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Summary. Observations obtained by psychopathologic examination and some 
psychologic testing of two patients in the course of amnesic episodes (transient 
global amnesia) are presented and discussed. 

In both cases the psychopathologic findings are those of a reversible 
isolated amnesic syndrome, characterized by diffuse retrograde amnesia and 
recent memory  deficit, whereas immediate and remote (personal) memory  are 
preserved. Stereotype questions, disorientation in time, and - -  in one case 
- -  anxious restlessness, which accompany the amnesic syndrome, are prob-  
ably due to impaired memory  and the patient's awareness of it. This typical 
syndrome allows differentiation of amnesic episodes f rom other types of 
amnesia. 

In the first case, which had been under clinical observation f rom the 
beginning to the end of the amnesic episode, a special evolution of the event 
could be ascertained. The acute amnesic episode reached its climax with a 
certain delay and thereafter decreased gradually. It can be presumed that - -  at 
least during the remission phase in the second case - -  the ability of recall is 
impaired rather than that of registration and retention. Other findings 
obtained in the second case - -  and compared with observations in the 
literature - -  point out that  in the phase of remission the timespan of retrieval 
seems to become longer and, in respect to previously applied sensory 
modalities, improves in a different manner. 

Key words: Amnesic Syndrome - Deranged Memory - Ictus Amn6sique - 
Memory  Function - Transient Global Amnesia. 

Zusammenfassung. Es werden einige - -  aus Beobachtungen amnestischer 
Episoden (transient global amnesia) bei zwei Patientinnen gewonnene - -  
psychopathologische und testpsychologische Befunde mitgeteilt und dis- 
kutiert: 
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In beiden F~illen bietet sich das Bild eines reversiblen isolierten amnesti- 
schen Syndroms, gekennzeichnet durch eine diffuse retrograde Amnesie und 
eine erheblich behinderte Merkleistung bei im tibrigen intaktem unmittel- 
baren und erhaltenem personalen Altged~ichtnis. Begleitende Frage-Stereo- 
typien, zeitliche Desorientiertheit und - -  in einem Falle - -  ~ngstliche Unruhe 
sind offenbar Folge der mnestischen St6rungen bzw. der Einsicht der 
Betroffenen in ihre Behinderung. Diese typische Symptomatologie l~if~t die 
amnestischen Episoden von Amnesien anderer Farbung abgrenzen. 

Im ersten Falle, der w~thrend der gesamten Episode beobachtet werden 
konnte, ergaben sich Hinweise auf einen besonderen Verlauf. Die akut 
eintretenden mnestischen Ausf~ille erreichen erst verz/Sgert ihr volles Aus- 
mal~, um sich dann protrahiert zurtickzubilden. Nach Beobachtungen im 
2. Falle erscheint zumindest in der Remissionsphase die Erinnerungs- (Repro- 
duktions-) F~ihigkeit dabei st~irker betroffen als die der Wahrnehmung und 
Speicherung. Weitere - -  mit den Ergebnissen anderer Autoren verglichene-- 
modalit~tsspezifische Untersuchungen der Merkleistung weisen darauf hin, 
dal] in der Remissionsphase die Zeitspanne der ,,Merkleistung" beztiglich 
sensorischer Reize in qualitativ dissoziierter Weise zunimmt. 

Sehliisselwiirter: Amnestisches Syndrom - Ged~ichtnisst6rung - Ictus am- 
n6sique - Ged~ichtnisfunktion - Amnestische Episoden. 

Im Blick auf den amnestischen Symptomenkomplex - -  und best~irkt vonder  
jahrzehntelangen Diskussion um den Fall B. von Grtinthal und StBrring (1930, 
Literatur bei Zangwill, 1967) - -  wurden St6rungen der ,,Merkleistung" zumeist als 
etwas Sekund~res, ,,lediglich als Folge einer anderen tieferliegenden Grund- 
st6rung" [5] betrachtet. 

Die Fragen Zehs (1961), ,,ob die Alteration der Pers6nlichkeit auch um- 
gekehrt Folge der prim~tren Ged~ichtnis- bzw. Ordnungsst6rungen sein k6nnte", 
und die Conrads (1953), ,,ob und inwieweit die Merkf~ihigkeit ,v611ig' und 
,isoliert' und iaberhaupt ,verloren' gehen k6nne", hat - -  so scheint es - -  die 
Beobachtung sogenannter amnestischer Episoden [3, 9] beantwortet. Nach allge- 
meiner Auffassung handelt es sich hierbei um einen passageren organischen Defekt 
ausschlieBlich der mnestischen Funktionen, und zwar ,,in the second stage of 
memory" [6, 7, 11, 23]. 

Die relativ seltene M6gliehkeit einer psyehopathologischen Untersuchung 
w~hrend der im abrigen nur Stunden anhaltenden und nur in etwa einem Viertel 
der F~ille vereinzelt rezidivierenden Episoden maehte eine eingehendere Prtifung 
dieses allgemeinen klinischen Eindrucks bislang nur in wenigen F~tllen und 
bruchstiJckhaft m6glich [10, 24]. Mit dem Versueh einer modalit~itsspezifisehen 
Bestimmung der Merkleistung und Untersuchung der Verlaufsdynamik bei 
amnestisehen Episoden wird ein weiterer Beitrag zu deren Psychopathologie 
geliefert. Den Mitteilungen liegen vorwiegend klinische, insofern ebenfalls nur 
unvoHstandige Beobachtungen bei zwei Patientinnen im amnestischen Zustand 
zugrunde. .- 
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Methodik 

Den ersten Fall - -  eine 67j~thrige Frau mit Hypertonus und famili~irer Migr~inebelastung (B., 
Ilse, geb. 28. 3. 1908) - -  konnten wir nahezu vom Beginn bis zum Ende einer etwa 8sttindigen 
amnestischen Episode in der Klinik selbst beobachten. Der Schwerpunkt lag dabei auf der 
Verlaufsbeobachtung, wobei sich die Ergebnisse im wesentlichen auf ein Tonbandprotokoll und 
einige testpsychologische Untersuchungen (Benton-Test, incomplete-pictures-Test nach Gollin, 
1960, Ged~ichtnisleistungsquotient nach Weinschenk, 1955) sttitzen. 

Der zweite Fall - -  eine 59j~ihrige Frau mit klassischer Migraine und Hypotonie (Sch., 
Theresia, geb. 4. 6. 1916) - -  kam in der zweiten H~ilfte einer insgesamt 24sttindigen amnesti- 
schen Episode zur Aufnahme. In einer mehr querschnittsm~Bigen Untersuchung interessierte 
hier vor allem das mit Hilfe eines Standard-Testes nach Shuttleworth und Wise, 1973, gepriifte 
AusmaB der optischen, akustischen, stereoskop-taktilen, olfaktorischen und propriozeptiv- 
kin~isthetischen ,, Merkleistungsst6rungen". 

Kasuistik und Ergebnisse 

Fall 1 

Bei der 67j~hrigen Frau stellte sich anl~Blich eines Besuchs dieser Klinik unmittelbar nach einer 
starken emotionellen Erregung am 9. 10. 1975 gegen 12.30 Uhr eine akute amnestische Episode 
ein. 

Psychopathologischer Befund gegen 13.00 Uhr: Es besteht - -  bei unauffiilligem unmittel- 
baren Ged~ichtnis --~ eine Sttirung des mittelbaren Ged~ichtnisses mit einem Ged~ichtnis- 
leistungsquotienten von 0/7. Die im Benton-Test ermittelte visuelle Merkleistung zeigt sich mit 
einer Retentionsspanne bis zu drei Minuten weniger beeintr~ichtigt. Die Gestaltwahrnehmung 
und die Umstellf~ihigkeit - -  geprtift durch konsekutiv sich vervollst~indigende Bilder - -  sind 
unbehindert. Eine zweigliedrige Geschichte (Biene-Taube-Fabel) ist nach Ablenkung innerhalb 
von ftinf Minuten ,,vergessen". Der eigene Geburtstag wie der der Tochter und des Ehemannes 
werden richtig und prompt angegeben. Ebenso kann die 5stellige Telefonnummer der Schwe- 
ster, es ist die gleiche seit Jahren, vorw~irts und auch rtickwiirts genannt werden. Dessen 
ungeachtet besteht eine ausgepr~igte retrograde Amnesie (siehe Protokoll). 

Die Patientin ist bewuBtseinsklar, zur Person orientiert, zeitlich und Ortlich dagegen partiell 
desorientiert. Sie erscheint psychomotorisch unruhig, rastlos und betroffen tiber die von ihr 
registrierte Behinderung. Das Verhalten ist im tibrigen geordnet, sie schlieBt sich hilfesuchend 
dem Ehemann an. Konfabulationen, Suggestibilit~it, Wahrnehmungsst6rungen oder Sinnes- 
t~tuschungen finden sich nicht. Erkl~iren von Sprichworten und Unterschiedfinden sind unauf- 
f~illig. Schriftvergteiche w~ihrend und nach der Episode zeigen keine auff~illige Differenz. 
Praktische Handlungen, Lesen, Rechnen, Benennen yon Gegenst~inden, Erkennen und Wieder- 
gabe yon Liedern oder Symbolhandlungen sind unbehindert. Lediglich beim Rechts-Links- 
Bezeichnen fallt ein gewisses Z~gern auf, auffiillig ist zudem eine leicbte Ablenkbarkeit. 

Auszug aus einem Tonbandprotokoll der folgenden Stunden: 
13.00 Uhr: ,,Es ist alles weg, kommt alles wieder, h a be mich furchtbar aufgeregt . . .  Icb weiB 

nichts." 
(Wann gekommen?) ,,Ich meine, wir waren noch im Caf6 . . . .  die Tochter hat noch eine 

Zwiebelsuppe gegessen, der Mann einen Tee und ich einen Bohnenkaffee, h~itt' ich doch keinen 
Bohnenkaffee getrunken." 

(Wo?) ,,In einem Hotel in Marburg, es muB etwa 11.00 Uhr gewesen sein." 
13.30 Uhr: Erinnert sich auf Befragen an die vor ca. zehn Minuten durchgeftihrte 

hirnelektrische Untersuchung (o. B.), weiB jedoch nicht, wie sie in das Zimmer des Ref. 
gekommen ist. 

13.45 Uhr: Wiederholt mehrfach: ,,Habe n~imlich hohen Blutdruck, ist das die M~g- 
lichkeit." 

(Was gestern gemacht?) ,,MuB mal langsam tiberlegen - -  Mittwoch gehe ich immer auf den 
Markt - -  na so was, dab ich jetzt pl/Stzlich daneben bin." 
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(Wo dieses Jahr in Urlaub?) ,,Ich werd' verrtickt. Moment, Moment. Ist das die MOglich- 
keit. Ach, wo ist denn mein M a n n . . .  Wo waren wit denn im Urlaub. Nee, also ich, um Gottes 
willen, also ich, was ist denn das mit m i r . . . "  

(Wo im vergangenen Jahr Urlaub?) ,,Es ist nicht zu glauben, ich h~itt' den Kaffee nicht 
trinken sollen. Ich hab' hohen Blutdruck." 

(Das schon einmal gesagt?) ,,Ja, das babe ich Ihnen vorhin doch schon mal gesagt." 
(Wonach gefragt?) ,,Ja, Sie haben mich was gefragt, was, weiB ich nimmer. Ei, jetzt werd' 

ich ver r i i ck t . . . "  
(Hochzeitsreise?) ,,Ach, das sind schon . . .  1942 haben wir geheiratet. Da war Krieg. Mein 

Mann hatte Urlaub." 

(Schulanfang Ihrer Tochter?) ,,Ja, da kann ich mich erinnern. Ja, da ist ein Mann, der hat 
uns photographiert vor unserer Hausttire. mit der Zuckert t i te . . .  Ich hab' so'n Druck im 
K o p f . . .  Ich hiitt' den Bohnenkaffee nicht trinken sollen." 

(Der Ehemann: ,,Im Kurhotel.") 
,,Im Kurhotel, das stimmt. Ich wul~te gar nicht mehr genau, ja, wir waren in dem Caf6, ich 

hab' Kaffee getrunken, die Traudel hat 'ne Zwiebelsuppe gegessen und du hast Tee getrunken." 

(Tochter?) ,,Was hatte sie denn irgendwie damals schon? M o m e n t . . .  Sie war krank, und 
was hatte sie d e n n . . ,  was war denn da. Mein Gott, o Gott im Himmel, dab ich so daneben 
b i n . . .  Das ist ganz plStzlich gekommen." 

(Der Ehemann: ,,Einen Wirbelbruch hatte sie.") 
,,Einen Wirbelbruch hatte sie, deswegen lag sie im Krankenhaus. Jetzt kommt es. 

Deswegen, sie mul~te in so 'net Schale l iegen . . .  Sie w a r . . ,  wie kam sie zu dem Wirbelbruch. . .  
jetzt hab' ich's. P18tzlich, wir kommen gerade dazu, da f~illt sie vom Pferd und hat 'nen Wirbel 
angebrochen." 

(Urlaubsaufenthalt dieses Jahres?) ,,Moment mal, wo waren wir denn. Jetzt haben wir 
Herbst, im Oktober, wir haben Oktober, nicht?" 

(Welches Jahr?) ,,Moment mal, mein Gott, jetzt werd' ich verriickt, 76. Oktober 76 haben 
wir jetzt." (Falsch) 

(Welcher Tag?) ,,Donnerstag." (Richtig) 
(Wo?) ,,Marburg." (Richtig) 
(Welche Klinik?) ,,Na, wie sagt man denn. Moment mal. Universit~its-Klinik." 
(Spezialklinik?) ,,Spezialklinik in Marburg. Also ich k6nnte mich ~irgern. Hab' ich noch hie 

gehab t . . .  Die Sprechstundenhilfe.. .  hat meinen Mann reingerufen, und dann kam mein Mann 
raus, dann ist es w e g . . .  Seit der Zeit ist es weg." 

(Geschichte erzlihlt?) ,,Ja, ich weil~, abet ich weif~ nicht mehr, was es war." 
(Welche Gestalten oder Figuren?) ,,Gott, jetzt werd' ich noch ver r t ick t . . . "  
14.45 Uhr/15.00 Uhr: (In welchem Hotel?) ,,Ach Gott, das weil~ ich jetzt auch nicht 

m e h r . . ,  das Hotel? Welches Hotel?" 
(Wo heute gefrtihsttickt!) ,,Wir haben doch gar nieht gefrt ihstt ickt. . ."  
(Bohnenkaffee getrunken!) ,,Nee, ach du mein Gott, jetzt werd' ich doch verriickt." 
(Tochter Zwiebelsuppe gegessen!) ,,Nee." 
(Mann Tee getrunken!) ,,Nee, das stimmt net. Das stimmt net. Ist das wahr? . . .  Nein, das 

kann nicht stimmen. Ach du mein Gott, jetzt hat mein armer M a n n . . .  glauben Sie, der rut mir 
l e id . . .  Jetzt hat er noch 'ne Verriickte." 

(Kfrperlieh wohl?) ,,Ja, ich hab' bloB "ne Gediichtnislticke." 

15.00 Uhr: In der folgenden halben bis ganzen Stunde verstarkt sich die StOrung. An die 
eben erfolgte Einnahme von Novalgin-Tropfen wegen eines leichten frontalen Kopfdruckes 
kann sich die Pat. bereits nach Ablegen des Medizinglases nicht mehr erinnern. Die Patientin 
verftigt schliel~lich nur noch fiber ein unmittelbares (,,Sekunden-") und tiber ein personales 
Altgediichtnis. Gleichzeitig intensivieren sich stereotyp-wiederholte Fragen: ,,Was macht der 
Hund? Wer versorgt den Vogel? Hast Du der Berta Bescheid gesagt? Die hat doch keinen 
Schltissel, wo ist Traudel?" Eine beharrliche, beruhigende Beantwortung vermag den 
regelmiiBigen Rhythmus der Fragen nicht zu unterbrechen. Die schwere StOrung des 
mittelbaren Gediichtnisses mit einer tiber Jahre zurtickreichenden inkompletten retrograden 
Amnesie hiilt an. 
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20.00 Uhr: Die retrograde Amnesie schr~nkt sich zunehmend ein. Die Patientin erinnert 
sich wieder des Hotelbesuchs. Die standig sich wiederholenden Fragen bleiben aus. Sie wird 
ruhiger. Eine nochmalige Prtifung (Ged~tchtnisleistungs-Quotient 3/7) zeigt die Merkleistung 
ftir Zahlen wesentlich gebessert. 

Am Folgetag gegen 8.00 Uhr morgens erscheint die Patientin sowohl psychisch wie 
insbesondere seitens ihrer Merkleistung v611ig unauff~illig. Eine Nachuntersuchung vier Tage 
spgter zeigt eine ausgestanzte, nur von wenigen Erinnerungsinseln erftillte amnestische Lticke 
von etwa 12.30 Uhr bis 20.00 Uhr mit Hinweisen auf eine leichte insul~ire retrograde Amnesie 
ftir den Zeitraum von 24 Stunden vor dem Eintreten der akuten amnestischen Episode. 

Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse des ersten Falles 

Zu Beginn e iner  aku t  aufget re tenen,  8-s t t indigen amnes t i schen  Ep i sode  ist die 
Merk l e i s t ung  fur  Zah l en  komple t t ,  die visuelle Merk le i s tung  und  die R e p r o d u k -  
t ionsfghigke i t  ak tue l l e r  szenenhaf te r  Vorgange  hingegen sehr  viel ger inger  ge- 
sttirt.  Bei e rha l t enem persona len  Altged~ichtnis bes teht  eine wei tges t reute  re t ro-  
g rade  Amnes i e  vorwiegend  im Sinne von , ,Erinnerungslt~chern",  d ie  mit tels  
assoz ia t iver  F r emdh i l f e  aufgehel l t  werden  kann.  Ereignisse u n m i t t e l b a r  vor  
Beginn der  Ep i sode  sind zungchs t  noch  r ep roduz ie rba r .  

Das  Ausmai3 der  amnes t i schen  S t6 rung  ble ib t  j e d o c h  nicht  kons tan t .  A m  
l~bergang v o m  ers ten  zum zweiten Dr i t t e l  de r  Ep isode  er re ichen die Ausf~tlle 
ih ren  H 6 h e p u n k t .  Es k o m m t  zu e inem vol l s tgndigen  Verlust  des mi t t e lba ren  
(Kurzze i t - )  Gedachtn isses .  Die  zunachs t  nur  d issozi ier t  gest~Srte Merk l e i s tung  
reduz ie r t  sich au f  das  ve rb le ibende  unmi t t e lba re  (Sekunden- )  Ged~chtnis .  De r  
Ep i sode  vorausgegangene  Ereignisse  werden  - -  im Gegensa tz  zum Beginn der  
Ep i sode  - -  n icht  mehr  er inner t .  S t e r eo typ -wiede rho l t e  F r a g e n  in tens iv ieren  sich. 

Die  R t i ckb i l dung  d e r E p i s o d e  erfolgt  g radue l l  un te r  gleichzei t iger  Einschr~n-  
kung  der  r e t r o g r a d e n  Amnes i e  und  un te r  Hin te r l a s sung  e iner  en t sp rechend  
langen  a n t e r o g r a d - a m n e s t i s c h e n  Lticke. 

Fall 2 

Die 59-jahrige Frau f~illt den AngehOrigen am 22. 11. 1975 gegen 10.00 Uhr morgens durch 
extremes Vergessen und wiederholte gleiche Fragen auf. Nach 10 mg Valium i. v. gegen 14.00 Uhr 
wegen zunehmender Kopfschmerzen Aufnahme in der Medizinischen Klinik. Hier schwer 
besinnlich und stark verlangsamt (Valium-Folge). Gegen 21.00 Uhr Ubernahme: Es besteht 
Erinnerungslosigkeit ftir den gesamten Tagesablauf, dartiber hinaus eine tiber mehrere Jahre 
zurtickreichende retrograde Amnesie. Einzelheiten wie Urlaub oder wesentliche Ereignisse 
allgemeiner Art aus den Vorjahren sind ihr nicht zug~inglich. Die Schulzeit einschlieglich 
der Lehre wird jedoch ebenso wie ihre Hochzeit und die Kriegsgefangenschaft des Mannes 
erinnert. Das unmittelbare Ged~ichtnis ist intakt, Ged~ichtnisleistungs-Quotient 0/6. Die Biene- 
Taube-Fabel kann naeh Ablenkung innerhalb yon ftinf Minuten nicht wiedererz~ihlt werden. 

Die Patientin ist bewuBtseinsklar, zur Person und beztiglich der Angeh6rigen orientiert, 
zeitlich und 6rtlich desorientiert, im Antrieb verlangsamt und in indifferenter Stimmung. Die 
schwere Ged~ichtnisst6rung wird gleichgtiltig unbekiimmert hingenommen. Sie stellt mehrfach 
die gleichen Fragen. Zeichen weiterer neuro-psychologischer StSrungen oder Hinweise auf 
Sinnest~uschungen finden sich nictlt. 

Gegen 22.15 Uhr des Aufnahmetages - -  zehn Stunden nach Beginn der amnestischen 
Episode - -  wird die Merkleistung olfaktorischer, visueller, akustischer, stereoskop-taktiler und 
propriozeptiv-kin~tsthetischer Reize geprtift, wobei auf verbale Hilfen - -  soweit nicht zum 
Verst~ndnis der Aufgabe erforderlich - -  verzichtet wird. 
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Geruchsreize: Es wird ein Fl~ischchen mit Teer gereicht, dessen Geruch durch Verziehen des 
Gesichtes und eine entsprechende ,g, uBerung als unangenehm innerhalb weniger Sekunden 
registriert wird. Nach Ablenkung werden sechs bis sieben Minuten sp~ter drei ~iul~erlich gleiche 
Fl~ischchen mit Teer, Asafoetida und Lavendel gereicht mit dem Auftrag, die vor wenigen 
Minuten gerochene Substanz zu identifizieren. Die Patientin zeigt sich hieriiber erstaunt, da sie 
bislang tiberhaupt nichts gerochen habe. Der Teergeruch wird nieht wiedererkannt. 

Visuelle Reize: Es wird eine farbige Ansichtskarte gezeigt, die die Patientin innerhalb von 
Sekunden durch entsprechende Kommentare und Verst~indnis registriert. Nach Ablenkung etwa 
zehn Minuten spater kann sie sicli an eine Postkarte erinnern und zeigt sich nach einigem 
Z~gern in der Lage, unter drei gleichgro6en, ebenfalls farbigen Postkarten die richtige 
auszuwahlen. Sie beschreibt dabei v~llig ziltreffend die dargestellte herbstliche Abendstim- 
mung. 

Akustische Reize: Das Gerausch zusammengedrtickten Papiers wird innerhalb weniger 
Sekunden durch Nicken des Kopfes als registriert bekannt gegeben. Nach Ablenkung etwa zehn 
Minuten spater wird es unter anderen Gerauschen - -  Pfeifen, Laufen des Wasserhahnes - -  
sofort und richtig wiedererkannt. 

Stereoskop-taktile Reize: Der Patientin wird bei geschlossenen Augen eine kleine Metall- 
schraube in die rechte Hand gegeben. Sie erkennt sie innerhalb weniger Sekunden tastend als 
solche mit den Worten: ,,Die kenne ich, mein Mann ist Schlosser." Nach Ablenkung wird ihr 
zehn Minuten spater nach einer Btiroklammer die gleiche Schraube und danach der Verschlul~ 
einer Tube gereicht. Sie gibt an, nie etwas in der Hand gehabt zu haben und zeigt sich auch bei 
Hilfe nicht in der Lage, die zuvor richtig erkannte Schraube wiederzuerkennen. 

Propriozeptive Reize: Der linke Zeigefinger wird passiv gebeugt, diese Manipulation wird 
yon der Patientin registriert und verstanden. Nach Ablenkung kann sie zehn Minuten sp~iter 
nach entsprechender Instruktion unter anderen verschiedenen passiven Manipulationen ihrer 
H~nde bzw. Finger die Beugung des linken Zeigefingers nicht wiedererkennen und bezeichnen. 

22.50 Uhr: Das beschriebene psychopathologische Bild und die St6rung des mittelbaren 
Gedachtnisses bestehen vor dem Einschlafen unver~indert. 

Am folgenden Morgen erkennt die Patientin den Ref., kann allerdings die n~iheren 
Zusammenhange nicht beschreiben. Sie zeigt sich Uber ihr Hiersein erstaunt, macht sich 
Gedanken Uber das Vorgefallene und ist um Aufkl~irung bemtiht. Sie zeigt sich bekUmmert, 
weint kurzfristig und grUbelt tiber eine den Vortag umfassende Amnesie. 

Erneute Gedachtnisprtifung: Die am Vortage bestehende, tiber Jahre zurUckreichende 
retrograde Amnesie hat sich auf zwei Tage unmittelbar vor Einsetzen der akuten amnestischen 
Episode eingeschrgnkt. Das Kurzzeitgedachtnis zeigt sich wieder voll funktionsf~ihig. Sie 
vermag dartiber hinaus im Gegensatz zum Vortage - -  ohne Wiederholung der zweigliedrigen 
Gesehichte (Biene-Taube-Fabel) - -  auf Verlangen deren Inhalt v6llig zutreffend zu reprodu- 
zieren. 

Die Frage, ob sie am Vortage etwas zum Tasten in die Hande bekommen habe, wird negiert. 
Der erneute gleiche taktile Reiz der Schraube l~iBt allerdings diese Schraube und die Umstande 
ihrer Applikation sofort wiedererkennen. Dartiber hinaus werden Ereignisse wie die am Vortage 
durchgefUhrte und 45 Minuten sp~iter ,,vergessene" EEG-Untersuchung und Ereignisse des 
Nachmittags insular erinnert. 

Wie am Vortage, allerdings sehr viel seltener, stellt sie mehrfach die gleichen Fragen. Bei 
Verweigerung der Antwort und der Aufforderung, sich selbst zu erinnern, f~illt ihr nach 
,,anstrengendem" Nachdenken im Gegensatz zum Vortage die Antwort selbst ein. Gegen Mittag 
dieses Tages verlieren sich unter weiterer Einschr~inkung der retrograden Amnesie auch' diese 
stereotypen Fragen, die sie auf entsprechende Anfrage selbst registriert. 

Anlal~lich einer Nachuntersuchung vier Wochen sparer besteht unverandert eine yon 
einzelnen Erinnerungsinseln erftillte amnestische LOcke yon 14 Stunden (und Schlaf). 

Zusammenfassung der wesentlichen Untersuchungsergebnisse des zweiten Falles 

Beobach tungen  w~ihrend der zweiten H~ilfte einer Uber den Nachtschlaf  hinaus 
abk l ingenden  insgesamt 24-sti indigen amnest ischen Episode: Der Ged~tchtnis- 
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leistungs-Quotient von 0/6 weist auf einen kompletten Ausfall des mittelbaren 
Gedachtnisses ftir Zahlen. In der gleichen Weise zeigt sich die Merkleistung ftir 
olfaktorische, stereoskop-taktile und propriozeptive Reize behindert. Die visuelle 
und akustische Merkleistung hingegen ist ungest6rt. Parallel zu dieser dissozi- 
ierten St6rung der Merkleistung besteht eine weitgestreute retrograde Amnesie. 
Die Wahrnehmung von Gehalt und Stimmung eines Brides ist intakt. 

Beobachtungen wahrend des unmittelbaren Abklingens der amnestischen Epi- 
sode am Folgetage: Vereinzelte stereotyp-wiederholte Fragen, die yon der Patien- 
tin erkannt und auf Aufforderung unter anstrengender Erinnerungsarbeit selbst 
beantwortet werden, kennzeichnen die noch nicht v611ige Rtickbildung der 
Episode. Die Merkleistung zeigt sich bereits wieder intakt, die tiber Jahre zurtick- 
reichende retrograde Amnesie hat sich eingeschr~inkt. Eindrticke wahreud der 
amnestischen Episode werden nur insular erinnert. Ein im amnestischen Zustande 
des Vortages nach Ablenkung nicht wiedererkannter stereoskop-taktiler Reiz 
(Schraube) wird auf Befragen nicht erinnert, nach erneuter Applikation jedoch 
sofort wiedererkannt. Zum gleichen Zeitpunkt wird die im amnestischen Zustande 
nicht reproduzierbare zweigliedrige Fabel - -  ohne deren erneute Darbietung - -  
wiedererzahlt. 

Diskuss ion 

Beide Falle bieten das charakteristische Bild einer - -  den axialen Amnesien [1] 
einzuordnenden - -  amnestischen Episode. Bei v611ig intaktem unmittelbarem 
Gedachtnis besteht eine schwere Funktionsst6rung des mittelbaren Gedacht- 
nisses, d. h. der ,,Merkfahigkeit" (Lernfahigkeit, Kurzzeitgedachtnis, recent 
memory) wie des Langzeitgedachtnisses (Erinnerungsfahigkeit, remote memory). 
Eine absolute Grenze dieser im amnestischen Zustande weitgestreuten Erinne- 
rungsst6rung lal3t sich gegenUber dem intakten personalen Gedachtnis, dem 
Gedachtnis ,,ohne Zeitstellen" [15] nicht ziehen. 

Das AusmaB der mnestischen Behinderung wahrend der Episode erscheint 
nach den vorliegenden Ergebnissen dabei weder konstant uoch durchgehend 
,,global". Dies wird besonders deutlich im ersten Falle, der eine in diesem 
Zusammenhang noch nicht beschriebene Symptomintensivierung im Verlauf der 
Episode zeigt. 

Zu Beginn einer akut aufgetretenen 8-stiindigen amnestischen Episode ist die 
Merkleistung fur Zahlen komplett, die fur optische und szenenhafte Wahr- 
nehmung vergleichsweise sehr viel geringer gest6rt. Ungeachtet der weitgestreu- 
ten ,,Erinnerungsl/~cher" sind Ereignisse umittelbar vor Beginn der Episode 
zunachst noch reproduzierbar. 

Erst sekundar, drei Stunden nach dem akuten Beginn, kommt es zu einer 
Zunahme der Ausfalle. Die der Episode vorausgegangenen Ereignisse verfallen 
erst zu diesem Zeitpunkt der retrograden Amnesie. Erst jetzt zeigt sich die 
,,Merkleistung" vollstandig behindert; es imponiert ein dem unmittelbaren Ge- 
dachtnis entsprechendes ,,Sekundenged~ichtnis" bei gleichzeitiger Zunahme yon 
Frage-Stereotypien. Der ,,formelhafte Charakter" [31] dieser - -  ebenso wie die 
zeitliche und gelegentlich raumliche Desorientiertheit allen amnestischen Syn- 
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dromen eigenttimlichen - -  stereotyp wiederholten Fragen macht das Gespr~ich in 
diesem Stadium starr und unlebendig; ungeachtet der beharrlieh gegebenen und 
offenbar auch verstandenen Antworten bleibt es im wesentlichen ein Mono- 
logisieren der Kranken. Dieser Zustand halt tiber ein bis zwei Stunden an, um 
sich danach nicht abrupt [10, 11] sondern wie in den meisten Fallen graduell [6, 8, 
9, 22, 23, 25, 26] zurOckzubilden. 

Diesem Verlaufe parallel gehen Veranderungen des Antriebes und der 
Affektivit~t. Im Falle 1 zeigt sich - -  wie in der Mehrzahl der beschriebenen 
Kasuistiken - -  eine zunehmende ~ingstlich-get6nte psycho-motorische Unruhe, 
die sich erst gegen Ende der Episode verliert. Hiermit kontrastiert ein indifferen- 
tes, hilflos-apathisches Verhalten im Falle 2, das erst in der Restitutionsphase der 
Betroffenheit und Unruhe weicht; dies m6glicherweise als Hinweis auf eine zuvor 
eingeschrankte Krankheitseinsicht. 

Modalit/itsspezifische Prtifungen der Merkleistung in der RiJckbildungsphase 
des 2. Falles zeigen eine dem Beginn der Episode entsprechende dissoziierte 
Beeintrachtigung der ,,Merkleistung" insofern, als sie ftir optische und akustische 
Reize erhalten, ftir Zahlen, olfaktorische, stereoskop-taktile und propriozeptiv- 
kinasthetische Reize dagegen erloschen ist. Nahezu identische Befunde wurden 
yon Shuttleworth und Wise (1973) erhoben. Ftir die erste Stunde nach Beginn einer 
insgesamt 5-sttindigen amnestischen Episode wiesen sie eine komplette Merk- 
leistungsst6rung hinsichtlich samtlicher Wahrnehmungen nach. Eine Wieder- 
holung zwei Stunden spater zeigte eine im Gegensatz zum Vorbefund um zwei bis 
drei Minuten langere Retentionsspanne fur olfaktorische und propriozeptiv- 
kinasthetische Reize. Diese Befunde weisen darauf hin, dab in der Abklingphase 
der amnestischen Episode die ,,Merkleistung" ftir Wahrnehmungen nicht nur 
dissoziiert gest6rt ist, sondern die Zeitspanne der Reproduzierbarkeit yon 
Wahrnehmungen (kontinuierlich?) zunimmt. Dies erklart m6glicherweise die 
zumindest in der Remissionsphase nicht immer vollstandige, inself6rmige Amnesie 
[8, l l ,  16]. Minimale Grade von Lernf~thigkeit, insbesondere perzeptueller und 
motorischer Leistungen, fanden sich-auch bei reversiblen und irreversiblen 
amnestischen Syndromen anderer Farbung [4, 30]. 

Weitere Ergebnisse lenken auf das Problem der St6rstelle im Gedachtnis- 
prozess. Die bereits im amnestischen Zustand im Falle 2 mittels assoziativer 
Fremdhilfe zu lichtende und mit Abklingen der Episode spontan riicklaufige 
retrograde Amnesie zeigt eine temporare Blockierung yon Erinnerungsinhalten, 
also eine passagere St6rung der Reproduktion (Ekphorierung) an. Erg~inzend 
wurde in der Remissionsphase des Falles 2 ein im amnestischen Zustande des 
Vortages naeh Ablenkung nicht wiedererkannter stereoskop-taktiler Reiz auf 
Befragen nicht erinnert, nach erneuter Applikation jedoch sofort wiedererkannt. 
Dies k6nnte Folge einer im amnestischen Zustande gegentiber der Engraphie- 
rung (Speicherung) starkeren Behinderung der Ekphorierbarkeit auch von 
Inhalten des sog. Kurzzeitged~ichtnisses sein (vgl. hierzu Wiecks (1955) Beob- 
achtungen bei CO-Vergifteten). Dies ist besonders bemerkenswert, da die antero- 
grade Amnesie - -  im wesentlichen aufgrund der persistenten amnestischen Lticke 

- -  in der anglo-amerikanischen Literatur nahezu ausschlieBlich auf eine St6rung 
des Registrations- und Speichervorganges zurtickgeftihrt wird. Die fur die 
amnestischen Episoden typische syndromatische Einheit yon retrograder und 
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anterograder Amnesie [1, 2] schliegt jedoch eine umschriebene Behinderung 
lediglich des Speicher- und Konsolidierungsprozesses, einen ,,defect in the second 
stage of memory"  grunds~itzlich aus. 

Die Frage, ob die anterograde Amnesie wie die retrograde m6glicherweise 
ebenfalls Folge einer St6rung der Reproduktion [8], der ,,intendierten Wieder- 
Vergegenw~irtigung von Erfahrungen" [19] ist, ob sich also das ,,permanent- 
storage-Modell" [17, 18] in dieser Weise verallgemeinern l~igt, bleibt often. In 
anderem Zusammenhang (traumatische retrograde Amnesie [20], ,,alcoholic 
black outs", ,,state dependent effects" [13]) angestellte ,,Auflaellungsversuche" 
mittels Hypnose,  freien Assoziationen oder Narkosynthese k/Snnten hier evtl. zu 
einer weiteren Differenzierung beitragen. 

Die erg~nzenden klinischen Beobachtungen unterstreichen im iibrigen die 
Selektivit~it dieser AusfNle. Bewugtsein und Wahrnehmung sind in beiden F~illen 
ungetrtibt. Die motorischen Aktivit~iten sind folgerichtig, Auftr~ige werden - -  
soweit nicht ,,vergessen" - -  korrekt  ausgeftihrt. Konzentrationsf~ihigkeit, un- 
mittelbare Auffassung, allgemeines Verstandnis und Tempo der seelisch-geistigen 
Abl~iufe - -  hierauf hatte schon Fltigel (1975) anlN~lich seiner psycho-patho- 
metrischen Untersuchungen hingewiesen - -  sind bis auf Aufmerksamkeits-  
schwankungen nicht oder nicht nennenswert beeintr~ichtigt.Die von ScheUer zur 
Psychopathologie ,des Korsakoff-Syndroms beschriebenen Fehlorientierungen 
und auch Konfabulat ionen liegen sich bier nicht nachweisen. 
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