dabei  ein in seiner Funk t ionsbre i t e  sehon etwas beeintr~iehtigter eere- 
braler  Gef/~gapparat eine groge I~olle spielen. 

Nieht  immer  leieht ist die T r e n n u n g  dieser Verwirrtheitszust~inde yon  
den gleiehfalls als Folge der ES-Therapie  vo rkommenden  D~mmer-  
zust~nden,  wie sie TAU~EI~, GELLER und  LEIBBRAND u. a. besehrieben. 
Erregt  gef~trbte Dammerzus t~nde  fanden  wit  vorziiglieh bei Pa t i en ten ,  
die gegen ihren Wil len geschoekt werden muBten, also h/~ufiger bei 
ka t a ton  erregten Sehizophrenen u n d  schwer agi t ier ten Depressionen.  

G.P. 47 Jahre, Faeharbeiter, katatone Sehizophrenie, war bereits 2 mal, mit 
E-Sehoek yon seinen Sehiiben zur Remission gebraeht worden.Bei der diesmaligen 
Aufnahme war Pat. st~irkstens kataton erregt. Naeh 2 Sehoeks entwiekelte er einen 
Stupor, dermit  einem 3erBiock durehbroehen wurde. Der Pat. w~r dann ~uSerlieh 
ruhig, ~uBerte jedoeh noeh stark psyehotisehe Inhalte. Er wollte sieh nieht mehr 
sehoeken lassen, glaubte ,,Versuehskaninehen" zu sein usw. l~ef. versuehte den Pat. 
zu iiberreden, sieh doeh weiter behandeln zu lassen, was naeh anfangs starkem 
Widerstreben wenigstens teilweise gelang. 

Als er jedoeh zum Sehoeken gefahren wurde, geriet er wieder in seine psycho- 
tisehen Vorstellungen und leistete erhebliehen Widerstand. Ref. versuehte erneut, 
den Pat. zu beeinflussen, und dieser lieB sieh schlieBlieh, noeh leieht widerstrebend, 
sehoeken. Mit 0,2 Amp, l l0  V, 0,2 see wurde Vollsehoek erzielt. Etwa 5 min naeh 
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dem Schock - -  Pat. war inzwischen noch nicht wieder zu BewuBtsein gekommen - -  
wurde er plStzlich unruhig, warf sich im :Be~t bin und her und beg~nn zu schreien 
bzw. zu brtillen. Dann sprang er auf, war sehr erreg~, lief im SaM auf und ab. Einen 
Wgrter, der ihn wieder ins Be~t bringen wollte, grfff er an und versuchte sehlieNich 
noch die Fenster zu demolieren, so dab er gespritzt und im Bert t~st gemach~ 
werden mugte. Am nachsten Tag war er wieder ruhig und - -  mit Ausnahme seiner 
l~estpsychose - -  klar. Ftir den Zustand am Vortage bestand vSllige Amnesie. 

Es ist bier augerordentl ich schwierig zu unterscheiden,  was bei dieser 
Bewul~tseinstriibung als Folge der ka ta tonen  Psychose, vielleicht sogar 
einer schockbedingten Akt iv ierung (v. BI~AUNMffHL) angesehen werden 
muB und  was auf  das Kon to  der ES-Theraloie zu buchen ist. Ffir die 
Erregung diirfte schliel31ich auch der Widers tand  gegen die Beh~ndlung 
- -  wie sich uns  immer  wieder zeigte - -  eine n ieht  zu un te rscha tzende  
lZol]e spielen, der abet  wiederum sehr eng mi t  der Psychose verknt ipf t  
ist. Jedenfalls  kSnnte  uns  nur  eine eingehende S t ruk turana lyse  der 
K]arung  dieser Frage naherbr ingen,  was auch schon WEITBREOHT und  
ihm folgend, v. BRAUNMOtIL betonten.  

Auch die Verwirrtheits- und  Dammerzus tande  gehSren nicht  zu den  
erns ten Kompl ika t ionen  der Therapie, weil sie meist  in kurzer Zeit  
spurlos abgeklungen sind. 

I3ber die Hauf igkei t  dieser 3 Syndrome,  des s tumpf-abul ischen Syn-  
droms, der Verw~rr~heits u n d  D~mmerzustande,  shad in der L i t e ra tu r  
noch sehr wenig Angaben  zu l inden.  GELI~ER n e n n t  bei 200 Fa l len  
6 Dammerzus tande  - -  die Zahl scheint uns bei kritischer Diagnose- 
stel lung hoch - - ,  v. BRAUNMUHL, EWALD und  HADDENBROCK U. a. be- 
tonen,  dal3 schwere Falle aul3erordentlich selten vorkamen.  Dem kSnnen  
wir uns  durchaus anschliegen, doch f inden  wit  leichtere Formen  des 
s tumpf-abul ischen Syndroms nach etwa 10--12 Anfal len oder nach  

Blocks sehr viel haufiger. 
Wi t  haben  diese Erscheinungen,  die n ieht  eigentlieh zu den amnes t i -  

schen zahlen, n u t  dargestellt,  weft sieh bei Pa t i en ten  mi t  erheblicher 
Sehadigung des Ged~ehtnisses in  den ersten Tagen hgufig eines der 

3 Syndrome finder.  

PLATTNEI~, MADER, HECKER, WEITBRECttT, SCHRODER U. BINGEL beriehteten 
tiber GedachtnisstSrungen bei Insulinschock- und besonders Cardiazolkrampf- 
therapie. Im einze]nen fanden sie Desorien~iertheit, eine gewisse Schwerbesinnlich- 
keit, Merkschwaehe bis zur exCremen Ausbildung amnestischer Syndrome und ver- 
einzelt ausgebildete KOl~SAKow-Syndrome. Som~6Dm~ teilte 2 Falle yon retro- 
grader Amnesie mit, die beim ersten Fall 2 Jahre, beim zweiten etwa 10 Jahre um- 
tgBte. Der Autor betont die auffallend geringe StSrung der Merkfahigkeit und die 
v611ig fehlenden Konfabulationen, was ebenso BIlbO:EL an seinen FMlen feststellt. 

Uber die dureh ES-Therapie bewirkten amnestisehen St6rungen - -  EW~_LD u. 
H~D~)~Nm~OCK bezeichnen sie als Achsensymptom der psychisehen Schoek- 
komplikationen - -  beriehten .D]~r~Au TooTI~ u. Br~AOKBURI% BOI)AM~R, TAUBER, 
V. BAEYER tl. GROBE, V, BRAUNMUt/L# EWALD U. HADDENBROCK, KRKUSS, MiJLLER 
u. GXLLm~. Ihre Befunde, die darin wei~gehend iibereinstimmen, lauten dahin, dab 
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ngch mehreren Schocks hgufig Desorientierthei~, Merkschwiche, Schwerbesinnlich- 
keit bis zur Reproduktionss~Srung, Erinnerungsliicken, Schwbrigkeiten in der 
zeitlichen Einordnung der Ged~chtnisinh~lbe und m~nchmal auch retrograde 
Amnesien ~ufSreten, die vorziigHch die Zei~ der akuten Psychose umfassen. 

Ausgesprochene Konf~bulationen wurden, soweit war sehen, in keinem F~lle fes~- 
ges~elI~, so dai~ ein KoRsAl<ow-Syndrom- wie es bei Insulinf~llen geIegen~iich 
beobach~et ward - -  bei ES-Therapie nicht vorkommen dfirfte. 

Eine gute psychopathologische Systema~ik der Schockamnesien gab 
als erster I)]~LAY. Er teilte ein in Amnesien J75r die Psychose, an~erograde 
und retrograde Amnesien, letztere unterteilte er nochmals in paeellgre, 
]acun~re und thema~ische, BODAMEI~ sehied die anterograden Amnesien 
aus. Er land sic in keinem Falle, was wir auch ffir unsere Beobaehtungen 
bestitigen k6nnen. Die Einfeilung BODAMERS unterschcidet nur zwischen 
lacuniren nnd retrograden Amnesien und nimmt dazu noch die Zeit- 
amnesien auf, denen BODAI~IER die gr6Bte Hgufigkeit zuspricht. Im 
Anschlul3 daran und unter Berficksichtigung unserer Befunde ent- 
schlossen war uns zu folgender psychopathologischer Einteflung: 

1. Desorientierung, ~erkfahigkeits- und ReproduktionsstSrungen; 
2. lacunare Amnesien; 
3. retrograde Amnesien ausschlie$lich ffir die aku~e Psychose; 
4. retrograde Amnesien fiber langere Zeitriume; 
5. besondere S~Srungen, wie zeitamnestische, amnestisch-aphasische, 

-agnostische und -apraktische Ausfille. 
Zeitamnesien s wAr nieht wie BODA~Ea isoliert, sonderrt nut  in 

Bcg]eitung retrograder oder schwererer lacungrer Amnesien; wh " haben 
sic deshalb unter den besonderen Befunden eingeteflt, die sam~J und 
sonders Begteitsymp~ome canes eigentliehen Verlus~es von Ged~chtnis- 
inhalten dars~ellten. 

Der Verl~uf schwerer ~mnestischer StSrungen ist mat einer gewisscn 
RegelmiBigkeit der~rt, da~ n~ch geh~uftcn E-Kr~mpfen oder Blocks 
pl6tzlich ein ,,organisches Schocksyndrom" im Sinne des stumpf- 
abulisehen auffritt.  Der Pst ient  ist desorientiert, schwerbesinnlieh his 
benommen, apgLhisch-gbulisch, konzentr~tionsunfg&ig und vers~gt beim 
Intelligenztest; es bes~eht stumpfer bis ~ngstlich-ratloser Affekt und 
meist such erhebliehe Merkschwgche. Der Umfang der eigentliehen 
Amnesic ist in diesem Stadium, d~s einen ausgebildeten amnestisehen 
Symptomenkomplex enth~lt, wegen der Bewni3tseins~rfibung und der 
erheblichen l~eprodukLionsschw~che noch nicht zu eruieren. 

Meist sand bercits in den n~ehsten Tagen die akuten Erscheinungen 
abgeklungen. Der P~tient is~ dann zwa.r noch desorbn~iert, ~ber es 
besteht racist keine EinstellungsstSrung mehr. Schwerbesinnlichkeit und 
Merkschw~che sand nahezu verschwunden, nnd Pat. biete~ wieder 
normale Intelligenzleistung. Am l~ngsten dauer~ - -  auch bei Remis- 
sionen - -  die Norm~lisierung der Affektlage, die meist noch 1--2 Wochen 

Arch. f. Psychia~r. u. Z. Neur., Bd. 186. 25 
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l a n g  ode r  a u c h  l i n g e r  s c h w a n k e n d  ist .  J e t z t  i s t  die m e h r  o d e r  w e n i g e r  

g r o t e  Z e i g r ~ u m e  u m f a s s e n d e  r e t r o g r a d e  o d e r  l a c u n i r e  A m n e s i a  k l u r  z u  

d i a g n o s t i z i e r e n ,  d ie  in  s c h w e r e n  F i l l e n  n o e h  v o n  e x i s t e n t i e l l e r  A n g s t  

u n d  I ~ a t l o s i g k e i t  b e g l e i t e t  is t .  

Retrograde Amnesien. 
U. F. 52 Jahre ,  Landwirt ,  Diagnose: Agitierte Depression im !gfickbildungsMter, 

kommt  am 8.2.  1949 schwerst agi~iert und  suicidal zur Aufna~mel ~ul3ert, er habe  
sich in jungen J a h r e n  an  einem N i deben  vergangen, &~von babe er Lues und  h~t te  
seine l t rau und  Kinder  angesteckt. H a t  Angst  ve t  der Ewigkeit, sei ein verlorener 
Nensch. Auch sonst/~ugerte er eine AnzahI Selbstvorwiirfe und  nihilistisehe Ideen.  
Pat .  e rhNt  aus vitater Indikat ion  einen 3er  Block, und  als er danach immer noeh 
erheblich suicidal ist, mi t  5 Tagen Abs tand  einen zweiten 3 er Block. 

18.2. 1949:(2  Std  nach dem Ietzten Sehock) Pat .  ist vSllig desorientiert, weig 
nicht  wie er hierher gekommen ist. Dazu apathiseh und  abulisch, nieht  mehr  
depressiv, schwerbesinnlich, konzentrationsunf~hig. Zeigt sehwerf/~lligen Gedanken- 
gang, scheint sich an nichts mehr  zu erinnern. 

24. 2. 1949: Die akuten Erscheinungen sind abgeblal3t, es bes teht  noch eine 
gewisse affektive Stumpfheit .  Intelligenz: iV[it Ausuahme etwas verlangsamter  AuL 
fassung nnd  Denkleistung, gut. 0r t l ieh  ist Pat .  inzwisehen wieder orientiert,  er h a t  
an  den Bet ten  und Xrzten bemerkt ,  d a g e r  in einer Xlinik ist) und  sich yon Mitpat .  
e rz ih len  lassen, es sei die Nervenklinik in IVL Wie er herka~m, weig er immer noch 
nicht,  zeitlich ist er noeh desorientiert. Befragt, was wohl fiir e i n ~ o n a t  sein k(inne, 
sieht er zum Fenster  hinaus und  meint  es miisse Frf ihjahr  sein, denn die B~ume 
seien vtl l ig ent laubt ,  es sei aber sehon ziemlich warm und kein Schnee da. Er  me in t  
etw~ Ni~rz. Eine Sehwerbesinnliehkeit ist n lcht  mehr  naehzuweisen, auch die Merk- 
ffihigkeit ist normal. Dagegen liegt ein Ged~ehtnisausfall im Sirme einer retrograden 
Amnesie vet ,  die his 1919, also etwa 29 Jahre  zurtickreieht. Vorher weil? er alle 
perstnl ichen Daten,  er innert  sieh noeh an den Weltkrieg, sein l~egiment und  warm er 
entlassen wurde. ] )ann  weig er n icht  mehr  weiter zu berichten. Er  erinnert ,  dab er 
eine F rau  hat ,  weiB abet  nicht ,  wann  er heiratete und  ob seine l%au noeh lebt.  Als 
Ref. ihm erzihl t ,  sie sei gestorben, glaubt  es Pat .  ohne weiteres, reagiert  abet  etwas 
verz tger t  und  flaeti - -  sonst ist ihm aus der Zeit yon 1919 his zur Gegenwart  nichts  
in Erinnerung.  Er  empfindet  seinen Zustand bereits als qu i lend  und  zeigt eine aus- 
gesprochene I~atlosigkeit. 

4 .3 .  1949: Pat .  ha t  sich inzwisehen yon den Ni tpa t .  das ] ) a tum mitteilen lassen, 
aueh haben  sis ihm erzi~hlt, wie und  warum er hierher gekommen sei. E r  sueht  s ta rk  
naeh K o n t a k t  mi t  anderen Bat.  und  1/~Bt sich yon der Vergangenheit ,  veto letzten 
Krieg nsw. erzghlen. K o m m t  zum igef. m i t  d e r  qui~lenden ~grage, ob seine Fral t  
wirklieh gestorben sei, er kSnne es gar n icht  glauben; sie sei doch aueh 10 Jahre  
jiinger. Als ihm lqef. dann  mitteil t ,  seine Frau  lebe noch, ist er sehr beruhigt .  
Allmihl ieh er innert  er sich, dal3 er ein Kind  ha t  und  einen I to f  mit  4 Kiihen. Ube r  
das Alter des Kindes und  der Kfihe finder sieh kein Anhal tspunkt .  Meint nor,  er 
miisse erst geheiratet  haben,  und  sp~ter sei das Kind  zurWel t  gekommen. Nun  f~llt 
ihm aueh wieder ein, dab er glaubte, sein Kind  angesteekt zu haben,  weil er sieh 
einmM ve t  30 J a h r e n  infiziert hat te .  Das sei es wohl, warum er , ,spinnert" geworden 
sei. Will veto Ref. wissen, wie lange er schon verr~ekt  sei, vielleiehf0 I0 Jahre  oder 
nur  einige l~onate, es komme ihm alles so lang vet .  

14.3. 1949 : Pat .  er innert  sich allmiihlieh anweitere markant, e Punkte  seines Lebens 
nnd  versucht  die Beziehung eines Nacheinander herzustellen, was ihm allm~hlieh 
auch gelingt. Da ten  aus dem Zeitbereieh der Amnesie sind noeh nieht  zu erinnern.  
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25.3. 1949: Die Psyehose, die Pat.  vSllig korrigierg hat, ist nun abgeklungen; 
allmahlieh ist aueh die Gemtitslage wieder der Norm naher gekommen. Zur Er- 
innerung an seine Luolohobie sagt Pat.  noeh aus, daf~ er sich sein ganzes Leben 
wegen der Saehe mit  dem Madel Vorwiirfe gemacht habe, und sich als Sfinder ftihlte 
(Pat. ist sehr religi6s). Dazu habe er sich dann allerhand eingebildet, was er je tz t  
gar nichg mehr verstehen kOnne, er sei verriickt gewesen. (Verf. hat  Pat.  "con seinen 
psyehotisehen Inhalten erzahlt.) 

Inzwischen ist ihm Monat und Jahr  seiner t{oehzeit eingefallen. Mit Hilfe kirch- 
l~eher Daten und Feiergage, die er relativ leiehter erinnert, versucht er erfolgreieh 
seine fehlende zeitliehe Gedachtnisordmmg wieder aufzubanen. 

5.4. 1949: Entlassung als Vollremission, retrograde Amnesie his 1919 mi~ 
einzelnen Erinnerungsinselm 

10.4. 1950: Naehuntersuehung: Die Amnesie reieht noch immer bis zum Jahre  
1919. Pat.  weiB noeh gut zu berichten, wanu und wie lange der erste Weltkrieg 
dauerte, bei welchen Regimentern er diente usw. Er weig noeh, dal3 er im Nai  1919 
yore Heer entlassen wurde, erinnert sieh aber nieht mehr, wo er danu hinkam. Das 
letzte Passionsspiet in Oberammergau ware 1910 gewesen (1922, 1930, 1934). 
Einzelne markaute Erlebnisse werden aus dem Amnesiebereich erinnert: Heirat,  
Geburt seines Kindes, Beginn des 3. I~eiehes usw. Die Erinnerung fiber die letzteu 
Jahre und den 2. Weltkrieg sind grSBtenteils durch Beriehte aus tier Umwelt  neu 
erworben, wodurch das Ged~ehtnis fiir die jiingere Verg~ngenheit weniger Iticken- 
haft erseheiut. 

Die Erinnerung an Daten ist sehr unsieher und geliugt nut  bei besonderen Erleb- 
nissen. Dagegen ist die Naeheinanderordnung der Erinnerungsinhalte v611ig er- 
halten. Das Gefiihl ffir Zeitdauer uud Abstand yon der Gegenwart isg relativ gut, 
wodureh eine ungefahre Zeitangabe (Jahreszahl) fiir alle Inhalte naeh einigem 
Naehdeuken und Vergleiehen nahezu fehlerfrei gegeben werden kann. 

3/Ierkfahigkeit uud 0rientierung sind gut. 

E i n  weigerer  F a l l  sei n u t  n o e h  skizzierfi : 

J .  S. 6i Jahre Biirgermeister. Diagnose: Schwerste sugitiert-suieidale Depression 
(4. Phase bei MDI). Versuchte am Bert festgemaeht, den Sehadel an der Bettkante 
einzusehlagen. Erhielg aus vitaler Indikation in 12 Tagen 20 Abortivanfalle und 
3 Vollschoeks. (Pat. mugte wegen der sehweren Erregung mit  hohen Dosen Hyosein 
beruhigt werden, weswegen die Stromtoleranz sehr grol~ war und oft 3 StromstSBe 
mit  Intensitatssteigerung nieht zum Vollsehoek fiihrten.) Danaeh war Pat.  v611ig 
desorientiert, konnte sich an nichts mehr erinnern, war schwer besinnlieh uud 
apathiseh. Naeh 3 Tagen zeigte sieh eine retrograde Amnesie, die bis zu einer Ver- 
wundung im Jahre  I915 (32 Jahre) zuriickreiehte. 

Merkf~higkeit und Intelligenz waren wenig beeintraehtigt. Pat .  hatte sieh bald 
auf Grund seiner Umgebungswahrnehmung soweit mSglich orientiert. Erilmerge 
sieh allmahlich, dab er verheiratet war und einen Sohn hatte, der vermiBt ist. Vom 
letzten Xrieg wugte er rein gar nichts. Verf. sagte ihm, dab sein Sohu doeh im 
Krieg vermigt worden sein m/iGte, worauf sieh Pat.  sofort bei den Mitpat. iiber den 
letzten Krieg informierte. Wie beim ersten Fall, bas te  Pat.  allmahlieh auf  den 
archaisehen Inseln seiner persSnlieh bedeutsamsten Erlebnisse, die er noch erinnerte, 
und mit  den Erz/~hIungen der Mitmenschen wieder eine, z-anaehst allerdings mini- 
male Erinnerung auf. 

Die Psyehose war vSllig der Amnesie anheimgefallen. Pat. kannte sie nut  noeh 
aus der Erzahlung. 

Entlassung als Vollremission, retrograde Amnesie his 1919 mit  einzelnen Inseln.. 
(Keine Naehuntersuchung, well inzwisehen verstorben.) 

25* 
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Die beiden Fglle lehren, dab die Sckockamnesien einen ganz besonderen 
6~aarakter tragem Es felxlen ihnen nach Abklingel~ des stumpf-~bulisohen 
Syndroms die EinsteIlungsst~Srung (GR*)SmUAL, EWALD ll. &.) und jeg- 
liehe Konfabulationen, wie sie sich z. B. beim KoRsAKow-Syndrom vor- 
finden. ~ODA~IER glaubt die Orientierungsst6rung durch den Antriebs- 
mangel verursacht, der die aktiv gerichtete Einstellung auf den AuBen- 
raum zum EriSschen bringe. Das trifft fib" die ersten Tage sieher zu, 
wenn abet die anfgngliehe Bewul~tseinstri~bung abgeklungen ist, be- 
ginnen die Patienten mi~ erstauntieher Intensitg~ Anhal~spunkte far  eine 
Xeuorientierung ihres vergessenen Orts- und Zei~wissens zu suchen. Sie 
sind nieht mehr eigentlieh desorien~iert, sondern haben nur den Ansehlul] 
an die Vergangenheit verloren. Das Datum und der Ortsname sind ver- 
gessen, aber die Jahres- und die Tageszeit und eine grobe 6rtliehe 
Orientierung ist aus der Umgebung zu gewinrlen. So sagt BODA?aE~ selbst 
einmal: ,,Manege Kranke wirken in der ersten Zeit naeh dem Zusieh- 
kommen aus der Psyehose infolge ihrer Amnesie wie kleine Kinder, die 
sieh in einer fremden Welt zureehtfinden m/issen ~'. Das erscheint uns ein 
trefflicher Vergleieh. [Die Patienten haben ke ine  ~Edmaerung an die 
nnmittelbara Vergangenheit und das Zustandekommen ihrer gegen- 
wirt igen 6rtlichen und zeitliehen Situation; zureehtzufinden aber ver- 
mSgen sie sich, denn sie haben keine Einstellungsst6rung. 

Wenn I/ODA3~Et~ yon einer Patientin beriehtet, die sieh bald naeh dam 
Erwaehen, als sie desorientiert war, am Handtuehaufdruek informierge, 
dab sie in der AnstMt X sei, sieh dann an Hand von Daten und Gebnrts- 
t~gen ihrer Pers6nliehkeig wieder versieherte, und ScKg6D~, yon einem 
l~alt mit retrograder Amnesie mitteilt, er lieBe sick auf der Station yon 
der  Gegenwar~ erzihlen, so kSnnen wit dies nut in unserem Sinne deuten. 

Wit gehen in unseren Konsequenzen noeh welter und stellen lest: Zu 
einer vollkommenen 5rtliehen und zeitliehen Orientierung gehSrt neben 
der tonischen Einstellung des K6rperraumsystems auf das AuBenraum- 
system (FEUCIITWANGEI~, EH~E~WALD m a d  au eh  das genetisehe 
SituationsbewuBtsein, die Orientierung des Gegenwart an der Vergangen- 
heir, das Wissen, wie as zu der jetzigen Lage gekommen ist. Wenn dieses 
isoliert der Amnesie anheimfgl[t, und die EinsteIiung nicht geschidigt ist, 
- -  das scheint for die Mehrzah[ der Schoekamnesien zuzutreffen - -  so ist 
Ort und Zeit vergessen und eine Orientierung wird nur an s 
Anhaltspunkten mehr oder weniger prgzise mSglieh. 

Man kSnnte ~lso bei der amnestischen Desorientierung zwei Formen 
nnterscheiden: 

1. die Nahorie'~tierung, d. h. die Orientierung fiber die in der Gegen- 
wart  sinnlieh erfa, krbare und dar ius  deutb~re Umgebung, ist gestSrt 
bei Beeintriehtigung der Auffassung, Einstellung, Merk- und Urteils- 
fihigkeit.  
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2. Die Fernorientieru~, das ist die genetische 0rientierung an Hand  
yon Ged~chtnisinha]ten, ist bei ausgepr~igten Amnesien gestSrt. Beide 
Formen treten wohl zumeist kombiniert  auf, wie bei Ko~sA~ow- 
Psyehosen usw. Doch zeigten unsere Befunde, da~ bei amnestischer 
Desorientierung auch allein die Fernorientierung beeintrgchtigt sein 
kann. Ein bevorzugter AusfaI1 der Nahorientierung diirfte bei Mchten  
Zust~nden yon t~ewu~tseinstriibung (Auffassungs- nnd Einstellungs- 
st6rungen) nicht a11zu selten anzutreffen sein, doch wiirden Unter- 
suehungen hierCiber den l~ahmen unserer Arbei$ iibersehreiimn. 

Anffallend ist bei allen Fgllen, die wir behandelten, dab eine Beein- 
trgehtigung der Merkfghigkeig sehr selten, meist nur zu Anfang der retro- 
graden Amnesie vorhanden war, hier eigentlieh noch als Bestandteil der 
vorhergehenden Bewugtseinstrtibung. Die erhaltene ~{erkfghigkeit ist  
notwendige Bedingung ffir den Wieder- bzw. lgeuaufbau eines Erinne- 
rungsgefiiges. 

Die Haupts t6rung diirfte w o h l , -  wenn man die Einteilung JASSEaS" 
zugrunde legt - -  in einem echten Verlust von Gedgehtnisinhalten be- 
griindet sein. Wohl ist die l~eproduktion beeintrgehtigt - -  manehe Inseln 
ganehen aueh allmahlich wieder aus dem 1Keer des Vergessenen auf - -  
aber der gr6fite Teil bteibt doeh ein fiir allemal versunken. Es wgre inter- 
essant, folgend den Erfahrungen bei t raumatisehen oder toxiseh ver- 
ursaehten Amnesien, in t Iypnose zu eruieren, was trotz allem noeh aus 
dem Gedgehtnis zu heben ist. 

Naeh einiger Zeit haben die Patienten meist wieder ein gewisses 
Erinnerungsgefiige aus einzelnen eigenen Inseln und gr61~tenteils fremden 
Beriehten aufgebaut. Sie vermSgen dann manehmal  niehf zu unter- 
seheiden, ob sie sieh an ein F ak t um  selbst erinnern konnten, oder ob es 
nut  fremde Erzghlung ist. Es ist wie mig eigenen Kindheitserlebnissen, 
die yon Verwandten beriehtet wurden; man weig am Ende selbst nieht, 
ob man sieh an Hand  der Erzghlung erinnert hat, oder nur aus dem 
Berieht yon der Saehe weiB. 

So mag der sehoekbedingte Verlust yon GedgehtnisinhMten aueh nur 
ein relativer sein, und mSglicherweise nur der Zugang zu gewissen 
Erinnerungskomplexen verloren sein; noch k6nnen wit diese Frage nieht; 
beantworten. Die Sehoekamnesien sind ]edoeh, was DELAY und v. ]~A~rN- 
~eHn sehon betonten, fiir das Studium der Gedgchtnisfnnktionen bzw. 
des Wesens der Ausfglle sehr geeignet. 

Der Verlust yon Ged~ehtnisinhalten bei Sehoekamnesien umfagt  vor- 
ziiglieh das Erlebte, wghrend das Erlernte relativ unbeeintrgehtigt ist 
(Unterseheidung naeh JASPERS). Doeh wurde das Wissen meist sehon vor  
dem, der Amnesie verfallenen Zeitraum erworben, somit kann wohl kaum 
yon einer elektiven oder  vorziigliehen Sehgdigung des Erlebten ge- 
sproehen werden. Wo das Wissen spgter erworben, oder wesentlich 
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aufgefrischt wurde, kann es auch zu erheblichen Wissensverlusten kommen. 
So berichtet uns KAESS dankenswerterweise yon einem Studienprofessor 
ftir Geschichte, den er vor einigen Jahren mit ES behande]t hatte. Dieser 
Patient hat den grSBten Teit seines Geschichtswissens und der Gesehiehts- 
zahlen vergessen, so dab er seinen Beruf wechseln muBte. 

Zur Frage der zeitamnestischen Befunde, die BODAMER SO h~ufig an- 
trifft, mfissen wit feststellen, dab wir reine Zeitamnesien in keinem Falle 
fanden. Jedoch war bei a]len retrograden und schweren lacuni~ren Amnesien 
�9 zun~chst die,,Zeitstempetung" der Erinnerungsinseln z u Verlust gegangen. 

Sehr bald abet vermochten die Patienten wieder ein zeitliches Ord- 
~mngsgeffige im Sinne eines Naeheinander in ihren Erinnerungen auf- 
zustellen. Ungef~hre Angaben yon Daten wie Jahreszahlen gelangen 
meist sehr frfihzeitig, die genauen Daten kehrten jedoch zumeist nut  bei 
wenigen wiehtigen Erlebnissen wie Heirat und dergleichen allm~hlich 
wieder. Ffir den Zeitr~um vor der Amnesie war dagegen die zeitliehe 
Ordnung vSIlig ungest6rt. Diese Erscheinungen sind sehr interessant nnd 
spreehen daftir, dab der Zeitcharakter einer Erinnerung im wesentliehen 
aus zwei Komponenten besteht: 

1. Aus dem zeitlichen Beziehungsgeffige des Nacheinander, das die 
Geds untereinander verbindet. Dazu kommt dann welter, 
einmM das Abstandsgeffihl 1 yon der Gegenwart, als Eindruck ffir die 
GrSge des zeitlichen Abstandes des Erinnerten vom gegenwgrtigen 
Er]ebnis-Ich, zum anderen das Geftihl fiir Zeitdauer, d. h. fiir die Dauer 
der Erlebnisse und Zwisehenr~ume in der Vergangenheit. 

2. Aus dem Datum Ms eigenem, mit der betreffenden Erinnerung ver- 
bundenen Ged~ehtnisinhMt. 

Diese Unterscheidung pagt  sich ein in die psychologisehe Trennung 
yon objekti~er und subjektiver Zeitordnung des Erlebens bzw. des Ge- 
d~chtnisses % 

Bei schweren Schockamnesien sind im Anfang beide Komponenten 
gest5rt. Wo nur ganz vereinzelte Inseln beziehungslos aus dem Ver- 
gessenen hervorragen, ist auch das Gefiihl fiir Bin Nacheina,nder verloren, 

x Der Begriff ,,Gefiihl" steht hier und auch im folgenden dieses Abschnittes 
nicht im streng psychologischen Sinne, sondern nur mangels eines besseren terminus 
fiir das mehr intuitive Erleben der Zeitdauer usw. 

2 Der Naturphilosoph g. DI~IESCI~ (Leib und Seele, Reinieke, Leipzig 1923) 
unterscheidet zwischen einer Zeitreihe erster und zweiter Stufe. In der Zeitreihe 
ers~er Stufe sind die Erinnerungen mi~ tier ,,Damals-T6nung" versehen und stehen 
somig in der friiher-sp/~ter-Ordnung. Diese Zeitreihe ist eine diskontinuierIiehe, denn 
sie besteht nur aus subjektiven Damalspunkten. Die Zeitreihe zweiter Stufe ist die 
kontinuierliehe stetige Zeit, die mathematische Zeit. Auch BRVN~R (Der Stufen- 
ban der Well~, KSsel & Pusteg, !V[iinehen 1950) unterseheidet im AnsehluB an 
BERSSOX und v: BA~a zwisehen einer individuellen Zei~, die im Erleben an der 
subjektiven Dauer orien~ierg und individuell versehieden is~ und der an objek~iven 
Dingen, dam Sonnenstand, der Uhr usw. oriengierten, allgemeinverbindlichen Zeig. 
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d. h. es miBling~ jede zeitliche Einordnung oder Bezeichnung des Er- 
innerten. Allmghliek aber, wenn wieder einige markante  Inhal te  auf- 
ge~aneh~ sind, gelingt die Angabe was vorher und was naehher war. 
Dabei  kann zungehst noeh jedes Geftihl ffir Abstand vom getzt  und fiir 
eigen{liehe Zeitrgume fehlen. Der Pat ient  weiB z. B. nieht anzugeben, ob 
seine Hoehzeit  vor 2 oder 30 Jahren  war (Fall U. F.), und ob sein Kind 
nun 3 Tage oder g Jahre  in Amerika war. Dabei is~ die zei~tiehe ]~in- 
ordnung in der Gegenwart und ftir die Zeit vor der Amnesie intakt.  

Wenn aber such diese Fnnk~ionen wiedergekehrt sind, wobei zwisehen 
Zei~dauergefiihl und Abstandsbewugtsein yon der Gegenwart nieh~ 
streng zn trennen ist, so ist die subjek~ive Zeitordnnng des Gedgehtnisses 
wiederherges~ellt. Der Pat ient  weig jeden Oedgehtnisinhalt in die l~eihe 
seines zeitliehen Nrlebnisstromes einzuorchaen. 

t~s fehlt nun noeh das eigentlieh objektive Zei~raster des Oedgehtnisses, 
die Erinnerung an zeitliehe 3/[aBzahlen, an Daten. I-Iier t r i t t  beim Wieder- 
aufbau der zeigliehen Gedgehtnisorganisation meis~ ein deu~lieher Ein- 
sehnitg auf, und in nieht sehr seltenen l~'gllen bleibt die eigens~gndige 
Reparationsfghigkeit  des Gedgehtnisses hier sgehen. In  diesem Stadium 
versuehen die Patien~en das in der Gegenwart neugewonnene Zeitsehema 
auf  die Vergangenheit riiekzuextrapolieren, sie versuehen ihre subjek- 
~iven Zeitdauer- und Abstandserlebnisse wieder in objektive Zeitbegriffe 
zu fassen. E~wa: , ,~ein Kind k6nn{e so im aahre  1922 oder I92a geboren 
sein, und die Hoehzeit  wird vielleieht 2 Jahre  frfiher, also nm 1920 ge- 
wesen sein" (Fall U, F.). I t ier  kommt  nun in den meis~en Fgllen die 
Wiedererinnerung eines Teiles der vergessenen Daten, also des objek~iven 
Zeitgedgehtnisses zu I-Iilfe, das allerdings bei sehweren Amnesien nut  sehr 
nnvollstgndig wiederzul~ehren pflegt;  es bleibg mit der Vielzaht des Ver- 
gessenen such der Grogteil des Datengedgehtnisses verloren. 

Die hgufigen zeitamnestisehen Befunde BOD~MEI~S erseheinen uns 
damit  als ein Verlust vorziiglieh yon Daten, der wokl sieher nieht isoliert 
isg, sondern nut  einelx Tell yon Mlgemeinen AusfglIen dars~ellt. 

i~eine Zeitamnesien, d .h .  Verlust aussehlieglieh des Da{engedgeht- 
hisses, wie sie BoDa~m~ annimmt, wgren naeh dem oben Gesagten zwar 
mgglieh, dfirften aber gugerst selden auftreten. 

Einer besonderen Erforsekung wert wgre noeh tier Wiederanfbau 
des Gedgehtnisses, der sieh bei den Sehoekamnesien in sehr klarer, dureh- 
siehgiger Weise vollzieht. Immer  sind es zungehst markan~e Punkte, 
irgendwie in der Tiefenperson besonders stark und affektiv verankerte 
Erlebnisse (I-Ieirat, Kinder usw.) die wieder auftauehen und als Kri- 
stallisationspunkte dienen. Allmghlieh wird dann die, zun/~ehs~ v611ig 
fehlende zeittiehe Beziehung wieder hergestell~, nnd nun werden die 
Erzghlungen und Erfakrungen aus der.Umwelt eingeordnet. Wir k6nnen 
jedoeh diese weiteren Vorggnge bier nut  streifen. 
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Amnesien fiir die Psychose. 
Wie ])~LAY, v. BAEYm~ und G~o~E und besonders BODAME~ betonen, 

gibt es nach ES-Therapie sehr h~ufig eine retrograde Amnesie, die aus- 
schlieBlich die akute Psychose umfaBt. I)abei is~ die Zeit des Klinik- 
aufentha]ts oder der ganzen l%ychose wie ausgestanzt aus dem Erlebnis- 
kontinuum. Diese Amnesien pflegen sich auffallenderweise nahezu nie 
aufzuhellen, was wohl auch BODAMER veranlaBte ihnen allein irre- 
versiblen Charakter zuzuschreiben. Dieser Befund, nnd die relative 
I-Iaufigkeit mit  der solche Formen auch bei lacungren Amnesien an- 
zutreffen sind, sowie die beinahe ausschlieBliche Bevorzugung der 
Schizophrenie sprechen gegen eine einfach organische Genese, wie sie bei 
Ellen anderen Formen anzunehmen islS. Zudem fanden wir bei vert iefter  
Exploration, dab manchmal doch noch eine stattliche Zahl affekt- 
be]adener Erinnerungen an die Psychose zuganglich waren. Auch 
BO])AME~ sprieht davon, dab diese Amnesien manchmal  nich~ ganz so 
komple$t seien, wie es zungchst den Anschein hag. Wir glauben demnach, 
dab es sich bier zum groBen Teil um Verdrgngnngen handelt. Diese An- 
nahme ]iegt sehr nahe, da nach dem schne]len Erwachen aus der Psychose 
bei ES-Remission, der Erinnerung an die psychotischen Inhal te  ein 
zuweilen sehr starkes Peinlichkeitsgeffihl anhaftet,  denn diese Inhal te  
sind noch keineswegs verarbeitet.  Sicher bildet so die Erinnerung an die 
Psychose ein , ,punctnm minoris resistentiae", des bei StSrungen der 
amnestischen Funktion am ehesten nachgibt, oder die Gelegenheit gerne 
nfitzt, auch mit  in die Vergangenheit zu entwiscken. 

Lacun~ire imnesien. 
Sie sind am besten mit den Worten einer unser Patientinnen charak- 

terisiert: , ,In meinem Ged~ichtnis gibt es viele Lficken, es handelt sich 
aber nicht nm bestimm~e Zeitspannen, sondern um viele einzelne 
Episoden".  

Die lacunaren Amnesien nehmen wohl den grSi~ten Teil der schock, 
bedingten Gedi~chtnisstSrungen ein. Ihr  Grad schwankt yon ganz Ieichten 
kaum feststeltb~ren Erscheinungen bis zu schweren, qn~lenden Bildern, 
die haufig aus einer sich aufhellenden, retrogradenAmnesie hervorgehen. 
Psychopathologisch bieten sie keine Besonderheiten. Bei schweren Fallen 
linden sich gelegentlich zeitamnestische Erscheinungen, bedingt durch 
den Verlust der DEten, bzw. ZeJterinnerungen, in gleicher WeJse wie wir 
sie bei retrograden Amnesien im Stadium des Wiederaufbaus der E r -  
innerung beschrieben. 

Desorientierung, Merkf~ihigkeits- and Reproduktionsschw~iche. 
~ b e r  Desorientierung schrieben wir bereits. Sie kam isoliert, oder fiber 

die ersten Tage nach dem Schoek hinaus nicht vor. Merkschwache ist, 
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anger bei den ersten Erseheinungen, sehr selten, wir fanden sie in leiehter 
Form bei einer retrograden Amnesie und zwar hier als Dauerschaden. 
Reproduktionssehwaehe ist ebenfalls ein Teil des ersten organisehen 
Syndxoms. 

Dartiber hinaus land sie sieh manehmal  in Gestalt ersehwerter Er- 
innerungsfindung in Begleitung anderer amnestischer Erseheinungen. 

Besondere StSrungen. 

Amnestisch-aphasisehe Ausf~lle wie v. Bi~,Yn~ und G~OBE, optisch- 
agnostische und fingeragnostische Symptome wie J v ~ i  u n d  Wort-  
findungsst6rungen (I~V~iTLLER) konnten wir nieht beobachten. Sie sollen 
auch sehr flfichtig und nm" wenige Stunden nach dem Sch0ek zu beob- 
achten sein (JurA). Unser Interesse galt den amnestischen Symptomen, 
und so mag bier Einiges unserer Aufmerksamkeit entgegen sein. (Uber 
zeitamnestische Erseheinungen beriehteten wit' oben, bei retrogTaden 
Amnesien.) 

Eine Patientin (Dora K. 30 Jahre,  Schizophrenie, Remission nach 
12 E-Schoeks) bot jedoeh noeh einen sehr interessanten Befnnd: 
Bei einer retrograden Amnesie fiber etliehe Jahre und einer lacun~ren 
bis in die Jugend zuriiekreiehend, hat te  sie fast  alle einfaehen, praktisehen 
Handgriffe vergessen. 

Sie konnte nieht mehr aufAnhieb ihr Bert  maehen - -  muBte sich lange 
besinnen wie dies wohl anzustellen w~re - - .  Anfangs machte ihr sogar das 
Ankleiden Sehwierigkeiten und beim ersten Versueh das Wasser auf- 
zudrehen, wuBte sic nieht ob der Hahn  naeh links oder rechts aufgeht. 
Als sie naeh der Entlassung zu Hause waschen wollte, wugte sie nicht, 
was da alles zu tun ist. Sie sagt selbst darfiber: ,,Als ich in der Waseh- 
kiiehe stand, wuBte ich nieht den Vorgang. Ieh wunderte mieh sehr, dab 
mir die Arbeig, die ieh oft geleistet habe, so entfallen konnte. Beim 
Kochen machte ich dieselbe Erfahrung, die einfaehsten Geriehte waren 
mir entfallen." 

Sie hat te  nahezu aUe hauswirtschaft]iehen Griffe vergessen. 
Jedesmal aber, wenn sie eine Verriehtung neu erlernt oder gezeigt 

bekommen bathe, ~raten dami~ keine Schwierigkeiten mehr auf. 
Es handelt  sieh bei dem vorliegenden Befund zweifellos um eine 

amnes~isehe Apraxie (GoLDSTEIN, STEICTZ). Die Patientin war zur 
Bewegungsnaehahmung ohne weiteres f~hig, wahrend die ,,spontane 
Erweekbarkei t  des Bewegungsentwurfs" beeintr~chtigt war. Die Konzep- 
tion tier Bewegungskomplexe und Handlungsabl~ufe war vergessen. So 
mul~te unsere Patientin wie ein Kind alle I-Iandgriffe neu erlernen. 

Diese Form der Apraxie ist absolut gutart ig wenn das Gedaehtnis neu 
Erlerntes behalten kann. Bei unserem Fall klangen die subjektiven Er- 
seheinungen in etwa 8 Woehen aus. 
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Wir erinnern hier noch daran, dag aueh ~BODAMEIr reversible aprak- 
tische Erseheinungen beim organisehen Sehocksyndrom fand, die er aber 
Ms frontMe Antriebsapraxie diagnostizierte. 

H~iufigkeit (rod Dauerhaltigkeit amnestischer Befunde. 
~ber  die Hdu/igksit amnestischer Erscheinungen Ms Folge der Schock- 

ther~pie liegen im Schrift~um noch wenig Artg~ben vor. SC~SDE~ land 
bei Insulin-Cardiazoltherapie under 300 Fiillen nut  2, beides sehwere 
retrograde Amnesien, tIier diirften wohl die vielen leichteren Seh~den 
nnberticksichtigt geblieben sein, BINGEL erw/ihnlb, dai3 nach 9 - - t 0  
Konvulsionen fast Mle Patienten amnestische Erscheinungen zeigen. Bei 
ES-Therapie fanden ToowI{ und BLACKI31YlCN unter 16 FMlen 9 mit 
Seh~den am mnestischen Apparat. GELLE~ land unter 100 nur 20. Sicher 
spielt hier die Anzahl der gegebenen Schoeks eine groge P~olle (d~mit 
natfir]ich aueh die behandelte Erkrankung; Depressionen bediirfen wohl 
durehsehlxitttich weniger Sehoeks Ms Sctfizophrenien). Bei G snn~R 
betrg~gC die Durehschnittszahl der gegebenen E-Schoeks nut  6,35. 

Wit  untersuchten 26 Sehizophrene mit  durehschnittlich 11,5 Schocks 
undfanden  in 12 F~llen mnestisehe St,6rungen, was etwzs unter den 
Zahlen yon T o o ~  und DLACKBURN liegt. JedenfMls ist demnaeh, so- 
weir nnsere Ergebnisse beurteilb~r sind, die H~ufigkeit der mnesti- 
sehen Xomplikationen bei ES-Therzpie erstam~lieh grog. 

I)ber die Dauerha/tigkeit der amnestischen Befunde sind die Literatur- 
angaben noch unzureichender. 1938 erhielt Kffsss~as auf eine Umfrage 
an Mle psychiatrischen Kliniken und AnstMten in Deutschland noch 
keine Angaben tiber Dauerseh~den. Die meisten Au~oren bezeichnen auch 
die gr6bsten Befunde Ms in einigen Wochen reversibel (EwALD und 
HADDI!I1NBROCK LL g.).  Selbst BODAlgIER h~It lediglieh die Amnesien fiir die 
~Psychose ffir irreversibel. Dagegen fand bereits ~/fADEt~ Cardiazolsehock- 
amnesien yon 6--9 Monaten Dauer. 

Die ersten Igachuntersuchungen unter diesem Gesichtspunk~ haben, 
soweit wit sehen, TOOTH und B~ACK~VR~ angesteltt. Sie fanden yon 
anfangs 9 Patienten nach einem halben Jahr  noch bei 5 amnestische 
Befunde. 

Wir haben nun bei unseren 26 Patienten etw~ 2 Jahre nach Klinik- 
entlassung Katamnesen erhoben, und die Befunde in folgender Tabelle 
zusammengefaflt : 

Es mug hier ganz besonders betont werden, dag unsere Ergebnisse 
keineswegs objektiv giiltige Prozentualzahlen zu liefern vermSgen. 
Abgesehen yon der kleinen Zahl der F~lle, haben wit schon darauf hin- 
gewiesen, dag es sieb um ein erlesenes Krankengut yon geistig Differen- 
eierten handelte, yon dem wiederum nur etwa 25 ~o ersehienen sind. Dazu 
ist  ferner zu bedenken, dab sich yon geheilten Patienten diejenigen, die 
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vSItig erscheinungsfrei  sind, nat f i r l ich  n ich t  so le ieht  aufraffen,  einer Vor- 
l a d u n g  in  die K l i n i k  Fo lge  zu  leisten,  Ms solehe, die un te r  Ged~ehtnis-  
schgden  zu le iden h a b e n  und  v o m  Arz t  eine Klgrung ,  v ie l le icht  sogar  eine 
Behand lung  erhoffen. Dies, und  na t t i r l ieh  aueh die mehr  oder  weniger  
e x a k t e  Un te r suehungsmethode ,  ferner  die sehon erw~hnte  grSBere 
Schoekzahl  bei  Sctfizophrenien, wie wi t  sie vor l iegen  ha t t en ,  is t  wohl  aueh 
der  ~ r u n d  fiir  die sehr  untersehiedl iehen Ergebnisse  in  de r  einschl~gigen 
L i t e r a tu r .  

Untersucht: 26 Schizophrene 1, ttSchstalter 42 Jahre. Durchschnittliche Schock- 
zahl 11,5. 

Desorientierth.  
l~eprodukt.  

5Ierkschw~iche ~ 

Isolier~ ~ . ,  beson- 
J La, eun~re Amnesien ~e~ro- 
Amnesien ffir die / r a d e 4 /  Sts-dere 

Psychose s " rungen 

(2) 

(2) 

Fal le  

26 

26 

durehschnittliche Schockzahh 

Amnest ische 
S y m p t o m e  

ohne [ mi t  

14 

15 

3 Wochen n. [ 
letzt. Schock (1 iXerkschw.' 

(2 Reprod.) 
2 Jahre nach 

Entlassung I(1 ~erkschw, 

4 

9 

Blocks: ohne 

12 

l l  

i 4  

mit 

1 Aus einem Behandlungsj~hrgang hatten wir 100 Schizophrene intellektueJler 
Schich~en willktirlich her~usgegriffen und zur Naohnntersuchung vorgeladen. Es 
kamen jedoch nut 26. 

* I m  Gesamtresultat nicht mRgerechnet, da nur in Begleitung ~nderer Sch~den, 
d. h. retrograder oder lacun~rer Amnesien ~ufgetre~en. Desorientiertheit war scho~ 
3 Wochen nach der Behandlung nicht mehr nachweisbar. 

s Die 2 Falle mit isotierter Amnesic ffir die Psychose sind im GesamtresuRat 
ebenf~lls nicht mitgerechnet, well sic sehr wahrscheinlich nicht zu den organisch- 
amnestischen Schocksch~tdcn z~thlen, wie wir oben cingchend dargelegt haben. 

4 Die retrograden Amnesien umfagten einen Zeitraum yon 2--4 Jahren. 5 yon 
ihnen haben sich im L~ufe der Zeit zu I~cungrcn Amnesien aufgehcH~. 

Das  Ers taun l i che  ~ber an  unseren Befunden  ist, dag  die Anzah l  der  
P a t i e n t e n  mi t  schockbeding te r  Schgdigung der  Gedgch tn i s funk t ion  
2 J a h r e  nach  der Behand lung  noch nahezu  ebenso grog ist,  ~ls unmi t te l -  
b a r  nach  BehandlungssctfluB. Das soil na t f i r l ich  n ich t  heiBen, dab  alles, 
was  3 Wochen  nach dem le tz ten  Schock noeh bes~ehL i r revers ibel  ist. Die 
Anzah l  der  r e t rog raden  Amnes ien  h~t  sich sog~r yon  7 auf  2 verminder t ,  
a b e t  in de~l 5 Fgl ten  bt ieben noeh mehr  oder  weniger  schwere lacun~re  
Amnes ien  aIs P~estzustgnd. 

Es zeigt  s ich also, da~ zwar  alle Schockseh~den mR der  Zei t  s ich auf-  
hellen, bei  exak t e r  Un te r suchung  sind a b e t  fas t  s te ts  Dauer~usf~l le  naeh-  
weisbar .  Sie ble iben wahrscheinl ich  desha lb  so h~ufig unbeobachte~,  weft 
die  Pa t i en ten ,  wie wit  berei ts  ber ichte ten ,  sehr a k t i v  einen N e u a u f b a u  
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ihres Ged/~ehtnisses, soweit sie keine eigenen Inhalte mehr besitzen, aus 
Berichten und Anhaltspunkten der Umwelt vornehmen. 

Soziale Bedeutung gewinnen diese Sehoekseh~den wohl nur bei sehr 
sehweren Formen. Zwar wird der gutartige Charakter der Amnesien 
vieles fiberbrfieken lassen, bei Berufen abet, die yon einer lfiekenlosen 
Erinnerung an Vorg~nge und Daten der letzten Vergangenheit abh~ngig 
sind, wie :4_rzte, l~eehtsanw/ilte und dergleichen, werden ernste Konse- 
quenzen manchmal nieht zu vermeiden sein. So mugte unser Patient J. S. 
mit der retrograden Amnesie fiber 32 Jahre seinen Beruf als Bfirgermeister 
aufgeben; ~hnlieh der Fall, fiber den uns KAESS beriehtete: Ein Studien- 
professor ffir Gesehiehte, der den grSBten Tell seines Gesehiehtswissens 
mit den meisten Gesehiehtsdaten vergessen hatte, mugte seinen Lehr- 
beruf mit einer Beamtenstelle im Ministerium vertauschen. TOOTH und 
BLACXBm~N wollen deshalb Intellektuelle nur im gul~ersten Notfall mi t  
Konvulsionen behandelt wissen. 

=&Is Ursaehe ffir die gesehilderten psychopathologisehen Symptome 
steht die ES-Therapie anBer Zweifel. Es handelt sieh bei den sehweren 
F~illen meistens um massive Einwirkungen, etwa dutch sehr viele, zeitHch 
geh~ufte Schoeks. So meint TASBER, da6 die Zahl und Diehte der Anfi~lle 
mit der Intensit/~t der Ged/iehtnisstSrung parallel gingen. Eine besonders 
seh~idliehe Wirkung haben zweifellos die Blocks, naeh denen es h/~ufiger 
zu Verwirrtheits- und D/~mmerzustiinden und sehweren Amnesien kommt. 

v. B~AVNM~n, EWAnD und HADDEN]~ROOK U. a. betonen die Bedeu- 
tung einer amnestisehen Disposition fdr das Zustandekommen der 
Seh/~den. Naeh unseren Erfahrungen kann yon einer solchen Disposition 
nut  in dem Sinne gesproehen werden, als man darunter einen unelasti- 
sehen oder gesehiidigten cerebralen Gef/tl3apparat versteht. 

Solehe Patienten, wie fiberhaupt die hSheren Alters werden bevorzugt. 
yon sehweren amnestisehen Symptomen heimgesueht. Ffir }unge, 
gesunde Patienten dfirfte die Ansieht TAUtEns, dab eine Proportionalit/it 
zwisehen der Zahl undDiehte derAnf~lle und der Intensitiit der amnesti- 
sehen Erseheinungen bestiinde, in gewissem Sinne zutreffen. 

Der Gef~Bapparat seheint wohl iiberhaupt der eigentliehe Angriffs- 
punkt  zu sein, dutch den es fiber eine zeitweise Ani~mie oder Hypox/~mie 
des Groghirns zu den gesehilderten Erseheinungen kommt, was aueh 
tlODAMER annimmt. KRAVSS, KREISENBERG und EHRH• stellten., 
beim Vollsehoek im Hundeversueh einen plStzliehen VersehluB oder 
lokalisatoriseh reeht versehiedene Spasmen der Gehirnstrombahn test. 
Die Hirnrinde seheint dabei bevorzugt geseh~digt zu sein (BoD,AMER), 
woffir auch unsere gesamten Befunde spreehen, ebenso die Tatsaehe, dab 
das Hirnstammged/~ehtnis (KLEIST, EWALD u. a.) bei Sehoekamnesien 
kaum beeintr~chtigt ist. Dabei k5nnen natfirlieh bei Bevorzugung be- 
stimmter Regionen bzw. Rindenabsehnitte sehr versehiedene Bilder auf- 
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treten, wie e~wa unsere amnestisehe Apraxie, die Finger~gnosien Jg~As 
und.  BODAMERS nsw.  

tn  gleicher l~ichtung de~xten ~uch die pathologisch-ar~atomischen 
]~eNnde naeh Sehoekseh~den, wie sie yon I~AvC~ und neuerdings OSTX~- 
WAO beriehget ,~-urden, wobei nattirlieh bei der Unspezifitiit der Ein- 
wirkung aneh zahlreiehe tIerde in s tummen Regionen, in Ammonshorn, 
Kteinhirn usw. vorgefunden wurden. I)oeh isr zu bemerken, dag wohl 
relativ selten eine grobe histologisehe Seh~digung des Gebirns naeh 
Sehoektheraloie zm'iiekbleibt, welehe Ansieht aueh die genannten 
Au~oren vertreten. So sind an unserer Klinik in der verh~ltnism~Big 
groBen Zahl yon Obduktionsf~llen, die irgendeinmal mit  Sehoeks be- 
handel~ worden waren, bisher nur in einem Falle siehere, auf die Be- 
handlung zuriiekzufiihrende Degenerationsherde im ZNS vorgefunden 
worden. 

])ie Verhiitung der amnestisehen Seh~den bei der Sehocktherapie ist 
wegen der qui~lenden subjektiven Erseheinungen und der sozialen Be- 
deutung eine dringende Aufgabe. Nine Aussehaltung der ES-Therapie ist 
wegen der eindeutigen Nrfolge gegenw~rtig nieht diskutabel. Zwar 
seheinen, Me wit sehon eingangs betonten, Gedg, ehtnisseh~den bei 
ehemiseh erzeugten Konvulsionen und Insulintherapie etwas seltener zu 
sein, doeh sind massive Cardiazolbloeks alles andere als harm[os. 

Ein Ersatz der Vollanf/~lle dureh Abortivsehocks i~t in dieser Hinsieht 
sinnlos, weft die Erfahrung lehrt (aueh v. BRAV~M(?~L U. a.), daft die 
Ged~ehtnisausf~lle darnaeh nieht geringer sind. Aueh die von SOGLIAN[ 
empfohiene temporMe Anlegung tier Eiektrodea sehein~ nicht vieI zu 
ntitzen. 

Ats Beh~ncllungsgrundsatz a.ber kann aus dem Gesagge~ nieht oft 
genug betont werden : Ninmal, geistig differengierte und ii]tere Patienten 
nur zu sehoeken, wenn es unumg/~nglieh notwendig isL und dann wie 
iiberh~upt, die Sehockzahl auf ein Minimum zu redu~ieren_ Ferner in der 
Bloekanwendung strengste Askese zu iiben, ~nd nut  F/ille yon sehwerst 
agitierten DeI0ressionen, deleti~ren Katagonien und dergleichen aus 
vitaler Indikat ion einer Bloekbehandlung zu unterziehen. 3lan miSge sieh 
dabei immer im klaren dariiber sein, dab so gut wie jeder Block Ge- 
d/~eh~nisseh~den setzt, und man sieh damit  gleiehsam in der Lage des 
Chirurgen befindet, der in der Indikationsstellung zu einer Amputat ion 
ein wiehtiges Glied opfert, um das Leben zu retten. 

Zusammenfassung. 
I m  Anschlug an die bisherigen Literaturergebnisse werden die amnesti- 

schen Symptome nach Elektrosehoektherapie dargestellt. 
Neben der, bei jedem E-Sehoek vorhandenen retrograden Amnesie fiir 

den Anfall selbst und ein kurzes Vorstadium, kommt  es bei geh~uften 
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Anfiillen 6fters zum sogenannten  , ,organischen Schocksyndrom" .  E s  
l iegen sich 3 F o r m e n  herauskr i s ta l l i s ie ren :  Das  s tumpf -abu l i sche  
Synd rom (S t i rnh i rnsyndrom BODAME~S) und  die Verwir r the i t s -  und 
Dammerzust i~nde.  

Als Dauersehi~den s sich lacungre  und  r e t rog rade  Amnesien,  in 
e inem Fa l le  mi t  e iner  S t6rung  der  ~ e r k f a h i g k e i t  gckoppel t ,  fe rner  
isol ier te  Amnes ien  fiir die Psychose .  Le tz t e re  erwiesen sich als n ich t  
organisch bedingt .  Vor i ibe rgehend  t r a t  eine amnes t i sche  A p r a x i e  auf. 
Die Gesamthe i t  der  amnes t i schen  S tgrungen  n i m m t  mehr  als 40 ~o der  
Behande l t en  ein, doeh muBte diese Zahl  aus vielerlei  Gr i inden als s icher  
zu hoeh angesehen werden.  

Alle P a t i e n t e n  mi t  Schockamnes ien  zeigten eine s t a rke  Tendenz  zum 
ak t iven  W i e d e r a u f b a u  ihres Gedi~ehtnisses, tei ls  aus  eigenen wieder-  
kehrenden  Inha l t en ,  te i ls  aus  Mi t te i lungen  der  Umwel t .  E ine  Ein-  
s te l lungss t6rung be s t and  nicht .  

Bei  Nachun te r suchungen  nach  2 J a h r e n  zeigte sich, dal3 bei  fas t  a l len 
amnes t i schen  Schgden mehr  oder  weniger  deut l iche  t~es t symptome  nach-  
zuweisen waren.  

A n  t I a n d  der  sehr  k l a r e n  S i tua t ion  der  Schoekamnes ien  werden  einige 
Un te r suchungen  anges te l l t  f iber die amnes t i sche  Desor ien t ie rung  und  die 
Ze i to rdnung  des Ged/~chtnisses. 

Nach  E r w g h n u n g  yon  A r b e i t e n  f i b e r  pa tho log i sch -ana tomische  
Schockschi~den und  nach  einigen B e t r a e h t n n g e n  fiber die organische 
Ents tehungsweise  und  die soziale Bedeutnng ,  wi rd  die Verhf i tung der  
Schockamnes ien  als d r ingende  Aufgabe  e raehte t .  Es wi rd  dazu  emp- 
fohlen:  

a) geist ig dif ferenzier te  und  ~ltere P a t i e n t e n  n u t  zu schoeken,  wenn 
es unumggngl ieh  ist.  

b) die Schoekzahl  auf  e in  Mindes tmag  zu besehri~nken. 

c) Blocks nur  aus v i t a l e r  I n d i k a t i o n  anzuwenden.  
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