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schizophrenen , ,Symptomverbanden" sind nur eine konsequente Fort- 
fiihrung seiner frfiheren Theorien. Die relativ seltenen Spezialarbeiten 
fiigen sieh ohne Zwang in den bestehenden gahmen,  der aber yon 
MOLODEK dureh den Gesiehtspunkt der , ,Funktionsebene" bereiehert 
seheint. Augerhalb dieser ganzen Entwieklung stellt sieh die Sehule 
KLEISTS dureh ihre streng hirnpathologisehe Orientierung gegeniiber 
der Sehizophrenie. 

Noeh weniger Aufmerksamkeit  erfuhr die sehizophrene Denkst6rung 
in der Psychopathologic der Krampfbehandlung. Die bislang einge- 
hendste Gesamtdarstellung der Psychopathologic der Krampfbehandlung 
(speziell der Elektrokrampfbehandlung) dureh v. BAEYER und GROBE 
konnte beztigiieh des Verhaltens der sehizophrenen Denkst6rung (=seh.  
Dst.) nur auf kurze Angaben yon STiiHLI und BRI~E~ und eine Neben- 
bemerkung C. SCg~'EIDE~S hinweisen, mit  denen sic in der Auffassung 
der giinstigen krampftherapeutisehen BeeinfluBbarkeit der Zerfahren- 
heR, insbesondere der Sprunghaftigkeit und der reflexly erlebten 
Dsten. des GedankenabreiBens, -entzugs, -maehens, -dr~ngens u. a. 
aber aueh in der Beobachtung des h~tufigen Bestehenbleibens einer 
Restdenkst6rung und der Resistenz der seh. Dst. t iberhaupt bei F~tllen 
l~nger bestehender Erkrankung iibereinstimmen. Sic hielten aber 
eine besondere Untersuehung an Hand  eines gr6Beren Materials ftir 
notwendig. 

I. 3laterial und ~Iethoden. 

Um diese zu erm6glichen, wurden 76 F/ille yon Schizophrenic be- 
arbeitet, die 1. DenkstSrungen der versehiedensten Art aufwiesen, 
2. ausreiehend mit Elektrokr~tmpfen (Ek.en) behandelt wurden und 
3. bei denen augerdem die Zustandsbilder vor der ElektrokrampL 
behandlung (EKB) und zumindest wahrend einer, h~ufig w~hrend 
beider der bedeutsamen Phasen des Verlaufs ws der E K B  ge- 
niigend fiberbliekt werden konnten. Sonst wurde keinerlei systema- 
tische Auslese getroffen, insbesondere nieht naeh vorweg genommenen 
theoretischen Festlegungen. Als Dst. wurde gerechnet, was naeh der 
allgemein verbreiteten Auffassung unter dieser Bezeichnung geftihrt 
wird. Ihre Sehilderung folgt sparer. Ihre Psyehopathologie in extenso 
ist einer eigenen Arbeit vorbehalten. Der iiberwiegende Anteil der 
F~lle sind weibliche Schizolohrene , was lediglieh dutch die Zusammen- 
setzung der Bev61kerung and der Mitarbeiter ~ bedingt ist, nieht aber 
auf dem Vorurteil beruht, dab bei Frauen Dsten. haufiger als bei M/~nnern 
w~ren. Neben der genannten Hauptgruppe ergab eine kleine Reihe 

t Die Nrztinnen der Klinik Dr. 1VIEDER und Dr. NUNHOFE~ haben einen wesent- 
lichen Tell der Unterlagen gesehaffen. ])as bewiesene Verst~ndnis und die groBe 
Mtlhewaltung verpfliehten mich zu grSgtem Dank. 
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yon Schizophreniefgllen, die diesen Bedingungen nicht roll entspraehen, 
doeh Hinweise, die fiir einzelne Fragen verwertbar waren. Zum Ver- 
gleieh wurden einige F~lle mit  endogenen Depressionen oder abnormen 
Erlebnisreaktionen mit oder ohne E K B  herangezogen, insbesondere 
zur Beurteilung der yon der sehizophrenen Psychose unabh~ngigen 
psyehisehen Vergnderungen dutch die E K B  und zum Vergleieh der 
Ergebnisse aufgabengebundenen Denkens in den versehiedenen Phasen 
vor und naeh der EKB.  

Der technische Modus der E K B  war der wohl meist tibliehe: Siemens- 
Konvulsator,  250--500 mA bei Wechselstrom yon l l0 Volt, Dauer 
0,3--0,8 see. Der Behandlungsmodus der Klinik ist der, wenigstens 
bis zur ersten Besserung die E K  sehr dieht, meist in der sogenannten 
,,Block"form (tgglich 3--5  Tage hintereinander) zu setzen und erst 
in der zweiten Behandlungsperiode sogenannte Einzel-EK (2--4 in der 
Woehe) zu verwenden. Er  beruht auf der Auffassung yon der Bedeutung, 
die, wenn nieht sehon dem psyehopathologisehen organische Syndrom 
Ms solchem, so doeh zumindest einer entsprechend tiefgehenden, or- 
ganisehen, wenn aueh vor/ibergehenden, hirnpathologisehen Ver- 
gnderung fiir die Wirksamkeit  der E K B  zuzuspreehen ist. Zur Beur- 
teilung dieser Auffassung sei auf  die Arbeiten yon v. BAEYER und 
GROBE und NU~6FEI~ hingewiesen. 

Als praktisch und theoretisch bedeutsame Ve~lau/sphasen bei der 
E K B  und Ms ihnen entspreehende Zustandsbilder heben sich zwang- 
los folgende heraus: 

1. Vor der E K B :  Zustandsbild der u unbehande]ten schizo- 
phrenen Psyehose oder - -  wenn bei friiheren Aufnahmen in irgendeiner 
Nervenklinik oder Anstalt  Behand[ungen vorgenommen waren - -  
Zustandsbild der Psyehose naeh v611igem Abklingen aller Behandlungs- 
folgen bei gentigend langer Zwisehenzeit seit der letzten Behandlung 
und Auftreten eines neuen Sehubes der sehizophrenen Erkrankung. 

2. I m  unmittelbaren Ansehlul3 an eine nennenswerte EKB,  ent- 
weder w~hrend oder am Ende der gesamten E K B :  Zustandsbild der 
unmittelbaren EKB-Wirkung,  die dutch die deutliehe Anderung des 
sehizophrenen Symptomenbildes oder das Auftreten des sogenannten 
organisehen Syndroms (org. S.) als der yon der Sehizophrenie unab- 
h/~ngigen, unmittelbaren EKB-Folge (unter anderem PLATTNER, I-IoF- 
MANN, C. SCHNEIDER, STOI~CI=[, SCtIMOI~L, V. BAEYER) oder dutch Miseh- 
bilder der endogenen und organisehen Syndrome gekennzeiehnet wird 

- -  oder als Grenzfall ein gegeniiber dem Bild vor der E K B  unver- 
andertes Znstandsbild unmittelbar naeh einer erfahrungsgemgg ge- 
ntigend h~ufigen und diehten EKB.  

3. Naeh dem Abklingen der unmittelbaren EKB-Wirkung:  Zustands- 
bild naeh dem Versehwinden des organisehen Syndroms oder, wenn 

29* 
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ein solches nicht bestand, etwa 8--14 Tage naeh dem ]etzten EK. 
Erfahrungsgem~l~ sind auch etwa 8--14 Tage nach klinisch abgeklun- 
genera organischen Syndrom feinere Veriinderungen dieser Art zwar 
dutch eingehendere Untersuchungen noch, abet nicht mehr in einem 
praktiseh fiir die vorliegende Fragestellung bedeutungsvollen MaBe 
nachweisbar. 

Die Verlaufsphasen 2 und 3 gehen naturgem/~B ineinander fiber, 
sie weisen aueh, besonders die 2. des organischen Syndroms, in sieh 
abgrenzbare Teilphasen auf. Es wurde abet darauf gesehen, in solehen 
Zeiten die Befunde und Unterlagen zu erheben, in denen annithernd 
rein die genannten Verlaufsphasen bestanden und vor allem nur solche 
Befunde ffir Beurteilungen, Vergleiche und Zusammenstellungen 
verwertet, die eindeutig einzuordnen waren. Daher kommt es, dab wit 
bei einem Tell der F~lle nieht ffir alle Phasen fiber das Verhalten der 
Dst. Aussagen machen k6nnen. Besonders der Zustand in der Phase 3 
konnte nicht immer beobachtet werden, da die Patienten vor dem 
genfigend eindeutigen Abklingen des organischen Syndroms entlassen 
werden muBten (auf Wunsch der AngehSrigen oder aus Platznot). 
Wi~hrend des Gesamtverlaufs der EKB tritt ,  wenn die Kranken rfick- 
f~llig werden, die Notwendigkeit der Behandlung schon zu einem Zeit- 
punkt  auf, wo man zum Zweeke dieser Untersuchung noch nicht ganz 
sieher sein k~nn, ob aueh das organische Syndrom wirklieh roll  ab- 
geklungen ist. In  Einzelf~llen wurde der passende Augenbliek aueh 
tibersehen. Dies kam daher, weft der Zeitpunkt der Untersuchung ffir 
dieses Stadium nicht so sehr ~uf~erlich sehon festzulegen ist. Dieses 
Moment ist aueh der Grund daffir, dab der zeitliehe Abstand yore 
letzten E K  and insbesondere vom organisehen Syndrom bei den vor- 
liegendenFgllen verschieden ist. Weiterhin ist die Wahl des Zeitpunktes 
d~r Saehlage naeh yore Ver]aufe der Psyehose aus gesehen im Letzten 
eigentlieh willkiirlieh. Es hgngt ja vom Zufall ab, ob man zum Bei- 
spiel gerade noch vor dem Rfiekfall untersucht. Dieser kann sehon 
am ngehsten Tag eingetreten sein. Aueh die Untersuchungen in Phase 2 
fehlen wiederum bei einigen anderen Fgllen, was zumeist auf prak- 
tische Grfinde zurtickzuffihren ist. Dieser unvermeid]iehe Mangel 
wurde aber dureh die relativ groBe Gesamtzahl der herangezogenen 
Falle etwas auszugleiehen versueht. 

Um das Lesen, Vergleiehen und Verstehen der Arbeit und damit 
die Nachpriifung und Kritik zu erleiehtern und nicht dureh selten 
angewandte oder gar neu eingeftihrte, theoretiseh belastete Experi- 
mente zu komplizieren, wurden nur allgemein gebrguehliche Methoden 
verwendet. 1. Das ausfiihrliehe zwanglose Explorieren, wobei entweder 
freie, fast monologische l~eden des I~ranken entgegengenommen oder 
dutch mehr oder weniger lockeren Dialog seine ~ugerungen hervor- 
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gerufen und sehr zuriiekhaltend aueh gesteuert werden. 2. Das Provo- 
zieren au/gaben-gebundenen Denlcens, wobei in buntem Weehsel die 
Sehilderung sines Vorgangs des allt~igliehen Lebens, die Bildung yon 
Sg~tzen, die dargebotene Worte enthalten (MASSELOX), die Naeh- 
erz~thlung yon Tierfabeln, Erg~nzungen dureh Analogieerfassung, 
Untersehiedsfragen, sine Spriehworterkl/~rung und das Erfassen einer 
Sinnwidrigkeit vorgelegt werden. 

Dis Au]gaben wurden mtindlieh und in einer dem Zustand des Kranken 
angepaBten Weise gestellt, wo n6tig an Beipsielen erkl/~rt und aueh 
wiederholt. Sic sind so gew~hlt, dab sie keine besonderen Anforderungen 
an die Intelligenz stellen. Praktiseh sind sie aueh yon m~gig Debilen, 
zum Beispiel yon Pfropfhebephrenen an sieh vSllig befriedigend be- 
antwortet  worden, wenn es der angenbliekliehe Zustand der Dst. er- 
Iaubte. Als Teste im strengen Sinn waren sie nieht gedaeht und wollen 
aueh nieht so verstanden werden. Ihre Beantwortungen kSnnen naeh 
Saehlage nieht statistiseh ausgewertet werden. Ihre Darbietung sollte 
nut  dis M6gliehkeit sehaffen, das aufgabengebundene Denken der 
Kranken in den versehiedenen Phasen beobaehten und dessen Ver- 
~nderungen im I~ahmen eines Gesamtbefundes vergleiehen zu kSnnen. 
Die Voraussetzungen zu sehaffen, die gesamte Erlebniswelt und das 
Denken des psyehotisehen Kranken, besser gesagt: des Sehizophrenen, 
w~hrend er denkt und etwas davon kundgib~, vor Augen gestellt zu 
bekommen, sieh vorfiihren zu lassen, ist ihre Hauptaufgabe.  Von vorn- 
herein ist dies zu betonen. Denn die Bedeutung des Verhaltens, des 
Ausdrueksspieles im ganzen und bei jedem Wort  und jeder Pause ist 
fiir die Beurteilung des Denkvorganges und der Dst. nieht weniger 
wesentlieh als Form und Bedeutung der Worts  allein. Sie ist oft ge- 
radezu entseheidend, nieht nut  wegen der l~olle des Kontaktes,  der 
Willigkeit, der Gesamtstimmnng, der Bereitsehaft zur Aussage und 
Anstrengung, der Konzentrationsfiihigkeit und des sonstigen Erlebens 
des Kranken, sondern aueh wegen der Erfassung der Bedeutung der 
Begriffe und Beziehungen (E. Ea~sT), des eigentlieh Gemeinten, des 
Angedeuteten, des Vermuteten und zu Vermutenden und der Riiekwir- 
kung auf dis weitere Produktion durch dis Eigengesetzliehkeit der 
Spraehe und des bloBen Vorste]lungslebens, dureh die ausgelSsten 
Affekte und die Selbstkritik, nicht zuletzt wegen des Hereinspielens 
von Wahnerleben, Halluzinationen, Affekt- und WillensstSrungen 
und dergleiehen. Dis saehlich begriindeten Schwierigkeiten der Denk- 
psycho]ogle sehon des Normalen wie dis Notwendigkeit der Selbst- 
beobaehtung, das Formulieren von eigentlieh Unformulierbarem, die 
Untersehiede der Vorstellungstypen (BoG~rsH), die l~olle der Repro- 
duktion sind beim Schizophrenen ja zum Tell vers tarkt  und aul3erdem 
vermehrt  eben gerade dureh die Dst., die selbst aber untersucht werden 
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soll. Der Gesamtbe/und bei der unmittelbaren Beobachtung also hat  
das entseheidende Wort fiir die Beurteilung der Dst. sowohl beim 
freien Explorieren, wie bei der Entgegennahme aufgabengebundenen 
Denkens. Selbstverst~ndlich wurden zahlreiche wSrtliche Mitschriften 
freier Explorationen und fast aller AuBerungen anl~l~lich der Besch~f- 
tigung mit den dargebotenen Aufgaben angefertigt, sehon um die 
M6glichkeit zu genaueren Vergleichen der Dst. in den verschiedenen 
Verlaufsphasen zu haben. Es wurden 3 versehiedene Aufgabenreihen 
verwendet. 

Die freien Explorationen muftten durch Beobaehtungen des au/- 
gabengebundenen Denkens erg~tnzt werden. Wenn auch die spontanen 
oder erfragten Angaben der Sehizophrenen fiber das Bestehen oder 
Nichtbestehen und fiber die Art yon subjektiv erlebbaren Dsten. hs 
sehr aufsehluBreieh sind, so sind sie doch nieht immer zuverl~ssig, 
da sie ja sehr yon Affekten und Zweekfiberlegungen abhangen. Noeh 
6fter als sonst verwechs~ln ferner die Kranken gerade in den Zeiten 
nach der E K B  die Fragen nach Denkst6rungen mit  denen nach mnesti- 
schen Ausfs Der Unterschied ist night immer ausreiehend dem 
Verstandnis klarzumachen. Der sehwerwiegendste Grund ist jedoeh die 
durch BERING~R besonders ins Blickfeld gerfickte Tatsaehe, dab feinere 
Dsten. nur beim aufgabengebundenen Denken zu beobachten sind, 
auch wenn keine DenkstSrungserlebnisse angegeben werden und das 
Denken sonst ganz geordnet erseheint. Die freie Rede kann auch im 
Dialog zu leicht sozusagen in Richtung des geringsten Widerstandes 
ausweiehen. AuBerdem kann so am eindeutigsten das Nichtbestehen oder 
das eigentliehe AusmaB yon Dsten. einigermaBen nachgewiesen werden, 
was besonders bei den F~llen seheinbarer Dst. oder zum Beispiel sehein- 
barer Ged~ehtnisst6rung und ~hnliehen wichtig ist, bei denen ganz 
oder teilweise Dsten. und StSrungen yon Vorstellungs- und Repro- 
duktionsabl~ufen sich einseitig oder gegenseitig verdecken oder vor- 
t~uschen. Da Denkvorg~nge fundierte Akte sind, wirken sieh St6- 
rungen in den fundierenden Erlebnissen auf die Denkvorggnge aus, 
aueh wenn das Denken selbst niGht gestSrt ist. Tri t t  eine echte 
Dst. schon in der freien spontanen Aufterung stKrker zutage, dann 
muft bereits der Ansatz zum Denken gest6rt sein. Die hShere Funktions- 
stufe ist betroffGn, wenn das Angesprochenwerden, die Anregbarkeit 
des Denkens durch offene Fragekonstellationen, durch unabge- 
schlossGnG Gedankenreihen und unvollst~ndige Denkgeffige gestSrt 
ist. Auch diese Dst. wird beim aufgabengebundenen Denken sichtbar. 
Es geht wohl aus dem Obigen hervor, dab keineswegs die Auffassung 
besteht, auf Grund von wSrtlich festgehaltenen Spraehprodukten 
allein das Denken von Kranken beurteilen zu kSnnen. Das ist auf 
jeden Fall hSchstens zum Tell mSglich, weft daraus nicht zu erfahren ist, 
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was neben dem Gesproehenen und in den Pausen noeh gedaeht wurde, 
weil das Spreehen dem Denken unvollkommen naehhinkt, weil es 
unformuliertes und vorspraehliehes Denken gibt, well die Spraehe 
Denken vort~usehen kann, weil beide weder identiseh sind noeh par- 
allel laufen. Aus den Niedersehriften sind nieht einmal alle Charak- 
teristiea der mfindliehen ]~uBerungen abzulesem zum Beispiel Ver- 
langsamung und Ringen um das Wort  oder beobaehtbares Gedanken- 
abreiBen und Halluzinieren. I)iese kurzen Bemerkungen sollen nut  an- 
deuten, dal3 volle Berfieksiehtigung dieser Sehwierigkeiten angestrebt wird. 

Ffir die Einteihtng der Fii, lle und die Bearbeitung. des MateriMs sind 
geeignete Gesiehtspunkte zu linden. Die versehiedenen Einteilungen 
oder besser gesagt Aufz~hlungen yon Formen der Sehizophrenie oder 
Symptombildern kSnnen dazu nieht gut. herangezogen werden, da 
keine sieheren Korrelationen zwisehen best immten sehizophrenen 
Abl~ufen oder Zustandsbildern und der sehizophrenen Dst. oder be 
s t immten Dsten. anerkannt  sind. Irgend einer der Begriffsbestimmungen 
der sehizophrenen Dst. kann ein Ordnungsprinzip nieht entnommen 
werden, well sie entweder sieh mit der prim~ren Dst. befassen und 
ihnen daher eben wegen des primaren Charakters derselben keine 
einteilenden Kriterien abzugewinnen sind oder weil sie einem bestimm- 
ten theoretisehen System verhaftet  sind. So bliebe nur fibrig, einer 
Aufziihlung der Erseheinungen zu folgen, die als einzelne Formen der 
sch. Dsten. gelten. Ihnen liegt abet kein Einteilungsprinzip zugrunde. 
Die vorliegende Arbeit folgt einem Gesiehtspunkt, der sowohl die 
Fi~lle wie das Material gleiehzeitig wenigstens im GroBen einteilen 
kann. Es wird gruppiert naeh der Art und Weise, wie die seh. Dst. 
an den Beobachter oder Untersueher herangetragen wird. Entweder 
f~tllt bereits bei der freien Rede oder zwanglosen Exploration eine 
Abnormit~t des Denkens auf odes' es ergeben sich besondere, weiter 
unten eigens besproehene Anlasse, die Verdaeht erweeken, oder es werden 
vom Kranken Klagen fiber Denkst6rungserlebnisse vorgebraeht. Zur 
1. Gruppe geh6ren F~lle, die mit  den Bezeiehnungen Inkohg~renz, 
Zerfahrenheit, Faseln, Verworrenheit, Verwirrtheit, Denkerregung, Flfieh- 
tigkeit, Sprunghaftigkeit und dergleiehen besehrieben werden. Wir 
fassen diese Gruppe in Anlehnung an GRUHL~ unter der Bezeiehnung 
Verworrenheit zusammen. Eine formale Sprachst6rung muB damit  
nieht notwendig verbunden sein. Dem Ausmal3 der Gesamtpsyehose 
kommt  eine sekund~re t{olle zu. Die 2. Gruppe setzt sieh aus den F/~llen 
mit  einer mehr verborgenen Dst. zusammen, die oft nur dureh Beobaeh- 
tungen beim Aufgabendenken festzustellen ist. Diese kSnnte weit- 
gehend als der reine Ausdruek der prim~ren Dst., wenn man eine solehe 
annehmen will, angesehen werden. Vom Verfolg dieser Fg, lle ist ein 
relativ freier Einblick in das SehieksM der Dst. als GrundstSrung im 
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Verlauf der EKB zu erwarten. Die beiden genannten Gruppen sind 
zwar nur typologisch und mit l~berg~ngen untersehieden und teilen 
eigentlieh das gesamte Material unter sieh auf. 

In beiden kSnnen die sch. Dsten. auftreten, die in zwangloser Weise 
und in der allgemein anerkannten Form hier kurz geschildert werden: 
Leicht tiberschaubare Anforderungen und kurze Aufgaben gelingen 
meist, Schwierigkeiten macht der ~Jberblick, die Einstellung auf das 
Ganze, das Festhalten yon gr61~eren Zusammenh~ngen und der Leit- 
linien, das Durchhalten von Tendenzen. Es wird an Bruchsttieken 
hKngengeblieben, die Einzelgehalte gewinnen beziehungslose Selb- 
stiindigkeit, Nebengedanken und Nebens~tchlichkeiten schieben sich 
in den Vordergrund. Der Versueh wieder ein in sich strukturiertes 
Ganzes zu gewinnen, bleibt stecken. Abgleiten des Gedankenganges, 
Verblassen der Bedeutungen, Versiegen der gtickverbindungen zum 
Gesamthintergrund des Denkens stehen neben Verschmelzungen und 
Verallgemeinerungen, Ubersteigerungen und grotesken l~berformungen. 
So kann Faseln, Entgleisen, Verdoppeln, Fliiehtigkeit, Sprunghaftigkeit 
entstehen. Einfaeh ausgedriiekt: die iibergeordneten Abl~ufe kSnnen 
nicht durchgehalten werden, die untergeordneten ]aufen leer und un- 
gesteuert weiter, alle laufen ineinander. Gesondert zu erw~hnen ist 
die Neigung sowohl zum plumpen Konkretisieren bei Schw~ehe des 
Abstrahierens, als aueh zum starren Abstrahieren bei AushShlung des 
Konkretisierens. Besonders auff~llig ist die mehrfaehe Bedeutung 
der Worte, die Vielbedeutsamkeit der Beziehungen neben dem Nicht- 
erfassen von Symbolzusammenh~tngen oder Metaphern. Im Ganzen 
ist aber zu betonen, dab es sich immer nur um AugenblicksstSrungen 
neben ungestSrten Vollztigen handelt, aueh wenn sie sieh raseh folgen. 
Der MSglichkeit naeh kSnnen alle Funktionen vollzogen werden. Da- 
dureh entsteht jenes eigenttimlieh Fluktuierende, Irrelevante des 
Denkens und der Dsten. Dieses Moment gilt aber allerdings ftir alle 
sch. Symptombereiche. 

In der 3. Gruppe werden die Denlcst6rungserlebnisse der Sehizo- 
phrenen, vor allem das GedankenabreiBen, der Gedankenentzug, das 
Gedankenmaehen und -beeinflussen usw. behandelt. Bei ihnen ist 
man ziemlieh weitgehend auf die Angaben der Kranken mit ange- 
wiesen. Da hier bestimmte Einze]symptome herausgegriffen werden, 
erscheinen in diesem Zusammenhang F~lle noch einmal, die schon in 
den Hauptgruppen mitbesprochen waren. 

Quer dureh diese Aufteilung verlaufende Gesichtspunkte der Be- 
arbeitung sind die Fragen nach der Art der Ver~nderung der Dst., 
naeh den Beziehungen zur Gesamtpsychose und naeh der Art und 
Verteilung der Dsten. in den verschiedenen Verlaufsphasen. 
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II. Die Beurteilung der sehizophrenen l)enkstiirung w~ihrend der Phase 
des organisehen Syndroms. 

Ein weiterer Fragenkomplex ist im voraus besonders zu erSrtern. 
Man kSnnte auch yon einer Komplikation spreehen. Sie entsteht da- 
durch, dug im organischen Syndrom wiihrend der EKB die sch. Dst. 
mit organischen Veriinderungen des Denkens zusammentre//en Icann. 
Diese sind daher herauszustellen und bei der Beurteilung der Zustands- 
bilder zu beriicksichtigen, um Verkennungen und Verwechslungen zu 
vermeiden. Das organische S. nach EKB wie iiberhaupt n~ch Krampf- 
behandlung (PLATTNER, HOFMANN, C. SCHNEIDER, SCHMORL, V. B~EYER, 
•UNH6FER) weist neben Veranderungen des Geffihls-, Willens- und 
Trieblebens und erhebliehen Beeintriichtigungen der mnestischen 
Funktionen deutliche Veriinderungen des Vorstellungslebens, des 
Spreehens und Denkens auf. I)iese letzte Gruppe wird aus der Auf- 
fassung heraus zusammengefaI~t, dab diese verschiedenen Veranderungen 
einschlie[~lich denen des Denkens weitgehend auf Veri~nderungen der 
Grundeigenschaften des gesamten Vorste]lungslebens beruhen, wie zum 
Beispiel Tempo des Ablaufs, Enge und Beleuchtungssti~rke des Bewu2t- 
seins, Stufe der Gestaltbildung, LoslSsungs- und Umstellungsbereit- 
schaft und derg]eichen. Diese Ver~nderungen naeh EKB ahneln sehr 
derartigen Erscheinungen bei anderen voriibergehenden oder b]eiben- 
den Hirnseh~idigungen. Daher kann man hier die Ergebnisse BUSEMANNS 
bei der Bearbeitung der Dauerfo]gen yon Hirnverletzungen heran- 
ziehen, der sehr betont die Behinderungen der inte]lektue]len Funktion 
yon den StSrungen derselben unterschieden hat. Zu den ]etzteren 
rechnet er a]lein den Verlust an Sinnzusammenhang und den Ver]ust 
des Verbind]ichkeitsbediirfnisses. Ffir die akuten Zustande nach Sch•del- 
traumen oder bei sonstigen Hirnschadigungen gilt das gleiche, es ver- 
schieben sich nur die Zahlen der reIativen Haufigkeit. Tatsach]ich 
werden solche organische Dsten. im engeren Sinne im organischen 
S. nach EKB nur in der Form yon Konfabu]ationen beschrieben. 
Man kSnnte al]erdings einwenden, dal~ sie gegebenenfaHs yon den 
sch. Dsten. nur sehr oder kaum zu unterscheiden w~ren und deshalb 
die I)sten., die als schizophrene im organischen Syndrom angesprochen 
wiirden, aucli organische Dsten. sein kSnnten. Diese MSg]ichkeit folgt 
aus der Tatsache symptomatischer Psychosen schizophrenen Geprages 
(U. V. a. KLEIST und seine Schiller, speziell die Denkst5rung ins Auge 
fassend: E. GRi)NTHAL, HOCEHEIMER, G. E. STSRRING). Demgegen- 
uber ist zu sagen, dal~ organische Dsten. im genannten engeren Sinne 
nur bei sehr schweren Schadigungen auftreten. Die schweren Ver- 
anderungen nach EKB machen aber durchwegs KoRsAKow-Zustande. 
Bei ihnen hat jedoch die Untersuchung der Denkvorgange und die 
Frage nach Dsten. in] Rahmen des Zwecks dieser Bearbeitung praktisch 
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wenig Sinn, da man das eigentliehe Denken in ihnen nieht beobaehten 
kann. Sie sind gekennzeiehnet dureh Desorientiertheit, Amnesie, Merk- 
unfghigkeit und dureh sehwere A10athie bei leerer Euphorie oder StumpL 
heit oder dureh hemmungslose Erregung bei Euphorie oder unzu- 
ggnglieher Gereiztheit. Die Apathisehen sind v611ig unergiebig, die 
Erregten nieht zu fixieren. Unklares Material aus solehen Zustgnden 
wurde fiir die Gesamtbeurteilung des Verhaltens der seh. Dst. nie 
verwertet, insbesondere dann nieht, wenn das aufgabengebundene 
Denken aus den genannten griinden nieht beobaehtet werden konnte. 
Ist die Sehgdigung nieht so stark oder im Abklingen, dann fallen immer 
noeh folgende Behinderungen des Denkens auf: Verlangsamung, Sehwer- 
besinnliehkeit, Einengung des Gegenstandsbereiehes, Einfalls~rmut, 
Umst~ndliehkeit. Perseveration, leiehte Ermiidbarkeit. Daneben ist 
die Auswirkung der StSrungen der Orientierung und der amnestiseh- 
aphasisehen Erseheinungen fiir Denken und Spreehen der Kranken 
aueh in dieser Verlaufsphase der EKB yon groBer Bedeutung, wenn 
auch nieht mehr yon so entseheidender wie im eigentliehen KORSAKOW, 
N u ~ H 6 r ~  hat an 100 Fiillen dss VerhMten der mnestisehen St6rungen 
nseh E K  studiert. Es stellte sieh heraus, ds6 nach einem EK, such 
wenn sehon eine Reihe EK vorausgegangen ist, die Merkf/~higkeit 
in den ersten 4 Stunden zur individuellen Norm zuriiekkehrt. Die 
Erinnerungsfahigkeit ist naeh etwa 8 Stunden soweit wieder hergestellt, 
dag der eigentliche Wissenssehatz, wie er zur L6sung von Aufgsben 
der verwendeten Art notwendig ist, sicherlieh zur Verfiigung steht. 
Es wird dabei ja nicht die Erinnerung an Erlebnisse oder Kenntnis- 
erwerbungen aus der jiingsten Zeit vorausgesetzt. Fiir die vorliegende 
Dsrstellung sind aber die zur entspreehenden Versrbeitung heran- 
gezogenen Unterlsgen durchwegs, such wenn sie am gleiehen Tage 
gewonnen wurden, naeh einem, den Nu-NtISF~Rsehen Ergebnissen 
angepsgten Zeitabstand erhoben worden. Schon die Riieksichtnshme 
auf das Abklingen des eigentliehen KORSAKOW und auf das Bestehen 
des organischen Syndroms im engeren Sinne bringt den notwendigen 
zeitliehen Abstsnd mit sieh. Im KORSAKOW erhobene Befunde wurden 
aueh nur zur Beurteilung dieses Zustandes verwendet. Im organischen 
Syndrom ist Denken und Aufgsbendenken mSglich, wenn auch oft 
erschwert. ])ieser Zustand der organischen Behinderung ist der wiehtigste 
und h~tufigste im Ansehlug an die EKB.  In ihm kann meist ausreiehend 
untersucht werden. Die Erseheinungen der seh. Dsten. sind praktisch 
in ihm relativ sieher yon den organischen zu unterseheiden. Es mu6te 
aber bei den Beobachtungen auch auf die Unterseheidung orgsniseher 
und sehizophrener Verlangsamung, Itemmung, Umst~ndliehkeit, Schwer- 
besimflichkeit, Versunkenheit, SehmMspurigkeit, Neigung zum Haften 
und Konkretisieren u. ~., also ggnzlich unspezifiseher Symptome, ge- 
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sehen werden. Die Beur te i lung der Zuordnung  dieser Symptome k a n n  
schwierig sein. Aus dem Gesamtzus tandsbi ld  heraus ist sic aber meist  
m6glich. Die Beri icksichtigung desselben ist allerdings, wie sehon 5fter 

betont ,  schlechthin unentbehr l ich .  Auf  Grund  der Analyse der sprach- 
lichen AuBerungen allein gelingt die LSsung dieser Aufgabe nicht.  
Kl inisch-prakt isch k a n n  m a n  also in den al lermeisten F/~llen sowohl 
die organisehen Dsten.  wie die organischen Behinderungen  des Denkens  
von  den mehr  oder weniger spezifischen sch. Dsten.  und  den Behin- 
derungen des Denkens  aus der sehizophrenen Gesamtpsyehose heraus 
zu t r ennen  versuchen. 

Die MSglichkeit prakt iseher  Unterscheidung u n t e r b a u e n  einma] die 
Beobach tungen  bei Nichtschizophrenen. Ein  typisches Beispiel wird 
angef~hrt  : 

(239/48) Eine ledige 40jahrige Leiterin einer Hauswirtsehaftssehule, von Haus 
aus sehr gewissenhaft und ehrgeizig, selbstunsieher, pedantiseh, auf Selbst~ndigkeit 
bedaeht, sieh selbst und der Umgebung gegentiber kritiseh, gut durehsehnittlieh 
begabt und spraehlieh gewandt, wegen beruflieher und pers6ntieher Sehwierigkeiten 
seit Monaten sehwer reaktiv depressiv und entsehluBlos, erhielt in 5 Tagen 4 EK 
und wurde darauf ausgesproehen euphoriseh, laehte bei jedem Worg, wirkte viel 
freier, leicht enthemmt, deutlieh aufgesehlossen und w/~rmer und zeigte sehwere 
amnestische StSrungen. Am 6. Tag naeh dem letzten EK ist das organisehe Syn- 
drom zwar im Abklingen, aber noeh deutlieh ausgepragt, Pat. ist noeh sehr verlang- 
samt, sehwerbesinnlieh, umst/indlieh, tiberlegt sehr lange und offensiehtlieh bemfiht, 
bedarf 6fter eines leiehten Fremdantriebs, um zum Spreehen zu kommen. 

,,Ich habe heute racine Saehen begonnen zusammenzupaeken. Da sind mh- vet- 
sehiedene ])inge in die Hand gekommen, yon denen ieh niehts gewugt habe." (1)ber 
die Ereignisse des Vortages kann die Pat. das Notwendigste angeben. Von den vet- 
gangenen Ereignissen fehlen ihr noeh viele.) ,,Das neuerdings Dazugekommene 
bleibt wieder eher." (Wie wird eine Eisenbahnbrfieke gemacht ?) ,,Man wird auf 
jeden Fall ein Ger~ist bauen, vermutlieh aus Holz und werden die einzelnen Teile 
Stamme und Balken, die zusammengesehweiflt oder genietet werden, mittels grol3er 
Wagen oder Krane herangebraeht werden miissen und dann zusammengefiigt 
werden. Vermutlieh wird man yon beiden Seiten anfangen und in der Mitte zu- 
sammenstol~en." 

,,Ira Frtihjahr sehmilzt der Sehnee durch die Sonne. Man wiigte innerlieh wohl 
was, aber man finder nicht den richtigen Schwung, die Kraft, die Saehe jetzt so 
schnell wie es selbstverstgndlich sonst der Fall wgre, zu Ende zu denken. - -  Der 
Polizist erwischt den M6rder in der Nacht. Auf das Verbum mugte ich reich hier 
besonders besinnen, das Wort als solches ist mir nicht eingefallen. Ich wul3te, was 
ieh sagen wollte und muBte naeh dem Wort suchen." (Nach den ersten Beispielen 
gab die Pat. an, sie glaube, dab man eine Finte verwende und die Worte in einer 
Reihenfolge zur Aufgabe stelle, in der die Satzbildung erschwert ware. In Wahrheit 
fgngt die Pat. aber bei dem letzten Wort zu denken an, weil ihr das noeh am frische- 
sten im Ged/iehtnis ist. Dieser Zusammenhang geht ihr naeh der Darlegung sofort 
auf.) 

,,Ein alter Lowe war auf Nahrungssaehe under  war zu sehwach oder zu krank, 
um sieh auf Nahrungssuehe zu begeben. Und bediente sieh einer List, zog sieh in die 
HShle zuriiek. Es besuehten ihn viele Tiere, die er nacheinander verspeiste. Da kam 
aueh der Fuehs, ihn zu besuchen, ging aber nicht in die tI6hle hinein, sondern blieb 
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draul~en stehen und fragte den LSwen, wie es ihm ginge. Der sagte schlecht. Der 
LSwe fragte dann den Fuchs, warum er nicht hereinkommen wolle. Er sehe wohl 
viele Ful3stapfen in die ttShle hineingehen, aber keine mehr berauskommen. (Kommt 
sehr langsam in Schwung.) Der Anfang ist mir am allerwenigsten geli~ufig, die erste 
Brficke sozusagen, dann weil~ ieh geffihlsmkl~ig den ganzen Ablauf, aber den ersten 
Dreh sozusagen nicht. Das erste, da kSnnte ich reich immer besinnen, war es jetzt 
so oder so. Wie der Anfang heraus war, hat sich aUes andere aneinander gekettet. ̀ ' 

,,Die Buben werden mit Schneeballen geworfen haben und das Fenster einge- 
worfen haben. Vermutlich wird der Versteekte die Fenster eingeworfen haben, 
w~hrend der Mann den, der gerade daherkommt, am Schopf faitt. Natfirlich kann 
man das nicht ohne weiteres feststellen, das ist h6ehstens an der Mimik zu beobach- 
t e n . . .  Diese Frau ist mit 2 Kindern unterwegs . . . der Junge liegt da . . .  man 
kann aber nicht genau feststellen, wodurch er zum Sturz gekommen ist. Man kSnnte 
annehmen, dal~ der junge 1Ylann, well er zu seiner Angebeteten hinaufhimmelt und 
nicht auf den Weg aehtet, fiber das Kind gestolpert ist und es zu Fall gebracht hat. 
Es kann auch das Kind unaehtsam gewesen sein." 

Die Schwerbesinnlichkeit ist aus den eigentlichen LSsungsantworten selbst nicht 
abzulesen, aber bei der Beobaehtung sehr eindrucksvoll und yon der Pat. sehr gut 
geschildert. ,,Man findet nicht den richtigen Sehwung . . .  jetzt so schnell . . .  zu 
Ende zu denken." Aul3erdem gibt sie WortfindungsstSrungen an und beschreibt die 
amnestische StSrung den richtigen Anfang zu finden. Sie best~tigt auch ausdriick- 
lich die Beobaehtung, wie sie in einen ihr vorschwebenden Rahmen hinein die Ein- 
zelheiten reproduziert. Trotz der imponierenden Vorstellungs- und Denkbehinde- 
rung ist die Leistung abgesehen yon der Zeit, die sie braucht, selbst tadellos. Es 
widerstrebt einem, bier yon DenkstSrung zu sprechen. 

Dieses Beispiel aus dem Unte r suchuugsbefund  im organischen Syn- 
drom nach E K B  bei einer Nicht-Schizophrenen zeigt, dal~ die orga- 
nischen Ver~ndcrungen,  wie sie nach den vora.usgegangenen Aus- 
ff ihrungen zu erwar ten  waren, tats~chlich e in t re ten  und  wie sie sich 
bei den angewandten  Methoden darstellen. Unsere Befunde be]egen 
abet  zugleich, dal3 keine Veri inderungen auftreten,  die bei geniigender 
Wtirdigung des Gesamtzus tandes  den Verdacht  a u f komme n  ]assen, 
es kSnnte  sich um sch. Dsten. handeln.  

Auch viele Be/unde bei Schizophrenen im organischen Syndrom sprechen 
gegen den Einw~nd,  dal~ die organischen Ver~nderungen in unverkenn-  
barer u n d  unen twi r rbare r  Weise eine sch. Dst. vort~tuschen wfirden. 
I m  vorl iegenden Material, das sich doch nu r  aus urspri inglich Denk- 
gestSrten zusammensetz t ,  f inden  sich ausreichende Belege fiir folgende 
Gegengr fnde  : 

1. Der KOaSAKOW als solcher br ingt ,  wie schon frfiher ausgefiihrt,  
keine t~uschenden Bflder mi t  sich. Selten e inmal  kSnnte  ein wSrtliches 
S tenogramm an  eine sch. Dst. denken  lassen~ aber nur ,  wenn es einen 
ganz kurzen  Ausschni t t  vorlegt und  das Gesamtzus tandsbi ld  n icht  
gewtirdigt werden kann .  

Unsere Befunde im Ko~sA~zow zeigen eindrucksvoll ,  welche schwere 
Behinderung des Denkens durch die E K  gesetzt werden kann .  Hier  
geht eigentlich gar nichts  mehr vor sich. Es ist n icht  nu r  das Denken  
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ungemein ersehwert, sondern alle Abl~ufe, und zwar so sehr, daS die 
Z~hfltissigkeit fast mit Stillstand verweehselt werden k6nnte. Im Vor- 
dergrund steht die Apathie und der Ausfall der Ged~iehtnisfunktionen 
samt Material. Die Analogieaufgaben werden oft wie iiblieh gel6st, 
was man fast nieht erwartet. Das Denken an sieh ist wohl nieht so er- 
sehwert, wie die Bereitstellung und Bereithaltung des Materials und 
der Antrieb, bei der Saehe zu bleiben. Es entstehen aber keine St6- 
rungen oder Bildungen, die sehizophrenieverd/~ehtig erseheinen, wenn 
man den Gesamtbefund beurteilt. Nieht einmal der Text allein legt 
den Verdaeht auf eine Sehizophrenie nahe. Am ehesten k~me noeh 
ein sehlaffer Stupor in Betraeht. ,,Ieh weig nieht." ,,Ja, ja, hm, nein," 
,,das kann ieh jetzt nieht wiedergeben." Man entdeekt aueh nieht 
eine Ver/inderung im Ansatz, die bei gewisser Entwieklung sehizophrenie- 
~hnliehe Bildungen erbringen kSnnte. Die Wiirdigung des Gesamt- 
befundes htgt eine v61lige Verkennung auf keinen Fall zu. 

2. Trotz intensiver EKB sind im unmittelbaren Ansehlug dar~n 
in mehreren Fiillen Befunde erhoben worden, die im aufgabengebun- 
denen Denken keine oder nur geringe St6rungen zeigen, aueh wenn 
sieh bei einem Teil neben eindeutig organiseher Verlangsamung, Sehwer- 
besinnliehkeit und Einfallsarmut im freien Explorieren noeh gelegent- 
lieh eine m~iBige Fliiehtigkeit herausstellt. Als verd~ehtig w~tren in die- 
sem Zusammenhang solehe ~ugerungen zu bezeiehnen, die, obwohl 
dureh das organisehe Syndrom verursaeht, den Ansehein erweeken, 
Ausdruek einer seh. ])st. zu sein. Beispiele sind selten, well das Ver- 
sehwinden der seh. Dst. selten ist. 

(481/47) Pat. erhielt in 20 Tagen 8 EK, naeh 9 Tagen Pause wahrend 8 Tagen 
5 EK. Am Tage des viertletzten EK und 2 Tage naeh dem letzten weist sie bei 
Augeraehtlassung der Bilderkl&rungen nut EinfMlsarmut bei der Sehilderung eines 
allt~gliehen Vorganges und bei der ersten der genannten Untersuehungen die typi- 
sehe St6rung, den fibertragenen Sinn eines Spriehwortes nieht zu erfassen, auf. 

(603/48) Am Tage des 5. EK innerhalb yon 12 Tagen ist keinerlei Denkst6rung 
naehzuweisen. Da aueh vor der EKB keine Denkst6rung bestand, ist der Fail nieht 
ftir die iJbersieht verwendet. 

(341/48) Am Tage des 4. EK innerhalb yon 6 Tagen auger Umst/~ndliehkeit und 
Weitsehweifigkeit keine irgendwie verdaehtige StSrung. Das Niehterfassen des 
Sinnes einer Fabel bei sonst guter Ged&ehtnisMstung wurde als Ausdruek einer 
sehizophrenen Denkst6rung gewertet. 

(473/48) Am Tage naeh dem 6. EK in 7 Tagen, obwohl interesselos und einfalls- 
arm, keine verd/iehtige Denkst6rung, am Tage naeh dem 9. EK in 19 Tagen - -  bei 
deutliehem organisehen Syndrom aueh im aufgabengebundenen Denken - -  eben- 
fails keine verdaehtige Stbrung. Einer der seltenen F&lle yon Heilung jeglieher 
Denkst6rung bei anf/inglieher Verworrenheit. 

(728/48) Am Tage des 8. EK in 9 Tagen (sic!) zeigt Pat. auger einer leeren 
Fluehtigkeit keine Anomalien. Diese kann unm6glieh auf das organisehe Syndrom 
zuriiekgefiihrt werden, aueh wenn man die friiheren Befunde nieht kennt. I)as auf. 
gabengebundene Denken erseheint sogar unerwartet geordnet. 
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, ,Gekommen ist es glaub ich deswegen, ich hab  einen sehr guten Freund gehabt,  
einen l~udi K. Und  der ist mi t  meinem Vater  im gleiehen Zimmer gelegen vor 1 J a h r  

ira Par terre  im Theresienkrankenhaus - -  und jetzt  war das natiirlich so, da ich 
in einem Einzelzimmer lag, hal) ich reich nachts  geffirchtet, denn mein Vater  der 
war d a . . .  was ha t te  der d a m a l s . . ,  auch irgend was - -  eine Operation oder was - -  
und ich war im 2. Stock und hab da urn die Geisterstunde herum nach einer Schwe- 
ster geschellt und  die saB dann  aueh um Mit ternaeht  bei m i r . . ,  u n d . . ,  den n ieh-  
sten oder fibernaehsten Tag sah ieh natiirlich dann,  dab ich baldmSgliehst nach 
Hause kam. Denn alas war mir doeh ungemiitlich in dem Krankenhaus ."  

(Kleid ?),,Also man kauf t  Stoff, mSglichst guten, dann  kauf t  man sich einen 
Schnitt ,  der wird draufgelegt, draufgesteckt mit  Nadeln, dana  auBen rum ge- 
sehnitten, zugesehnitten und  . . .  dann  auf  tier Rfickseite zusammengenaht ,  um- 
gedreht, schSn g e b t i g e l t . . ,  und  angezogen." 

,,Ein Esel - -  ein Esel ging - -  wit  fangen wir da am besten an  - -  ging trage durch 
die Gegend und - -  war schwer gebeugt unter  tier Last  seiner - -  unter  seiner Salzlast 
kann man aueh sagen. Da kam er an ein Gewisser und  dachte, alas fiberquer ich am 
besten barfuB u n d e r  schri t t  in den Bach hinein und  seine Salzsicke 15sten sich und  
der ha t te  nur  eine ganz kleine Last  auf  dem Riieken. Sehr froh schri t t  er weiter 
seines Weges u n d - - k a m  zu der Miihle oder wo er hin muBte. Nach Tagen ha t te  er 
wieder eine sehwere Last  zu tragen, diesmal grofe Sacke mi t  Schwimmen.  Er  kam 
wieder an  dem Gew~tsser vorbei und  daehte hier kann  ieh meine Last  gut  abladen. 
Er  sehri t t  in alas Wasser, die Saeke saugten sich voll Wasser und wurden ganz 
schwer, dab er nicht  mehr  aus dem Gewasser herauskam." 

Bi lderkl i rung:  ,,Eine ganz seh6ne Farbent6nung . . .  und ungefahr Biedermeier 
� 9  und . . .  dazumals hats  noch HSflichkeit gegeben . . .  der Mann ist sozusagen 
in Verziickung des jungen Brautpaares  da oben. Aber die Mutter  ha t  natfirlich die 
� 9  die h a t . . ,  nati ir l ich Angst,  dab ihrem kleinen Jungen,  der da hingefallen ist, 
etwas zugestoBen is~. Heute ist man nicht  mehr  s o . . .  heute sieht man mehr  gerade 
auf  den W e g . . .  mul3 man aueh, delta dazumal  war das Leben noch besehaulieher 
� 9  da hats  noch langsamere Kutsehen gegeben, je tzt  mul3 man aufpassen, da$ man 
nieht  unter  den groBen Lastwagen geri t ,  wenn man fiber die Sbral3e g e h t . . .  War- 
um der Junge  hingefallen ?) Well sein V a t e r . . .  a l s o . . ,  sozusagen die grSBte HSf- 
liehkeit bewahrt  ha t  und  das unge Paar  gegrfil~t h a t . . ,  heut  miissen die Manner 
so ein wenig mehr  auf  ihren Weg aehten, denn aueh die Frauen  haben  nieht  mehr  
so Zeit, dab sie die s imt l iehen  Kinder  auf  der Stral3e auflesen und  Kniee ver- 
binden usw." 

3. I n  z a h l r e i c h e n  F i l l e n  s i n d  die  B e f u n d e  i m  o r g a n i s e h e n  S y n d r o m  

b e s s e r  als  v o r  d e r  E K B .  G e l e g e n t l i c h  w e r d e n  sie s o g a r  t r o t z  n e u e r  

i n t e n s i v e r  W e i t e r b e h a n d l u n g  u n d  d a m i t  v e r b u n d e n e m  N e u a u f t r e t e n  

des  o r g a n i s c h e n  S y n d r o m  w e i t e r  g e b e s s e r t .  

4. H i u f i g  w e r d e n  die  b e s t e n  L e i s t u n g e n  i m  o r a n i s c h e n  S y n d r o m  

e r b r a c h t .  

5. D ie  L e i s t u n g e n  i m  o r g a n i s c h e n  S y n d r o m  s i n d  so g u t  wie  n ie  s e h l e e h t e r  

a ls  v o r  d e r  E K B ,  w e n n  y o n  d e n  s e h w e r e n ,  K o R s A x o w - g l e i c h e n  Z u -  

s t i n d e n  a b g e s e h e n  wi rd .  D a  es s i eh  h i e r  a l l e r d i n g s  u r n  f l i e 6 e n d e  O b e r -  

g a n g e  h a n d e l t ,  m u 6 t e  m i t  F~ l l en ,  d e r e n  B e u r t e i l u n g  vSl l ig  u n s i c h e r  

b l e i b t ,  g e r e e h n e t  w e r d e n .  I r a  v o r l i e g e n d e n  M a t e r i a l  l i n d e n  s ich  zwei ,  

d ie  so lche  B e f u n d e  b o t e n .  Sie w u r d e n  n i e h t  in  die  z u s a m m e n g e s t e l l t e n  
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LTbersiehten der Fglle mit aufgenommen. Die eigentliehen Misehbilder, 
bei denen beide Denkvergnderungen, die organisehen und die sehiz., 
annghernd gleieh stark in Erseheinung treten, sind selten. Die ungleieh- 
mgf3igen Misehbilder sind durehwegs genfigend klar zu beurteilen. 

6. Nieht selten wird yon den Patienten wahrend des organ. Syndroms 
angegeben, dab sic wieder besser denken k6nnten, obwohl sic siehtlieh 
verlangsamt und sehwerbesinnlieh sind. Dieser Pnnkt  ist jedoeh nieht 
beweiskr~ftig, da andere Patienten wieder ihre mnestischen St6rungen 
mit den Worten klagen, dab sic nieht mehr denken kSnnten. AuBerdem 
sind solehe Angaben, wenn ihnen nieht genau naehgegangen werden 
kann, aueb aus anderen Grfinden unzuverl~ssig. Anseheinend darf ffir 
das Erlebnis der subjektiven Besserung des Denkens das organisehe 
Syndrom nieht zu tiefgreifend sein; dann abet kann nicht selten bei 
Wfirdigung des Gesamtzustandes diese subjektive Angabe sehr ein- 
drueksvoll sein. 

III. Die verborgene sehizophrene DenkstSrtmg im Verla,~ der EKB. 

Diese bildliche Bezeichnung als verborgene DenkstSrung wurde 
gew/~hlt, um jede theoretische Festlegung zu vermeiden. Sic soll nur 
sagen, die St5rung ste]lt sich nieht ohne weiteres selbst vor Augen, 
nieht aber es bestehe eine Tendenz znm Verbergen. Im Gegenteil, 
oft klagen die Kranken fiber sit, ~llerdings wird sie auch vielfach direkt 
abgeleugnet. Anscheinend wird sie aber nicht immer subjektiv emp- 
funden, zumindest wird sie nicht immer registriert. Genauere Unter- 
suehung kann ihre Answirkung sichtbar machen. Dies wird bei aus- 
reichend langen Monologen der Kranken mSglich, doch gelingt es sehr 
of~ nicht, die Kranken zu solchen ~ul3erungen zu bringen, gerade in 
den F/~llen, die eine solehe Dst. verbergen. Dialoge verdecken sic oft 
dureh die Kfirze der Antworten, durch den Stoff, wenn er allzu ge- 
d/~chtnisfest oder unbestimmt ist, und durch die unbewugten Hilfen 
des Gespr/~chspartners durch Vorformung der Antwort in der Frage und 
durch die st/indige Bereithaltung der Leitideen. Es wurden daher seit 
BE~I~OEn Anfgaben gestellt. Dadureh wird ~us den StSrungen auch 
zum Teil herausgelSst, was in ihnen dureh frfihere psychotisehe 
Erlebnisse bedingt ist. Es wird fiberhaupt yore individuellen Inhalt  
weggegangen und damit die SgSrung gewissermagen objektiviert. 

Die verborgene schizophrene Denk~tdrung vor der EKB.  

AnlaB zur Untersuehung bieten einmal, wie gesagt, verschiedene 
Klagen der Kranken fiber Dsten., zum anderen gewisse Hinweise, die 
(tie allgemeine Beobachtung gibt. 

a) Angaben der Sehizophrenen im vorliegenden Material fiber Denk- 
st6rungserlebnisse, n~mlieh fiber 
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1. Gedankenabreil~en und  -leere, 

2. Gedankenf i i l l e , - schne l l e , -du rche inander ,  

3. Gedankenbeeinf lussung verschiedener Art,  

4. Gedankenverschleierung,  

5. U n b e s t i m m t e  DenkstSrungserlebnisse.  

b) t t inweise  aus der Beobachtung,  wenn Dsten.  n icht  zugegeben 
werden : 

1. Allgemeines Verhal ten der Pa t i en t en :  wenn  sie t rotz  formal get 
ordneter  kfirzerer Xul~erungen schwerbesinnlich, schwieriger zu fixieren, 
rat los erscheinen. 

2. Unsicheres Ablehnen  yon  Dsten. seitens der Pa t ien ten ,  indem 
Verge•lichkeit, Fehlhandeln ,  Ablenkung  dutch  besondere Erlebnisse 
angeschuldigt  werden. 

(484/48) ,,Denken ? Doch ich hab reich halt nicht in die Arbeit hineingedacht. 
(Kein Interesse mehr ?) Weft ich nimmer so mitkomm." 

(212/48) ,,Ja sonst kaml ich schon richtig denken, weft jetzt dbs ist. Aber wenn 
d5s nicht ist, dann kann ich schon richtig denken." 

(599/48) ,,Aber das furchtbare Gefiihl lenkt reich immer sehr ab. Ich mug reich 
sehr zusammen nehmen und das kostet eine furchtbare Nervenkraft." 

3. Leichtes Ausweichen bei An twor ten  ohne ausgesprochenes Da- 
nebenreden.  

(481/47) (Welches Datum ?) 13. 12. 21. (21 ?) ,,Achich hab' gedacht, wie alt ich 
bin. 1947! Ich hab' doch heute Geburtstag." (Geburtstag am 13.12.21, aui~erdem 
ist die Nummer des Baues der Nervenklinik 21.) 

4. Allgemeine Neigung zum Dissimulieren. 

5. Gelegentliche leichte Sprunghaf t igkei t  oder Flfichtigkeit.  Die 
Grenze zur e indeut igen  Verworrenhei t  oder Zerfahrenhei t  ist keine 
feste, die Uberg~nge sind hier flieBend. 

6. Diagnostische Schwierigkeiten besonders bei der Differential- 
diagnose gegenfiber gewissen ]?sychopathentypen.  

(417/47) Die jetzt 26]i~hrige, sich als Pianistin bezeichnende R. E. war bereits 
1939 wegen reaktiven Verstimmungszustandes und unter dem Verdacht auf be- 
ginnende Schizophrenie in der Klinik. 1947 wurde sie in verwahrlostem Zustande 
yore Bahnhof durch die Polizei in die Klinik gebracht. Sie machte zahlreiche falsche 
Angaben fiber ihren Namen, ihre Wohnung, ihre ArbeRssteUe, fiber ihr bekannte 
Schwarzhandler, zu deren Kli~rung mehrere Tage und der Einsatz eines ganzen 
Apparates notwendig waren. Sie war teils autistisch und verschlossen, teils schnip- 
pisch and frech. Nach den im Laufe der Zeit erhobenen Schilderungen aus ihrer 
Umgebung hi~tte es sich recht gut um ein sozial abgeglittenes, verwahrlostes, allein- 
stehendes Mi~dchen handeln kSnnen, das yon einem Erpresser, der tatsi~chlich exi- 
stiert, unter Druck gesetzt worden war. Ausd~ucksmgl~ig wirkte sie wie eine Schizo- 
phrene, doch waren eindeutige Symptome beidem Verhalten der Pat. nicht zu sichern. 

~Nacherz~hlungen aus dieser Zeit fielen folgendermaBen aus: 
(Geschichte yon Biene und Taube) ,,Es war einmal eine Biene, die fiel ins Wasser. 

Da kommt ein J~ger und schiefit die Biene tot. (Lacht schallend.) Nein so haben 
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Sie jetzt wahrseheinlieh nieht gedaeht. (Das ist doeh Blodsinn! Der Jgger kann 
doeh nieht die Biene totschieBen). Na dann erzi~hlen Sie real was anderes, bitte !'" 

(Geschiehte veto Ochsen und Frosch) ,,Es war einmal ein Ochsenfrosch, der saI3 
auf der Wiese und hat irgend was gefressen. Und der kleine Oehsenfrosch wollte 
immer grbBer und gr613er werden und hat sich aufgeblasen und ist dann geplatzt. 
(Wer hat da was gefressen ?) Wer was ausgefressen hat, meinen Sie ?" (lacht). 

(Geschichte vom Fuchs und Raben) ,,Da sa8 einmal ein gabe auf einem Baum 
und der Fuchs sah das und sagte: Wirf mir real den K~se runter. Aber den hat der 
t~abe nieht runter geworfen, und dann hat er ihn doeh runter geworfen. Und hat 
immer gesehrien: Krah, krah! (Dann hat der Fuchs also doeh den Kase ge]criegt !) 
Es kann sein, dab es bald Krieg gibt[ Ieh darf es eigentlieh nieht sagen. (Hat Ihnen 
das aueh jemand verboten ?) Aeh nein, Ieh habe nur in RuBland mit reeht vielen 
Stellen Verbindung gehabt." 

Abgesehen yon der Denkstorung kamen dabei auch die Bizarrerie und die zwel- 
deutige Assoziation sehr schSn heraus. Sehr bald konnten im weiteren Verlauf 
schweres Ha]luzinieren und Beeinflussungs- und sonstiges Wahnerleben beobachtet 
und das Verhalten der Denkstdrung verfo]gt werden. 

Auf  Grund  solcher Anl~sse wurden  28 P a t i e n t e n  genauer  unter-  
sueht ,  insbesondere  wurde  mi t  ihnen eine der  Aufgabenre ihen  durch- 
genommen.  Dabe i  wurden  bei 26 K r a n k e n  en tsprechende  Dsten.  ge- 
funden.  (Die eine der  n i eh tdenkges tS r t en  K r a n k e n  erwies sich im Laufe  
der  Beobaeh tung  als jugendl iche  Pseudologin,  die andere  als Sehizo- 
phrene  nach  einem ers ten  kurzen  Sehub.} Die 26 Fal le  haben  alle schon 
eine lgngere K r a n k h e i t s d a u e r .  Die kfirzeste is t  ein ha lbes  Jahr ,  die 
]~ngste 44 Jahre .  8 F~lle laufen ein halb-  bis dre iv ier te l  J ah r ,  18 F~lle 
bere i ts  1 J a h r  bis 44 Jahre .  Die l ange rdaue rnden  wiesen wKhrend 
ihres Verlaufes meis t  mehrere  aku te  Schfibe au f  odor liefien seit  ihrem 
ers ten  Schub einen deut l iehen  Defek t  erkennen.  Die kfirzer dauernden  
s tehen entwoder  im wiederhol ten  Sehub oder  ira schleiehenden,  sehwe- 
lenden kont inu ie r l iehen  Prozelk Die Tiefe tier Dsten.  und  das  Ausmafi  
ihrer  Mani fes ta t ion  s tehen n ieh t  in einer e rkennbaren  durehgehenden  
Kor r e l a t i on  zur Schwere des Prozesses und  Hef t igke i t  des Schubes,  d. h. 
es is t  eine solehe aus dem Mater ia l  n icht  zu en tnehmen.  Von 14 K r a n k e n  
sind spon tane  oder  erfr~gte Angaben  fiber Dsten.  zu erhal ten,  12 haben  
en tweder  keine Er lebnisse  dieser A r t  oder  re f lek t ie ren  sie n ieht  oder  
geben sie n ieh t  heraus .  Sie un te rsche iden  sieh aber  anseheinend n icht  
als Gruppen  in den F o r m e n  der  Fehl le is tungen,  soweit  sie im aufgaben-  
gebundenen  Denken  zu beobach ten  waren.  Es  war  n ich t  zu erwarten,  
dal~ bei  al len P a t i e n t e n  alle Aufgaben  eine Dst.  e rkennen  lassen wfirden. 
E i n m a l  is t  die seh. Dst .  kein  kons t an t e r  Ausfall .  Sodann  wurden einzelne 
Aufgaben  eigens zu. dem Zwecke mi tve rwende t ,  um den genfigenden 
Grad  der  Inte] l igenz und  die E r h a l t u n g  der  in te l lek tue l len  F u n k t i o n e n  
t ro tz  einer sch. Dst .  belegen zu k6nnen.  So wird  die Analogieaufgabe  
durehwegs  gelSst. Die hguf igs ten  und  aufschlul3reiehsten Fehl le i s tungen  
f inden  sieh un te r  den  Naeherz~hlungen  yon  F a b e l n  und  den  Spr ichwor t -  
erk]arungen,  wie dies ja  aueh sehon GRUIILE besonders  hervorgehoben  
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h a t .  E s  gen f ig t  de r  N a c h w e i s  e ine r  t y p i s c h e n  F e h l l e i s t u n g  be i  e i n e r  

A u f g a b e ,  n a t f i r l i c h  i m  Z u s a m m e n h a n g  d e r  u n m i t t e l b a r e n  B e o b a c h t u n g  

des  K r a n k e n ,  f l i t  d e n  N a e h w e i s  des  B e s t e h e n s  e ine r  Ds t .  D a s  F e h l e n  

d ieses  N a c h w e i s e s  b e t e g t  a l l e r d i n g s  n i c h t ,  d a b  f i b e r h a u p t  k e i n e  Ds t .  

b e s t f i n d e .  E i n i g e  Be i sp ie l e  m i i s s e n  g e n i i g e n :  

(221/47) (Polizis~-M6rder-Nacht) , ,In der Nacht  schrie ich, da kamen die P o l l  
zisten. (MSrder ?) Die Polizisten sind doeh keine Morder." 

(221/47) (Schreiner-Holz, 8chmied)- Hufeisen. (Messer-sehneiden, Nadel-)flicken. 
(Feder-Tinte, Pinsel-) ,,einen Mann, einen Mann, der mi t  dem Pinsel malen karm". 

Sprichworterklgrung: Was bedeutet  das Spriehwort:  Wie man in den Wald hin- 
einruft, so schallt 's  zurfiek ? 

(672/48) ,,Der Wald fangt den Schall auf  und  hallt  ihn dann wieder hinaus."  
(485/48) ,,Na wenn man . . . ich sag . . . da h5r t  man sich iiberaU, wenn man so 

sehreien ru t  im Wald drinnen."  
Erkennung einer Sinnwidrigkeit:  Was sagen Sic dazu, wenn in einem :Brief foIgen- 

der Abschni t t  vorkolnmt:  , ,Komme sofort nach Hause. Wenn Du diesen Brief nicht  
erhgltst,  dann  schreibe mir eine Postkar te  ?" 

(485/48) ,,Den Brief . . .  na, wenn man hal t  was kriegt yon die Leut, ha t  man 
sehon auch eine F r e u d . . .  wenn man wiiltte, was los ist und alles . . .  ich schau so 
gar keinen Mensehen a n . . . "  

(212/48) ,,Wenn ich einen Brief n icht  erhatt,  dann schreib ich manchmal  einen 
Brief auch drauf, n icht  blol~ a Postkarten,  da kann man schreiben was man  will." 

Naeherzghlung der Biene-Taube-Fabel:  
(452/46) ,,Da ist eine Biene fiber das Wasser und  da ha t  eine Taube ein Bla t t  

von einem Baum in das Wasser geworfen und  auf  das Bla t t  ist die Biene und  dann  
ist ein Jgger gekommen und ha t  die Taube sehiel]en wollen, dann  ha t  die Biene den 
Jgger in den Finger gestoehen, weft der Schul~ neben hin ist. (Sinn davon ?) Weil~ 
ich nicht ."  

(602/48) ,,Eine Biene war durstig und  flog an  den Bach und  fiel hinein. Da kam 
eine Taube - -  und  jetzt  weil~ ieh das mit  dem Zweiglein n immer  riehtig - -  und  
br~ch ein Zweiglein, und die Biene war gerettet.  Dann  kam anderntags ein Jgger. 
Der schol] auf  die Taube. Da stach ihn die Biene schnell in  die t{and, so dal] der 
SchnB daneben ging. Die Tanbe war gerettet.  (Sinn der Geschichte?) DaB das 
ganze nicht  wahr  ist, weil die Biene nicht  am Bache, sondern an der Blfite t r ink t . "  

N i c h t  s e l t e n  i s t  a u c h  be i  d e n  N a c h e r z g h l u n g e n  e r s t a u n l i c h ,  wie  s e h r  

d ie  L e i s t u n g e n  v o n e i n a n d e r  a b w e i e h e n ,  o b w o h l  die  F a b e l n  u n m i t t e l b a r  

a n e i n a n d e r  a n s e h l i e B e n d  v o r e r z g h l t  u n d  n a c h e r z ~ h l t  w e r d e n .  D e r  

S t S r u n g s c h a r a k t e r  d e r  seh.  D e n k a n o m a l i e  w i r d  d a d u r e h  b e s o n d e r s  

d e u t l i c h .  B e i m  ~Jbe rb l i ck  f iber  d ie  L 6 s u n g e n  g a n z e r  A u f g a b e n r e i h e n  

f~l l t  d iese  E i g e n a r t  so g u t  wie  i m m e r  s t a r k  in  die  A u g e n .  

(343/48) (Biene-Taube) ,,Die Biene wollte Wasser t r inken am Bach und  fiel 
hinein und  da kam eine Taube und  sah, daft sic zappelte, warf  ihr ein Stiick Holz 
oder ein S t i i c k e h e n . . .  Holz zu und  die Biene klammerte  sich dran lest  und  wurde 
gerettet,  dann  kam ein Jgger und  schol~ die Taube und die Biene sah das und  stach 
�9 . . die Taube . . . ne . . .  stach den J~tger und verlor ihren Stachel und die Taube 
flog davon. 

(Frosch-Ochsen) ,,UnmSglich, das gibt es ja gar n i c h t . . ,  dann w a r . . ,  war d a s . . .  
was sagten Sic ? Ein Ochse ... dann war er keir/Ochse mehr.., da hat man yon 

den Frdsehen eine Injekt ion . . . oder eine Injekt ion gemacht , . . und ha t  die dem 
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Ochsen eingespritzt. (Was sollte das bewirken ?) DaB die Natiirlichkeit so etwas gar 
nich~ zul~tBt und dab es niemals vorkommt, dab ein Ochse s~gen kann, ich blase 
reich auf und die FrSsehe sagen. . ,  und FrSsche schwimmen ja und legen E ie r . . . "  

Eine genauere Analyse der in diesen Au~erungen der Kranken sich 
zeigenden St6rung und der mSglicherweise hervorzuhebenden Form- 
merkmale wird hier nicht versucht. Der saehliche Grund daffir ]iegt 
in der Tatsache, die sieh bei dem vorliegenden Material und den Unter- 
suchungen immer wieder aufgedr~ngt hat, dab sich alMn aus Texten 
fiber die Natur  der Dsten., aber auch der Formmerkmale  ausreiehend 
Gesichertes nicht sagen l ~ t .  Es ist nur die Analyse jeweils eines Einzel- 
falles bei genauerer Kenntnis des Gesamtzustandsbildes im Augen- 
blick, der Psychose und ihrer speziellen Symptomat ik  und der frfiher 
und im Augenbliek erlebten Inhalte  mSglich. Diese Erfahrung ist zwar 
eine Binsenwahrheit und l~ngst Allgemeingut geworden, wird aber 
gerade in einigen gro6angelegten Untersuchungen fiber die Sehizophrenie 
und ihre Dsten. nicht genfigend berfieksichtigt. Die so beliebten kurzen 
Textbeispiele illustrieren zwar oft sehr hfibsch, aber Beweise k6nnen 
aus ihnen nicht abgeleitet werden. Wie die rein-logisehe, so ist auch 
die allzu philologische Betrachtungsweise gegenfiber schizophrenen 
Symptomen und ihren Au6erungsergebnissen unzureichend und irre- 
ffihrend. 

Die verborgene Den]~stdrung 
wiihrenddes organischen Syndroms in der EKB. 

Von den genannten 26 ~ l l e n  liegt ffir 22 F~lle ausreichendes Be- 
obachtungsmaterial  fiber das Verhalten der verborgenen Dst. im or- 
ganischen Syndrom vor. 14 davon sind aus der Gruppe, die Angaben 
fiber DenkstSrungserlebnisse gemacht hat ten und 8 aus der Gruppe, 
yon denen keine solchen zu erhalten waren. Nur wenige Kranke zeigten 
direkt im Ansehlu6 an eine intensivere E K B  einen vol]en KORSAKOW, 
der l~tnger als einen hMben bis einen Tag gedauert hatte.  Gelegentlich 
wurden in diesem Zustand auch die Aufgaben vorgelegt, schon zu Kon- 
tro]lzwecken. Diese Unterlagen wurden aber nicht ffir die Beurteilung 
des Verhaltens der Dst. und der Gesamtfibersicht verwendet. ~ b e r  
die sch. Dst. im KO~SAKOW kann der Natur  dieses Zustandes nach 
nichts ausgemacht werden. Dies wurde frfiher im allgemeinen Tel! 
schon ausffihrlieh behandelt. Mit dem Zustand vor der E K B  verglichen 
und im weiteren Verlauf verfolgt wurden die Untersuchungsergebnisse, 
die bei genfigender AuBerungsmSglichkeit tier Kranken in dem frfiher 
herausgestellten organischen Syndrom im engeren Sinn gewonnen 
worden waren. Vorausgegangen waren immer genfigend h~ufige und 
dichte Kr~mpfe. Entsprechend dem Verlauf des EinzelfMles wurden 
die Untersuehungen naeh den unterschied]ichsten Krampfserien vor- 
genommen. 

30* 
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Folgende Ergebnisse dieser Vergleiche und der Beobachtungen des 
Verhaltens sch. Dsten. im organischen Syndrom erscheinen genfigend 
gesichert : 

1. Bei ]edem der F~ille blieb eine seh. Dst. im organischen Syndrom naeh 
EKB noeh nachweisbar. Das Ausmal~ der Dst. schwankt fiber alle Fglle 
hin gesehen so erheblich wie vor der EKB. Jm organischen Syndrom 
ist also kein vSlliges Verschwinden der verborgenen Dst. zu beobachten 
gewesen. ~ber die Vergnderungen des Erlebens der Kranken yon 
ihrer Dst. und der Aussagen dariiber wird spgter eigens behandelt 
werden. Naeh diesen Angaben wfirde ja zum Beispiel das Gedanken- 
abreiBen oft verschwinden. Die trotzdem bestehen bleibende verborgene 
Dst. kommt aber dann im aufgabengebundenen Denken doeh heraus. 

2. Eine Besserung der Dst. kann im organischen Syndrom eintreten. 
Bei 11 der F~ille zeigte sich diese Besserung. Bei l l  blieb die Dst. an- 
n~hernd ungebessert. Anscheinend spielt dabei das ursprfingliche Aus- 
maB der Dst. keine erkennbare Rolle. Eine Begrfindung, warum sieh 
die einen bessern und die anderen nicht, konnte nieht gefunden werden, 
obwohl das Material naeh verschiedenen Gesichtspunkten daraufhin 
geprfift wurde. Weder das Vorliegen yon DenkstSrungserlebnissen 
noch die Dauer der Krankheit noch die Art des Gesamtsymptom- 
brides oder Ver]aufes kann zur Kennzeichnung der beiden Gruppen 
herangezogen werden. Unter den in Bezug auf die Dst. gebesserten 
F/illen linden sich 8 mit, 3 ohne Angaben fiber Erlebnisse, unter den 
nicht gebesserten 6 mit, 5 ohne Angaben fiber DenkstSrungserlebnisse. 
Die F~lle verschiedener oder gleieher K rankheitsdauer verteilen sich 
wahllos auf die beiden Gruppen: Gebesserte ~ - -22  Jahre, Unge- 
besserte ~ - - 4 4  Jahre. Auffiillt hSchstens, dal3 4 yon 5 der ein halbes 
Jahr dauernden Prozesse unter den nicht gebesserten sind. Verst~ndlieh 
wurde dies nicht. Wegen der relativ kleinen Zahl der betreffenden 
F~lle darf allerdings auch kein Sehlu2 gezogen werden. 

3. :Bei den sieh bessernden Fi~llen bleiben im vorliegenden Material 
am hartni~ckigsten die StSrungen der Sinnesertassung und -intention 
bei gr52eren Zusammenh~ngen und des Symbolversti~ndnisses bestehen. 
Dies sind aber auch die gleichen, wie sie bei leiehteren StSrungen vor 
der EKB und als Rest bei Spontanremissionen schon immer beobachtet 
wurden. Mit der StSrung des Sinnzusammenhanges ist vermutlich 
in Verbindung zu bringen, dab das fliiehtige Denken im organisehen 
Syndrom geringer beeinfluB~, d. h. <lurch die EKB weniger beeinflug- 
bar erseheint. Dieses wird mehr dureh die Eigengesetzlichkeit des 
bloBen Vorstellungs]ebens als dureh die fibergeordnete Gesetzm~gig- 
keit des Denkens (determinierende Tendenzen, Obervorstellungen, 
antipizierte Schemata oder welehe Begriffe man sonst verwenden 
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will) bestimmt. Doeh kann dariiber hier bei der verborgenen Dst. 
wegen der geringen Zahl der einsehl~gigen t~l le  kein genfigender Beleg 
erbraeht  werden. Es ist darauf  im Rahmen der Verworrenheit noeh 
spezielI zuriickzukommen. 

4. Sehr fibersiehtlich ist dagegen folgendes Ergebnis: Die verborgene 
Dst. bessert sieh oder bessert sieh nieht im organisehen Syndrom bei 
der Mehrzahl der F~lle /confo~'m mit dem Gesamtbild der Psyehose. 
Dabei spielt Art  und Grgd der Dst. und Art und Grad der Gesamt- 
psyehose anseheinend keine I~olle ! In  der unbehandelten Sehizophrenie 
ist ffir das Zustandsbild, fiir das Quersehnittsbild keine best immte 
Korrelation zwisehen Art  und Grad der Gesamtpsyehose und der 
Dst. bekannt. Fiir den Verlauf ist das gegenseitige Verhi~ltnis nieht 
untersuehg. Von diesen Beziehungen des Verlgufs ist hier die gede.  
Sie konnten im Ablauf der EKB,  fast wie bei einem Experiment  iiber- 
bliekt werden. Es ergab sieh eine Konformitgt  des Verlaufs in der 
Mehrzahl der F/~lle, bezogen auf das Verh~ltnis zwisehen Dst. und 
Gesamtpsyehose vor der EKB.  Gemeint ist also eine gewissermaBen 
relative KonformitKt des Verlanfs. Zum Beispiel bessert sieh eine 
sehwere Dst. im Rahmen einer sonst milderen Psyehose nut, wenn 
sieh diese auch bessert. Diese (~bereinstimmung im Verlauf wi~hrend 
des organisehen Syndroms, die zugleieh als eine solehe der grin- 
stigen BeeinfluBbarkei~ bezw. UnbeeinfluBbarkeit angesehen werden 
kann, zeigen yon den beobaehteten Fgllen 16. Weiteres dazu unter 7. 

5. Die 6 F~lle, in denen die verborgene Dst. mit  der Gesamtpsyehose 
nieht konform verl~tuft, sind nut  solehe, deren Dst. nieht gebessert 
wurde, obwohl die Gesamtpsyehose sonst sieh besserte. Eine Besserung 
der verborgenen Dst. gllein ohne zugleieh zu beobaehtende Besserung 
des Gesamtzustandes war nicht festzustellen. Anders ausgedriiekt: I m  
vorliegenden Material war w~hrend des organisehen Syndroms keine 
isolierte Besserung der verborgenen Dst. zu beobachten. 

6. Diese F/ille mit  nieht-konformen Verlauf im organisehen Syndrom 
k6nnen Einbliek in die Natur  der Dst. bei Einzelf~llen geben. Denn 
dabei treten die anderen Symptome im Gesamtbild zuriiek, wodureh 
sieh die Dst. klarer heraushebt. Auf diese Weise klg, rt  sieh im Einzel- 
fall bei sehwierigen Beurteilungen, ob die Dst. oder wenigstens ihr Aus- 
maB dureh die Auswirkung a.nderer Symptome bedingt oder mit- 
bedingt ist. 

Bei einem solchen Fall aus dem Material h~tte man die l~{einung vertreten k6nnen, 
dug die wahnbedingte Angst und Serge, die psychotisehe Getriebenheit und Un- 
~'uhe der Pat. ihre freie Rede so flfichtig und leiernd maehe und im aufgabengebun- 
denen Denken sich die schwere Ablenkung nur eben wegen des Gesamtzustandes 
zeige. Die :Beobachtnng wi~hrend des organischen Syndroms bewies abet, dag eine 
eehte Denkst6rung vorlag. Die Pat. wurde affektiv ruhig und frei yon Wahn, zeigte 
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aber typisch sehizophrene Denkst6rungen, typischer Ms vor der EKB: Ein Nieht- 
festhaltenk6nnen eines Gedankens und Zusammenhangs, ein Verblassen des Inhalts, 
ein Entkr~iften der Beziige. 

7. Das Verhal ten der verborgenen Dst. im organischen Syndrom bei 
Fortsetzung der EKB, also bei Aufrechterhal tung oder Neue in t r i t t  des 
organischen 8yndroms,  zeigt wiederum die Konformiti% mi t  dem Ge- 
samtzus tand ,  abgesehen yon  den genann t e n  Ausnahmen.  Es sind abet  
sonst verschiedene Verlaufsmodi zu beobachten.  I n  einigen Fiil len 
schreitet eine Besserung von  einem organischen Syndrom zum ngchsten  
gleichmgBig fort. I n  anderen  Fiil len t r i t t  nach einer deut l ichen Besserung 
wieder eine Verschlechterung auf  trotz weiterer EKB.  Wieder  in anderen  
Fal len  ist bei annghernd  gleieh deut l ichem organischen Syndrom das 
erste Mal die Dst. unbeeinflul~t,  das 2. Mal gebessert:  Die Auswirkung 
der E K B  auf  die Dst., wie wohl auch auf  die Gesamtpsyehose,  hi~ngt 
also anscheinend nicht  allein vom Erreichen des Zustandes  des or- 
ganischen Syndroms,  sondern noch von  anderen  Fak to ren  ab. Darauf  
k a n n  aber hier n ieht  eingegangen werden. Zumindes t  handel t  es sieh 
zum grSl~eren Tell um zur Zeit undurchschaubare  Bedingungen,  vielleieht 
der Kons t i t u t i on  u n d  Disposit ion einsehliel~lich des Eigenverlaufs  der 
Psychose. 

Die Schilderung des folgenden Falles will anschau]ich machen,  wie 
die angegebenen Zusammenhgnge  im konkre ten  Einzelfall  des unter-  
suehten Materials zu beobachten  sind. 

(410/48) Die 38j~hrige Pat. Seh. hatte bereits mit etwa 17 Jahren einen Nerven- 
zusammenbruch. Nach einer Fehlgeburt vor 2 Monaten habe sie wieder arbeiten 
kSnnen. In dez letzten Zeit babe sie schlecht gesehlafen und babe fiber wechselnde 
Besehwerden geklagt und immer ihre Ruhe haben wo]len. Naeh einem Erregungs- 
zustand wird sie eingeliefert. Sie wirkt ratlos, affektiv etwas steif, ist aber zuge- 
wandt und gut zu fixieren. Psyehotisehe Inhalte sind nicht zu eruieren. 

(Warum gestern erregt ?) ,,Da hat man sieh wegen der Esserei besprochen, weft 
ieh eine Aufwartefrau habe, ich hgtte eine riehtige Pflege gebraucht . . .  (Pat. stockt 
ganz pl6tzlieh. Gedankenabreil~en ?) Ja abgerissen meine Gedanken, nein nicht ab- 
gerissen, das ganze so notwendige Geschehen im KSrper ist gestSrt. Ich war ja in 
Behandlung yon Dr. R. Wie das Kind kam, ist alles gut verlaufen. (Warum auf- 
geregt ?) Ja ? WeiB das eigentlich nicht, eigentlich hab ich michwohl geffihlt. Viel- 
Mcht weft es manchmal da stieht und dann stiehts reich wieder da her. (Wird das 
gemaeht ?) Ja ich hab die Tabletten, die meine Schwester yon der Apotheke geholt 
hat, das hat mieh aufgeregt, ich hab sie sofor~ eingenommen, damit die schleehten 
Stickstoffe aus dem KSrper seheiden, das Fieber geht einmal nauf, dann wieder 
fuhrer. Seit vorgestem glaube ich, bekomm ich keine Luft mehr. D a . . .  (Angetan ?) 
Nein nut zum Helfen. (Gedanken ?) Ja jetzt nicht wie friiher, Gedanken sind maneh- 
real weg und ieh kann immer schlecht sehlafen." 

(Schnee-Frfihjahr-Sonne ?) ,,Kommt dann die Sonne und bringt auf den Feldern 
die Sach, im Sommer dann . . .  im Herbst wirds gefroren und dann kommen die 
Friichte, im Winter der Schnee drauf. Mit solehen Saehen hab ich reich noch nicht 
befaBt." 

,,Aeh Herr Dr. ieh hab' ja gestern den Anfall (Erregungszustand) gehabt und 
kann mir heute natiirlich nicht so viel auf einmal merken. Ieh denk halt nur an 
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meine Krankhei t .  Fragen Sie mieh hal t  nur  einen kleinen Satz, dann  kann  ieh es." 
(Von der Bienengesehiehte kann  Pat .  niehts wiederholen, sie gibt  nur  Anweisung, 
wie man ihr vorerz~hlen mfiBte, damit  sie naeherz/thlen kann.) 

(Frosehgesehiehte) Pat .  unterbr icht  l~ef. naeh einem Satz und  sagt, jetzt  w/~re 
es genug. Naeh Beendigung der Gesehiehte erz&hlt sie: , ,Und die Luft  soll rausge- 
stogen werden wie vom Oehsen. Der Froseh hats  eingeatmet. J e t z t  weiB ieh's 
wieder nimmer."  

Pat .  klagt, dab ihr  die Gedanken abreigen und sie einen grSgeren Znsammenhang 
nieht  festhalten k6nne. , ,Fragen Sie mieh hal t  nur  einen kleinen Satz, dann kann  ieh 
es." Tatsgehlieh gelingen die Analogieaufgaben nnd  die Erkennung der Sinnwidrig- 
keit. Alle anderen LSsungsversuehe und  zus~tzliehen Bemerkungen der Pat .  illu- 
strieren die DenkstSrungen. Am 3. Tage naeh einem Viererbloek wirkt die Pat .  sehr 
organiseh, s tark ver langsamt und  sehwerbesinnlieh. Sie war aber zusehends ruhiger 
und  ausgegliehener geworden. Gedankenabreigen wird jetzt  verneint.  Im aufgaben- 
gebundenen Denken kommt  die StSrung zwar noeh deu.ilieh heraus, doeh ist sie 
gegentiber dem Aufnahmebefund gebessert. 

, , In einem KSrbehen saB eine junge Katze, die spielte mi t  ihrem Sehwanz. 
J ?ens t e r . . .  im Z i m m e r . . .  ieh bin ganz verwirrt  n o c h . . ,  im Zimmer war ein Dieb, 
den wir erhasehten. S t immt  das ? J a  da weiB ieh gar nieht,  wie ieh das maehen soll." 

,,Es war ein Esel, der ist an einem Flng vorbei, und  da ha t  er Schw~mme gehabt,  
das s t immt  nicht  r e c h t . . ,  da wollte er schwimmen und so saugt er sieh dann doch 
yell Wasser und  das wird sehwer und  da geht er dann  doeh unter.  Wenn der Esel 
neigeht ins Wasser, dann  ist er doeh schwer u n d e r  geht unter ."  

Unterschiedsfragen und Sinnwidrigkeit werden pr/~zis beantworte t  und  bei den 
Naeherz/~hlungen setzt  die Pat .  diesmal wenigstens an und  kann  einzelne Teilstticke 
bringen. AnschlieBend erh/~lt Pat .  innerhalb von l l  Tagen 4 Einzel-EK. Am 5. Tag 
nach dem letzten E K  ist Pat .  immer noeh etwas verlangsamt und antriebsarm. 
Augerdem aber wh'kt sie sehr f lach und leer. Gedankenabreil]en wird wieder ver- 
neint.  Sonstige Inha l te  oder Klagen kommen nicht  heraus. Der schizophrene Defekt 
1st sehr deutlieh. Die AufgabenlSsungen zeigen eine Versehleehterung gegentiber den 
letzten, wenn auch eine geringe Besserung gegenfiber dem Aufnahmebefund.  Ledig- 
lich eine der  Untersehiedsfragen und  2 Masselonaufgaben finden eine stbrungs- 
freie Antwort .  

(Angst-Nacht-Kind) ,,Das Kind ha t  Angst  bei der Naeht .  (Lacht dabei.) 
(Warum miissen Sie da lachen ?) Eigentlich laehen mug ieh da nicht.  Ein  I-Iund 
stahl  ein Sttiek Fleisch, er ging dann  ans Wasser und  erbliekte auch einen Hund.  
Derselbe t rug aueh Bin Sttiek ]~leiseh im Mund. Dann lieg er es fallen und (Pause) 
(Warum ? Was war da los mit  dem anderen Hund  ?) Das weiB ich nieht.  (Wie ha t  er 
denn den anderen Hund  gesehen ?) Ach im Spiegel im Wasser. (Was bedeutet  die 
ganze Geschiehte ?) P a u s e . . .  Da war eben dann  der Hund  noeh nieht  da. (Was ha t  
das mi t  dem Fleisch zu tun  ?) Der eine I t und  ha t  auch ein Fleiseh im Mund gehabt ."  

(Kind-Zwerg) ,,Leise: Kind und  Zwerg, ein Kind ist klein und  ein Zwerg ist aueh 
klein. (Was ist der Unterschied ?) Die sind alle 2 nieht  grog. (Das ist ja das gMehe, 
Sie sollen den Unterschied sagen!) Pause . . .  Das Kind  ist klein und der Zwerg ist  
klein. (Ich m6ehte den Unterschied) In  der GrSge vielleicht." 

(Berg-Gebirge) ,,Ein Berg ist ein Berg und  ein Gebirge ist eine Ket te  . . . (Von ?) 
Vom Gebirg, eine Gebirgskette. Ein  Berg ist nur  ein Teil vom B e r g . . .  vom Gebirge." 

(Sprichworterklarung) (Es ist nichts so fein gesponnen, es kommt  doeh an  die 
Sonnen) . . . . .  Das t t a a r . . . i s t  das das Haar?" (Erkl~ren Sie hal t  das Sprichwort!) 
Keine Antwort .  

E i n i g e  T a g e  sp/~ter  w i r d  die  P a t i e n t i n  y o r e  M a n n  n a c h  H a u s e  geho l t .  D e r  

F a l l  ze ig t  d ie  l e i e h t e  B e s s e r u n g  d e r  Ds t .  k o n f o r m  m i t  d e m  G e s a m t z u s t a n d ,  
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speziell der allein greifbaren AffektstSrung und Hypochondrie und den 
relativ besten Befund in dem Zustand, in dem das organische Syndrom 
am deutlichsten ist. 

Die Stellungnahme der Kranken im o~yanischen Syndrom zu ein- 
schl~gigen Erseheinungen ist deshalb yon besonderem Interesse, weft 
sie vielfaeh, gleich ob mit oder ohne Berechtigung, wenn man den ob- 
jektiven Befund betraehtet, spontan oder befragt ihre Zufriedenheit 
mit ihren Denkvorg~ngen kundtun. Das ist besonders wegen des Ein- 
wandes yon Bedeutung, dag das organische Syndrom selbst sehon eine 
schwere Behinderung des Denkens mit sich bringe, so dab die Kranken 
sieh yon vornherein der Beanspruehung beim aufgabengebundenen 
Denken night gewaehsen ffihlen. 

Spontane Klagen fiber Gedaehtnisst6rungen und Schwerbesinnlichkeit 
sind haufig, aber doeh seltener als zu erwarten. Auf Befragen kommen 
sie allerdings so gut wie immer heraus. 

Gelegentlieh wird fiber das Denken geklag% wenn die Erinnerungs- 
st6rung eigentlieh gemeint ist. Beides kann aueh spontan oder auf Be- 
fragen auseinander gehalten werden. 

Die Stellung der Kranken im organischen Syndrom zu ihrem Denken 
und dessen StSrungen wurde deshalb hier etwas dargestellt, weft yon 
ihr aus Lichter auf den Erlebnisrahmen der Dst. im organischen Syndrom 
und zugleich auf das Gesamtbild des organischen Syndroms an sieh 
fallen. Im allgemeinen werden die Kranken durch ihre immer noch be- 
stehende, oft nicht einmal gebesserte seh. Dst. im organisehen Syndrom 
weniger ,,gest6rt", d. h. erlebnism/igig unangenehm beeindruekt, als 
vor der EKB. Ein Vergleieh ist allerdings nieht bei dem Teil der Sehizo- 
phrenen m6glich, der sehon vorher keine Dst. registriert oder zuge- 
geben hat. Das Verhalten der St6rungserlebnisse des Denkens im 
organischen Syndrom und ihr Wandel im Vergleieh zum unbehandelten 
Zustand wird aber in einem eigenen Absehnitt besproehen werden. 

Die verbo~vene Denkst6rung nach dem Abklingen des organischen Syndroms. 

Von den 26 F~llen, bei denen vor der EKB eine verborgene Dst. nach- 
gewiesen werden konnte und die eine ausreiehende EKB erfahren hatten, 
sind aus versehiedenen Griinden nur 12 in dem Stadium nach vSlligem 
Abk]ingen des organischen Syndrom entspreehend genau auf den Zustand 
ihrer Dst. hin untersucht worden. Die Kleinheit der Anzahl mahnt zur 
Vorsicht bei der Beurteilung dieser F~]le. Insbesondere fehlt t in Teil 
der F~lle, die doch noeh im zeitlichen Rahmen der EKB rfickf~tllig 
wurden, ohne dab dies beobaehtet werden konnte. 

I. Naeh diesen Vorbehalten kann aber doch einiges wenige gesagt 
werden. Unter den 12 Untersuchten sind 7, bei denen die Dst. in dieser 
Phase besser als vor der EKB war, 5, bei denen sie nicht besser war. 
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Nur von 9 F~llen aus diesen 12 kann etwas fiber den Vergleieh zum Zu- 
stand der Dst. im organisehen Syndrom gesagt werden. (DiG 3 aussehei- 
denden Fi~lle zeigten entweder kein klares organisches Syndrom oder 
wurden darin nicht ausreichend untersucht.) Da dig t%iiekf~lle im all- 
gemeinen aus den angegebenen Griinden fiir dieses Untersuehungs- 
stadium ausfielen, ist hier nur 1 Fall darunter, bei dem die Dst. nach 
Abklingen des organisehen Syndrom schleehter war aIs im organisehen 
Syndrom. 

2. Von den 8 verbleibenden, wie auch yon den gesamten 12 F~llen, 
zeigt /ceiner ein vSltiges Verschwinden der Dst. In  einigen Fi~llen ist 
allerdings nur eine ganz leichte im Material zu belegen. 

3. Unter  den genannten 8 unter diesem Gesichtspunkt vergleieh- 
baren Fi~tlen sind nur 2, bei denen die Dst. nach Abklingen des organisehen 
Syndroms besser war als im organisehen Syndrom. Bei den restlichen 6 
wurde in beiden Phasen eine ann~hernd gleich starke Dst. beobaehtet. 
Dies sprieht dafiir, dab das organisehe Syndrom als solches nieht die 
seh. Dst. sehlechter erseheinen l~ftt, als sie von sieh aus ist. 

4. Unter  den 12 beobaehteten F~llen sind nur 3, bei denen der Ver- 
lauf der Dst. nieht konform mit dem Verlauf der Gesamtpsyehose ist. 
Diese 3 sind wieder aus der Gruppe, die keine Besserung der Dst. zeigt. 
Die gleiche Tatsaehe land sieh ja auch bei der Bespreehung des Ver- 
hMtens der Dst. im organischen Syndrom. (Yber dig Konformit~t  des 
Verlaufs der Dst. mit  dem Verlauf der Gesamtpsyehose bei den I~iiek- 
fgllen in der Phase naeh Abklingen des organisehen Syndroms kann 
hier nichts gesagt werden, d~ dies ja solehe F~lle sind, die aus den oben 
angegebenen Griinden ffir die Untersuehung w/ihrend dieses Zustandes 
ausfielen. Dies ist die einzige Lfieke im Nachweis der Konformitgt  des 
Verlaufs in allen Phasen der EKB bei jeder Art yon Verhalten oder 
Wandel der Dst. Denn aueh die Konformitgt  beim Riiekfall, die hier 
mangels Unterlagen nieht zu belegen ist, wurde im organisehen Syndrom 
h~ufig gesehen. Bei Besserung oder Gleiehbleiben ist sit in allen Phasen 
der E K B  ausreiehend naehgewiesen. 

5. 2 yon den 3 niehtkonformen Verl/~ufen waren sehon unter den 
nieht konformen im organisehen Syndrom. Die anderen derartigen F~lle 
w~hrend des organisehen Syndroms konnten naeh seinem Abklingen 
nieht beobaehtet werden. Der eine restliehe Kasus zeigte w/~hrend des 
organisehen Syndroms allerdings eindeutig konforme Besserung. 

IV. Die Yerworrenheit der Schizophrenen im Verlauf der EKB.  

Die verborgene sch. Dst. wurde voraus behandelt, obwohl die ver- 
schiedenen Formen der Verworrenheit bei den schizophrenen Erkran- 
kungen ~iuBerlich eindrueksvoller sind. Die Annahme, dab das Bild 
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der seh. Dst., wie es sich bei der Betraehtung der verborgenen Dst: 
ergibt, fiir die Beurteilung der Untersuchungsergebnisse der verschie- 
denen Formen der Verworrenheit yon Bedeutung sein k6nnte, ware 
wohl eine er]aubte Arbeitshypothese gewesen. Der Besehaffung und 
Bearbeitung des Materials lag eine solehe Hypothese ursprfinglich 
allerdings nicht zugrunde. Der dabei gemeinte Sachverhalt wurde 
jedoch im Verlauf der Bearbeitung zunehmend deutlicher und stellte 
sich am Ende als ein klares Ergebnis heraus. Es blieb eben im Verlauf 
der EKB in vielen Fallen v o n d e r  Verworrenheit in einzelnen Phasen 
wahrend der EKB nur das iibrig, was als verborgene Dst. bezeichnet 
wurde. Insbesondere das Bild der Dst., das sich bei der Beobachtung 
des aufgabengebundenen Denkens ergab, hat sich als der rote Faden 
herausgestellt, der durch die verwirrende Fiille der Bilder yon sehizo- 
phrener Verworrenheit fiihrt. 

Die Verworrenheit der Schizophrenen vor der E K B .  

Die so sehr Mlgemeine Bezeichnung Verworrenheit wurde z. T. im 
Anschlul~ an GRUHLE gew~hlt, um m6glichst ohne theoretisches Vor- 
urteil an die Be~rbeitung herangehen zu k5nnen. In flieBenden Uber- 
giingen reihen sich ~n die Fiille mit verborgener Dst. jene, die schon 
in ihren Spontan~ui~erungen oder im lockeren DiMog yon der Durch- 
schnittsnorm ~bweichen. Die Ergebnisse werden zeigen, daB eine ge- 
nauere Abgrenzung fiir den Anfang gar nieht notwendig ist, vor allem 
d~nn nicht, wenn man die Dst. an sich ins Auge fM3t. Bereits Mlgemein 
angenommene~ nicht mehr umstrittene Bestimmungen liegen weder 
ffir die Verworrenheit im allgemeinen noch ffir ihre verschiedenen 
Formen im einzelnen vor. AuBerdem sind Misehformen geradezu die 
Regel~ so dM] praktisch vor allem fiir den Zweck der vorliegenden Be- 
~rbeitung eine Einteilung in Untergruppen auf groBe Schwierigkeiten 
stol~en wfirde. All dies soll aber nicht bedeuten, dab die Rolle jener 
Faktoren verkannt oder untersch~tzt wfirde, die die Verworrenheit im 
Verlauf einer Schizophrenie bedingen oder mitbedingen. Jede genauere 
Analyse hat die grol3e Bedeutung des Affektlebens, des Halluzinierens~ 
des Wahnerlebens neben der der Aufmerksamkeit und Ablenkbarkeit, 
des Willenslebens und des Icherlebens, auBerdem der StSrungen des 
gesamten seelischen Ablaufes wie Hemmung, Sperrung, Oberfiille, 
Leere herausgestellt. Auch bei den hier zugrundeliegenden Beobach- 
tungen tauehte immer wieder die Frage auf, ob die Kranken nieht nur 
deshalb verwirrt seien, weft sie allzu wiitend, ~ngstlieh, ratlos, ge- 
trieben, verstSrt, also affektiv erregt oder Mlzu leer, stumpf, gleich- 
giiltig, unansprechbar, also affektschwach sind; ob sie nicht deshMb 
zerfahren erseheinen, weil sie laufend yon Halluzinationen irritiert 
werden, denen sie m6glicherweise w~hrend ihren l~eden noeh nebenbei 
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antworten;  ob sie nicht deshalb sprunghaft sind, weil akute Wahn- 
erlebnisse sie einesteils zu sehr ablenken, andernteils in immer wieder 
neue Bedeutungsbereiche entf~hren; ob sie nicht deshalb faseln, weil 
sie durch drangvolles iiberstfirzendes Erleben, durch ein Uberfallen- 
werden yon einem Netz yon Beziiglichkeiten und Zweideutigkeiten 
in einen nicht mehr zu meisternden Wirbel und damit  letzten Endes in 
scheinbaren seelischen Leerlauf getrieben werden. 

50 der Fglle wurden ngher untersucht und im Verlauf der E K B  
soweit wie mSglich verfol~t, weft sie im obigen Sinne irgendwie ver- 
worren erschienen. Sonst bestimmte kein ngherer Gesichtspunkt die 
Auswahl. Davon wurden nur 30 Fglle vor der E K B  auch beim aufgaben- 
gebundenen Denken beobachtet. Die restlichen konnten wegen ihres 
Zustandes vor der EKB nicht mit  dieser Methode untersucht werden. 
Bei allen 30 mit  Aufgaben Untersuchten wurde damit  auch eine Dst. 
be]egt. Es wurde nicht etwa die Auswahl der Fglle nach dem Ausfall 
der Untersuchung getroffen. Man k5nnte also sch]iel~en, da6 wohl auch 
yon den restlichen Fgllen zumindest ein GroBteil die gleiche Beobachtung 
ergeben hgtte. Die Auswertung der Ergebnisse hglt sich jedoch streng 
an die wirklich untersuchten Fglle. Angaben fiber die Verworrenheit 
im Allgemeinen orientieren sich an den gesamten 50 Fgllen. Angaben 
fiber die zugrundeliegende Dst., ihr Verhalten wghrend der E K B  und 
ihr Verhgltnis zur Verworrenheit in den einzelnen Phasen beruhen nut  
auf  den genannten 30 Fgllen. Das Gesamtbild der eigentlichen Dst., 
das die Beobachtungen beim aufgabengebundenen Denken ergaben, 
ist bei diesen 30 Fg]len, die zugleich irgendwie verworren erschienen, 
im wesentlichen das gleiche, wie bei den frfiher dargestellten Fgllen 
mit verborgener Dst. Da der Ubergang zwischen beiden Gruppen flieBend 
ist, sind einige wenige Fg]le sehr leiehter Verworrenheit darunter. Sowohl 
bei diesen wie bei allen anderen, insbesondere auch bei den vielen Fgllen 
yon sehr ejndrucksvoller Verworrenheit, ist das AusmaB der Dst. im 
aufgabengebundenen Denken im vorliegenden Material sehr hgufig nicht 
in Paralle]e zu setzen mit  dem AusmaB der Verworrenheit. Damit  ist 
belegt, dab durch die Aufgabenmethode zumindest ein Tell der Ein- 
wirkung jener Faktoren, die neben der eigentlichen DenkstSrung die 
Verworrenheit mitbedingen, hintangehalten werden kann. Ein weiterer 
Teil der Einwirkung jener Faktoren kann bei der Aufgabenmethode 
besser beur td l t  werden. Umgekehrt  findet sich gelegentlich bei relativ 
leichter Verworrenheit in den LSsungsversuchen eine schwere Dst. 

Gesondertes Augenmerk wurde im Rahmen der Verworrenheit noch 
einigen speziellen Symptomen wie Danebenreden, Denksperrung, Denk- 
erregung und Rededrang gewidmet. Die auch in dieser Gruppe vor- 
kommenden subjektiven Erlebnisse einer Dst. werden in einem eigenen 
Abschnitt  besprochen. 
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Da sich bei der Bearbeitung des Materials in den spi~teren Verlaufs- 
phasen der E K B  Hinweise auf die Bedeutung der Unterscheidung der 
Sprunghaftigkeit und der Flfichtigkeit des Denkens erg~ben, wurden 
die Unterlagen ~ueh fiir die Beobachtungen vor der E K B  dar~ufhin 
durehgegangen. Diese Bezeichnungen sprunghaft und fliiehtig sind 
rein beschreibend gemeint, ohne besondere theorestische oder syste- 
matisehe Beziehung. Sie deeken sieh nicht mit  den gleiehlautenden 
Symptombezeichnungen bei C. SCHN~IDEB. Diese Beschreibungen 
wurden hie yon kurzen Bruchstficken, sondern immer yon lgngeren 
Zus~mmenhi~ngen abgelesen und sollen hie das Formmerkmal  einer 
einzelnen abnormen Wendung, sondern immer den Gesamtcharakter 
des Denkens der Kranken, die Denkabl~ufe zu einer best immten Zeit 
treffen. Die Fliichtigkeit meint nieht die Ideenflucht im engeren Sinne. 

Das Denken eines Kranken wird als ]li~chtig bezeiehnet, wenn es 
im gro]~en und ganzen yon lockeren ~uSerlichen Assoziationen gleichs~m 
weitergesehwemmt, yon einer mehr oder weniger schwaehen Intent ion 
kaum geffihrt, yon Nebens~chlichkeiten ]eieht zu Um- und aueh Ab- 
wegen verleitet, dann nur mehr anntthernd zum Hauptziel zuriick- 
kehrend, sich - -  schweifend und gleitend - -  in einem nut  ungenuu be- 
st immten t%ahmen bewegend, Interesse und Intensiti~t nieht naeh dem 
Gewieht der Beziehungen verteilend, mehr oder weniger leerl~ufend 
und schillernd, spielerisch und bedeutungssehwach, mehr zerflieBend 
als geformt sieh letzten Endes mehr im Ablauf ersehSpft als in einem 
Ziel sich findet. 

Als sprungha/t wird ein Denken besehrieben, wenn es immer wieder 
friseh ansetzend, yon meist unerkennbaren Impulsen getrieben, stol~- 
artig ausbrechend, verborgene Widerst~nde sprengend, yon den Saeh- 
verhalten unabhgngig, durch selbstgesetzte Deutungen und Beziehungen 
von Gedankeninsel zu Gedankeninsel geworfen, yon besonderen Zu- 
spitzungen in ehaotisehe Begriffsverschmelzungen fallend, nach allen 
Richtungen zielend oder zurfiekprallend, wie yon einem /qeuen mag- 
netiseh angezogen fiber Beziehungslfieken geschleudert, yon herein- 
dringenden Erlebnissen zerrissen jeden Ab]auf durehbrieht und jedes 
Ziel durch ein neues ~ufhebt. 

BewuSt sind dies Besehreibungen und keine Begriffsdefinitionen 
oder philo]ogisch-formale Merkmale. Sie besehreiben natfirlieh Extreme 
von Denkabl~ufen. Diese sind aber nieht einmal zu selten. H~ufiger 
allerdings sind Misehformen. Bei diesen fi~llt auf, dab der Charakter 
der Sprunghaftigkeit gu]erlich die grSi~ere Durchschtagskraft hut. 
Nur wenn auch die Flfiehtigkeit sehr stark ist~ best immt sie ~ul~erlieh 
siehtbar den Charakter der Verworrenheit in den freien Reden der 
Kranken auch bei den Misehformen mit. l m  aufgabengebundenen 
Denken dagegen versehiebt sich die Gewichtigkeit dieser Charakteristikg 
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zugunsten der Fliichtigkeit. Wahrscheinlich wegen ihrer schon ge- 
nannten grSgeren auBeren Durchschlagskraft wurde die Sprunghaftig- 
keit bei einer deutlich grSBeren Zahl yon Fallen als vorherrschendes 
Charakteristikum notiert. 34 Falle wurden hinsichtlich Fliichtigkeit 
oder Sprunghaftigkeit zu beurteilen versucht. Die folgenden Zahlen 
sind abet nur cure grano salis zu verstehen, da bei ihrer Gewinnung 
das Moment des Gesamteindrueks eine groge l%olle spielt. Die Haupt- 
tendenz laBt sich jedoch daraus ablesen. 14 davon waren vorherrschend 
sprunghaft, nur 4 vorherrschend fliichtig. Bei 16 Fallen wurden beide 
Eigenschaften als nennenswert notiert. Werden nur 2 Hauptgruppen 
gebildet und die 16 deutlichen Mischfalle in jeder der Gruppen mit- 
gezahlt, dann zeigen die gesamten 34 Fs den Chara~kter der Fliichtigkeit 
20 real, den der Sprunghaftigkeit 30 real. Es verhalt sich also Sprung- 
haftigkeit zu Fltichtigkeit wie 3 : 2. Dies in der Phase vor der EKB. 

Denksperrung, soweit sie als eigene Sperrung des Denkens erfaBt 
werden konnte und nicht im ]~ahmen einer allgemeinen Sperrung unter- 
ging oder in ihm nur zu vermuten gewesen ware, konnte bei 5 Fallen 
als gen/igend gesichert angesehen werden. Denkerregung im gleichen 
strengen Sinne aufgefaBt land sich bei 7 Kranken. Besonderer Rede- 
drang fiel 14 real auf. Danebenreden boten 12 Fal]e. 

Die Verworrenheit wiihrend des o~yanischen Syndroms in der EKB. 

Die 50 entweder leicht oder meist schwer verworrenen Schizophrenen 
~urden in verschiedener Weise, aber so ausreichend einer EKB unter- 
zogen, dab bei ihnen wenigstens einmal, bei vielen auch mehrmals das 
organische Syndrom auftrat, bei etlichcn nach Abklingen eines aus- 
gesprochenen KORSAKOW. Bei allen 50 konnte also das Verhalten der 
Verworrenheit, wie sie in zwanglosen Monologen oder Dialogen mit 
~rzten oder anderen Gesprachspartnern und im a]lgemeinen Ver- 
halten auf der Station zum Ausdruck kam, im organischen Syndrom 
beobachtet werden. Zu erwahnen ist zwar, dab die Vergleichssituation 
im strengen Sinne nicht immer gleich war. Die Behandlungsdauer ist ja 
oft verschieden lang gewesen. Bei zu Riickfallen neigenden Kranken, 
die deshalb 2 mal oder mehrma]s konzentriert behandelt werden muBten 
und daher wiederholt organisch verandert wurden, muBte eine Art 
Durchschnitt des Verhaltens der Verworrenheit im organischen Syndrom 
festgelegt werden. Abet: 

1. Nur sehr wenige Falle verhielten sich bei wiederholtem organischen 
Syndrom wirklich gegensa.tzlich. Es zeigt sich darin wie auch iiber- 
haupt in der Gesamtbeobachtung, dab die Verworrenheit in einer 
relativ eindeutigen Weise auf die EKB anspricht oder nicht ansprieht. 
Diese Feststellung d/irfte keinem Kliniker neu sein. Die Erklarung daffir 
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ist wohl darin zu linden, dab die Verworrenheit eine fundierte Er- 
scheinung ist, und sehon beim Ausfall eines Teils der mitbedingenden 
Faktoren verschwindet oder zumindest deutlich besser wird. 

2.29 der ursprfinglieh Verworrenen ersehienen im organisehen Syndrom 
in dieser Riehtung im zwanglosen Reden und Verhalten geordnet. 
Das sind fast genau 4/7. Weitere 14, das ist 2/7 wirkten deutlich gebessert 
und nur 7, das ist 1/7 der F/s blieben in gleieher Weise verworren. 
Damit wird siehtbar, dab die Verworrenheit sich nicht nur relativ 
eindeutig verh/s sondern aueh recht gi~nstig. Von den ursprfinglich 
50 Kranken zeigten nur noch 21, das ist 3/7 , eine gebesserte oder gleich 
starke Verworrenheit. 

3. Der Vergleich der im Hinblick auf die Verworrenheit geheilten 
29 F/~lle mit den 14 nur gebesserten belegt auch zahlenm/~l~ig die bei 
der Beobachtung des Verlaufs von E K  zu E K  immer wieder sich auf- 
dr~ngende Erfahrung, daG die Verworrenheit w/s der EK B oft 
sozusagen fiber Nacht, schlagartig, verschwindet. Ist  sie nach dem so 
und sovielten E K  verschwunden, dann kommt sie meist bei den F~llen, 
die fiberhaupt so gfinstig ansprechen, fiir die Dauer der deutlieheren 
Wirksamkeit des organischen Syndrom nieht mehr. Schwankungen, 
die wegen der Fortsetzng der EKB nur kurz dauern, sind nur vor 
der vollen Entwicklung des organischen Syndrom h/s 

4. Bei den 34 naeh dem Verteilungsverh~ltnis von Flfichtigkeit und 
Sprunghaftigkeit vermerkten F/~llen zeigte sich ein welt besseres An- 
sprechen der Sprunghaftigkeit als der Fli~chtigkeit, d. h. im organisehen 
Syndrom tr i t t  die Sprunghaftigkeit relativ h~ufiger zurfiek als die 
Flfiehtigkeit. Es wurde bei den auch vor der EK B entsprechend unter- 
suchten F~llen gebessert oder ungebessert das Charakteristikum Sprung- 
haftigkeit nur noeh 10 mal, das der Fliichtigkeit aber 15 mal gez~hlt. 
Somit dreht sich das Verh/~ltnis Sprunghaftigkeit zu Flfichtigkeit, 
das vor der EKB 3 : 2  betragen hatte, im organisehen Syndrom um 
nach 2 : 3. Welter stellte sich heraus, dab sieh solche F/i]le, die im or- 
ganischen Syndrom noch verworren, aber vorzfiglich flfiehtig waren, 
nur unter den gebesserten fanden. Ein neuer Beleg ffir die Anf~lligkeit 
der Sprunghaftigkeit und der relativ schlechten BeeinfluBbarkeit 
der Flfichtigkeit. Auch der Gesamteindruck, der sich beim l~berbliek 
fiber viele, aber zahlenm~Big nicht faBbare Beobaehtungen aufdr~ngt, 
geht in diese Richtung. So z. B. wenn ~lie Besserung der Verworrenheit 
yon Behandlungsserie zu BChandlungsserie, yon organischem Syndrom 
zu wieder neu hervorgerufenem organischem Syndrom fortschreitet 
und dabei zuerst die Verworrenheit im Ganzen geringer und die Sprung- 
haftigkeit weniger auff/~llig wird, dann die Sprunghaftigkeit verschwindet 
und (lie Verworrenheit sieh nut  noeh als starke Flfichtigkeit pr/s 
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bis zuletzt die Verworrenheit i iberhaupt nieht mehr erscheint, aber 
im aufgabengebundenen Denken in feiner, aber deutlieher Weise doeh 
noeh eine Fltiehtigkeit zu fassen ist. 

5. Beim Vergleieh des Gesamtzustandsbildes und der zu ihm geh6ren- 
den Verworrenheit vor der E K B  mit  den entspreehenden Verh/~lt- 
nissen im organisehen Syndrom zeigt sich eine sehr weitgehende Kon- 
formit/it des Verlaufs der Verworrenheit mit  dem der Gesamtpsyehose. 
Der Verlauf ist geradezu strikt und ausnahmslos konform, wenn man 
den Gesamtkomplex Verworrenheit des EinzelfMles ins Auge fal3t. 
Dies gilt aueh meist, wenn man den Vergleieh unter Einzelgesiehts- 
punkten durehfiihrt. Ausnahmen finden sieh nur (fiir das Faseln und) 
die Fltiehtigkeit. Aber auch hier sind sie sehr selten. Sie betreffen nu t  
einen Teil solcher Fglle, deren Verworrenheit sich /iberhaupt nicht 
bessert. I m  Gesamtzustandsbild der Psyehose zeigt sieh dabei die 
Besserung lediglieh im Affektiven, vor allem in der Affektbesetzung der 
psyehotisehen Erlebnisse und in den Ausdruekserscheinungen, vor 
allem in deren Hemmungslosigkeit.  Der Grad dieser Besserung ist 
aber bei diesen Ausnahmef~llen relativ gering. 

6. Denksperrung, Denkerregung und Rededrang bleiben im organischen 
Syndrom nie ungebessert. Sie verhalten sieh i~hnlieh wie die Verworren- 
heit im Ganzen. Denksperrung und Denkerregung konnten Mlerdings 
als eindeutige Ph~nomene im strengen Sinn nur in wenigen F/illen 
gesiehert werden. Denksperrung (5) besserte sieh 2real und versehwand 
3real. Denkerregung (7) besserte sich 4real und verschwand 3mal.  
I~ededrang wurde in st~rkerem MaBe 14mal notiert. Er  klang 10real 
ganz ab, 4mal  besserte er sich nur. Danebenreden verh~lt sich be- 
sonders eindeutig. Bei den 18 speziell beobaehteten F~llen hSrte es 
bei 15 im organisehen Syndrom ganz auf, bei 3 allerdings auch sonst 
nicht oder kaum beeinflugten F~llen blieb es in ziemlich gMcher Weise 
bestehen. 

Somit ergab Betrachtung und Vergleich der Verworrenheit als solcher 
schon mancherlei AufsehluB. Weiterer, vor allem eindeutigerer Einblick 
in das Verhalten der Dst. wurde dureh die Beobaehtungen beim au/- 
gabengebundenen Denlcen gewonnen. Die 30 Verworrenen, die vor der 
E K B  auch dutch die Beobachtung des aufgabengebundenen Denkens 
untersueht waren und bei denen allen ja eine Dst. nachgewiesen werden 
konnte, wurden aueh im organisehen Syndrom untersucht. 

Folgende Ergebnisse des Vergleichs erseheinen gen/igend gesiehert: 

1. Nut  bei 4 yon diesen F~llen konnte im organisehen Syndrom eine 
seh. Dst. nieht mehr naehgewiesen werden. Diese Zahl der F~lle mit  
geheilter Dst. im organischen Syndrom bei vor der E K B  verworrenen 
Schizophrenen erh6ht sieh aueh nicht, wenn die gesamten 41 F/ille 
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iiberbliekt werden, die iiberbaupt im organischen Syndrom im aufga,ben- 
gebundenen Denken untersueht wurden, auch wenn sie vor der EKB 
nieht Mle hatten geprfift werden kSnnen. Diese Zahl VOlt 4 im Hinbliek 
auf die DenkstSrung geheilten F~tIen ist zwar klein, abet doeh yon 
einer gewissen Bedeutung, weil unter den F&llen mit verborgener Dst. 
im organisehen Syndrom und iibrigens aueh im naehorganisehen Zustand 
keiner mit einer geheilten Dst. gefunden worden war. Bei diesen 4 F/illen 
handelt es sieh durehwegs am erst ganz kurze Zeit dauernde Prozesse. 
Der kiirzeste lief erst eine Woehe, der lingste ein gutes Vierteljabr. 
Vielleicht ist diese kurze Krankheitsdauer ein Grund mit, der zur Er- 
kl/irung herangezogen werden kann. Als allein aussehlaggebend darf 
er nieht angesehen werden, da unter den nieht geheilten F/~llen noeh 
mehrere yon i~hnlieh kurzer Krankheitsdauer waren. D~s Urteil yon 
der Hartniickigkeit der Dst. kann dureh die Beobaehtung dieser wenigen 
,,Heilungen" nieht entkr~ftet werden. Die Ausnahmen best~tigen hier 
die Regel. AuBerdemobedeutet das Fehlen des Naehweises nieht streng 
das Fehlen der Dst. 

2. Besserungen, oft deutliehe Besserungen der Dst. t raten ~uf. Von 
den 26 ungeheilten waren 13 gebessert und !3 blieben ann/~hernd gleich. 
Auffallend ist, dab aueh bei der verborgenen Dst. das Verhi~ltnis dieser 
beiden Gruppen 1 : 1 war. Doeh kSnnen die Ergebnisse streng genommen 
in dieser Weise nieht vergliehen werden, weil bei den ursprfinglieh 
Verworrenen ja die Geheilten zu den Gebesserten im Rahmen dieses 
Vergleichs gez/~hlt werden miiBten. Aber die Saehlage im Grogen und 
Ganzen kann doch als sehr ~hnlieh bezeichnet werden. Bei den unge- 
besserten liegt die Krankheitsdauer entweder zwischen 4 and 20 Jahren 
oder zwischen einer und 20 Woehen. Unter den Gebesserten finden 
sich neben i~hnlich kurz und lang dauernden Prozessen die 8 F~lle yon 
einer Krankheitsdauer zwisehen �89 und 3 Jahren. Besondere Sehliisse 
kSnnen damus nieht gezogen werden. 

3. D~s sonstige Verhalten der Dst., wie es bei der verborgenen Dst. 
angegeben wurde, deekt sieh mit dem bei den urspriinglich Verworrenen 
bei der Priifung im organischen Syndrom mit Aufgaben. Die Dar- 
stellung soll hier nieht wiederholt werden. 

4. Die relative Hartniickigkeit der Fliichtigl~eit, die sehon bei der Ver- 
worrenheit als Gesamtkomplex hervorgehoben wurde, zeigte sieh aueh 
bei der ])st. im aufgabengebundenen I)enken, denn die dort aufgefallenen 
Sehizophrenen zeigen aueh hier eine besonders geringe BeeinfluBbarkeit 
dureh die EKB.  

5. Dem im Vorausgeganenen angeschnittenen Problem des Ver- 
h~ltnisses zwisehen dem Verlau[ der Verworrenheit und dem Vertau[ der 
Dst. im genannten engeren Sinne wurde aueh im Grogen eigens naeh- 
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gegangen. Hier 1/~Bt sieh wiederum eine Konformit~t  des Verlaufs 
zeigen. Von den 30 Fallen gehen 24 konform. Bei 6 bessert sieh die 
Verworrenheit, nieht aber die Dst. im engeren Sinne. DaB sieh die 
letztere bessern wiirde, obwoh] die Verworrenheit gleich bliebe, war 
ja yon vornherein nicht zu erwarten. Die 6 nieht-konformen Verl/~ufe 
sind als ein Beleg fiir die Annahme zu werten, dab Verworrenheit nieht 
gleieh Dst. ira engeren Sinne gesetzt werden darf. Neben dem.AusmaB 
der Dst. spielen eben die schon friiher genannten Faktoren mit. Die 
Verworrenheit ist eine mehrfach fundierte Erscheinung. 

Ein l~berblick im Querschnitt, wie sich die 50 urspriinglich vor der 
E K B  Verworrenen nach der E K B  ira organisehen Syndrom darstellen, 
ergibt folgende Zusammensetzung: 21 sind noeh mehr oder weniger 
verworren, sie zeigen, soweit sie entsprechend untersueht wurden, eine 
Dst. im engeren Sinne ira aufgabengebundenen Denken. Von den 29 
nun nieht mehr Verworrenen wurden 25 im Aufgabendenken beobachtet.  
Aus diesen konnte bei 4 F/fllen keine Dst. mehr nachgewiesen werden. 
Bei den restlichen 21 war sie noch mehr oder weniger stark bestehen 
geblieben. Bedenkt man dazu, dal] yon den immer noeh Verworrenen 14: 
doch wenigstens gebessert waren, so ergibt sich fiir die Verworrenheit 
ein sehr eindrucksvoller Wandel. Wie auffallend die Anderung des 
psychischen Bilder ist, wird abet  erst klar, wenn man sich verst  lit, 
dab die zuerst bestehenden, sehr unterschiedlichen Formen yon Ver- 
worrenheit nach einer im altgemeinen kurzen Zeit einer diehten Be- 
handlung schnell far  Stunden oder Tage in reine KoRsAxow-Bilder 
oder in Mischbilder aus beiden psyehotisehen Syndromen umschlagen, 
dann die Kranken im Zustand des organischen Syndroms, welche 
Verfassung ja durchschnittlich aueh nur wenige Tage dauert, entweder 
wieder mehr oder weniger verworren werden, oder, yon der Verworren- 
heir geheilt, in verschiedenem AusmaB doch denkgestSrt aus diesem 
Wandel hervorgehen. Der Wandel spiegelt sich in gewissem Sinne 
aueh im Wechsel der SteIlungnahme der Kranken zu ihrem Erleben 
wider. Ursprfinglieh entweder stark affektiv-ausdrueksreich auf  ihre 
StSrungen und psychotisehen Inhal te  erregt oder versperrt  reagierend 
oder verr~tse]t und ratlos sieh verspinnend und verlierend, nehmen 
sie zwar im KOI~SAKOW und weir ins organische Syndrom hinein, yon 
den Mischbildern 6fter abgesehen, in einer sogenannten ,,zweiten Rat-  
losigkeit" Stellung zu ihren mnestisehen Ausfallen, jedoeh keine oder 
nur eine geringe Stellung zu ihrer mit  geringen Ausnahmen noch immer 
bestehenden sch. Dst., bis sie dann frfiher oder sp/~ter darnaeh zu fragen 
beginnen, was da eigentlieh gewesen sei oder anfangen zu versuchen, 
den Rest  der Psychose und ihr sonstiges Sein neu zu vereinen, um 
schliel]lich mit  mehr oder weniger Krankheitseinsieht in die l~emission 
einzugehen oder yon neuem dem psychotischen Erleben zu verfallen. 

Arch. f. Psych ia t r .  u. Z. ~qeur. Bd.  183. 31  
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D a m i t  t r i t t  a b e r  s c h o n  die  n a c h s t e  P h a s e  d e r  E K B  ins  B l i ck fe ld .  Z u v o r  

a b e r  soll  e in  t y p i s c h e r  V e r l a u f  m i t  H e i l u n g  d e r  V e r w o r r e n h e i t  u n d  a u c h  

d e r  Ds t .  i m  e n g e r e n  S i n n e  i m  o r g a n i s c h e n  S y n d r o m  g e b r a c h t  w e r d e n :  

(753/47) Eine frfiher heitere und  lebenslustige Frau  ]3. M., die sehr begabt  als 
M~dchen gelegentlich Feuilletons schrieb, ist je tzt  mi t  31 Jah ren  Mutter  yon 
5 Kindern,  wovon 1 an  Diphtherie  starb. Sie sei immer sehr/~ngstlich gewesen und 
in den letzten Jahren  unter  dem EinfluB yon Verwandten w/~hrend der  Evakuierung 
religiSs ge~vorden. Der Mann gab an, dab seine Frau  seit einer Woche nieht  mehr  
schlafen konnte  und  sehr wenig aB, eine ]3otschaft Gottes zu haben glaubte, eine 
St imme hbrte,  in der das Gewissen ihr die Stimme Gottes geltend gemacht  habe. 
Bei der Aufnahme wendet sich die Pat .  spontan zu, doeh ist ein wirklicher Kon tak t  
mit ihr ganz unmSglich. Sie sprieht  ausffihrlieh und  rfickhaltlos yon Erlebnissen, 
Reflexionen und  ihren n/ichsten AngehSrigen. Dabei kommen eine Reihe ]3eziehungs- 
and ]3edeutungserlebnisse heraus. Sie ha t  nieht  nur  ein gewisses Wahngeftige, das 
sich haupts~chlich um religiSse und  kosmiscbe Ideen, in die auch die Atomzer- 
trf immerung hineingezogen wird, dreht  und  innig mi t  sexuellen Vorstellungen und  
Vorwfirfen verquickt  ist, sondern lebt in einer ausgesprochenen Wahns t immung,  
in der ihr alles um sie herum ver/~ndert und  merkwtirdig erscheint. ,,Alles habe 
plStzlieh so einen Sinn." Trotzdem bringt  sie alles ohne den geringsten sichtbaren 
Affekt vor. Es wird wie etwas Gelerntes oder Eingegebenes vorgetragen. Gelegent- 
lieh ha t  man  den Eindi'uek, als rissen die Gedanken ab. Sie benStigt wenig Zwischen- 
fragen, spricht  spontan  um ihre Haup t themen  kreisend immerzu, wobei ein ge- 
wisser,.wenn auch wahnhaf ter  roter Faden immer wieder durchscheint,  wirkt  vor 
allem aber  auch sprunghaft.  

(Was war mi t  der Atomzertrf immerung ?) ,,Da natf irhch glaube ich aueh je tz t  
noeh und bin sehr b e u n r u h i g t . . ,  dab Atomzertr i immerung Entzweiung ist, in das 
Endlose und  das andere alas Gegenteil ist, das Zusammenhalten.  Ich weiB nicht  
mehr  so genau, ich ha t te  so eine Vision yon der Dreifaltigkeit, yon der Empfimgnis,  
wie ich plStzlieh wuBte, dab das ist, das h/~ngt aber ganz mit  der geschlechtlichen 
Vereinigung zusammen. Und  dann  habe ich wieder gedacht, die Erde vergeht  . . .  
aber wenn ich selber nachdenke, wi~re es nicht  m6glich, dab wir plStzlieh alle auf  
dem Mond sind, wenn die Erde zertrfimmert ist. Das weiB ich nicht,  wie ich drauf  
gekommen bin, da ist eins nach dem anderen gekommen. Ieh habe das Gefiihl, ich 
hi~tte mein Leben opfern mfissen, dab die sehwere Stunde entsfihnt ist, aber dab ieh 
das mehrmals getan babe, 1. dab ich auf  das Sexuelle verzichtet  habe und  wie ich 
so krank war, dab ich das opfere. DaB ich abet  jctzt  das Cefuhl habe, dab das nicht  
mehr  verlangt  wird. (Sein und  Nichtsein ?) Der Sinn der Welt  und dab hal t  endloses 
Auseinander die Atomzertrf immerung . . .  endloses Auseinandcr und  das andere 
Selbstsueht und  Selbstlosigkeit . . . .  ~ 

]3ei der ]3eurteilung der Antworten auf  die Aufgaben, die zum gleiehen Ze i tpunk t  
aufgenommen wurden, muB man vor allem bedenken, dab es sich um eine sehr kluge, 
gebildete und  gewandte Frau  handelt .  

(]3utter herstellen) ,,DAB man die Milch melkt  und  aus dem Rahm . . . d a s  kann  
jetzt  . . .  ich selber habe aueh noch Milch . . .  der kleine Stefan . . .  ieh daehte ich 
kSnnte d~s Kind wieder a n l e g e n . . ,  ieh babe das feste Geffihl und glaube an  Got t  
�9 . . habe aber das Geffihl, dab der reich auch l iebt ."  

(]3iene-Tuube) , ,Halt h a l t . . ,  die Taube kann  doeh nieht  Mitleid haben . . .  ha l t  
�9 . .  die ]3iene . . . Were bringen Sie denn die ganzen Saehen . . .  nochmal yon vorn 
� 9  das verstehe ich n i c h t . . ,  die ] 3 i e n e . . .  ha t te  Durs t  und  wollte t r inken . . .  das 
verstehe ich nicht  . . .  ha t  denn eine ]3iene Durs t  . . . "  
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(Treppe-Leiter) ,,Man steigt auf beide hinauf." (Korb-Kiste) ,Kann man in beide 
was hinei.ltun." 

(Wie man in den Wald hineinruft...) ,,Das Echo." 

Bei der Sehilderung des alltiigliehen Vorganges und der Masselonprobe tritt die 
Sprunghaftigkeit, die in der freien Exploration doeh sehr auffiel, zurtick nnd die 
Flfichtigkeit kommt mehr heraus. Von der Unfahigkti~ der Nacherz~hlung soll 
durch Krittelei abgelenkt werden. Bei der Unterschiedsfrage wird gerade das Ge- 
meinsame betont, beim Spriehwort nur das Konkret-Direkte benannt, obwohl kurz 
voraus ein Sprichwort sinnrichtig spontan angewandt wird. Bei der Sinnwidrigkeit 
f~ltt fiberhaupt jeder Ansatz zum Denken aus. Wahrend und nach einem Zweier- 
block ist Pat. laut, gngstlich, ]~uft hilferufend umher, sperrt aber ab, steht dauernd 
unter dem EinfluB ihrer religiSsen Ideen. Nach 1 Tag Behandlungspause folgt ein 
Dreierblotk; so dab die Pat. in 5 Tagen 6 EK erhalten hat. Anschliel3end kam die 
Pat. zuerst in einen Korsakow. Sic war sehr verlangsamt in Bewegung und Sprache, 
saB vbllig apathisth, uninteressierbar und unordentlich angezogen herum, hatte eine 
deutliche retrograde Amnesic. Es ist nichts aus ihr herauszuholen und nichts mit ihr 
anzufangen. Sie produziert aber auch keine frischen psychotisthen Erlebnisse. Am 
5. Tag nach dem letzten EK wh-kt sie frischer, spricht mehr, ist abet noeh deuthch 
verlangsamt und sehwerbesinnlieh. 

Die Verworrenheit ist vSllig versehwunden, bei den Aufgaben ist keine Dst. nach- 
weisbar, wobei zu bedenken ist, dab Pat. ausgesprothen den Eindruck der ,,zweiten 
organischen Ratlosigkeit" maeht. 

Noch am gleichen Tag wird die Pat. sehr unzufrieden, drgngt naeh Entlassung, 
beschwert sich fiber alles und erkl~rt sieh f/Jr v611ig gesund. Ihre AuBtrung bringt 
sie in ziemlieh starrer Haltung, aber in sehr sicherem und unbedingtem Ton vor. 
Am ni~chsten Tag beginnt wieder die Behandlung und sie erhglt in 15 Tagen 6 
Einzel-EK. Psyehotische Erlebnisse kommen in dieser Zeit nicht mehr heraus, ob- 
wohl hgufig eine gewisse paranoide Grundstimmung der Unzufriedenheit und des 
tIinausdrangens durchbricht. Dann wird die Pat. nach einem weiteren Einzel-EK 
sehr viel freier, die Stimmungsschwankungen sind nur noch leicht, das org. S. hellt 
sich auf. Am 7. Tag nach dem letzten EK isr sic nut noch wenig verlangsamt. Im 
Stenogramm wit bei der Beobaehtung zeigt sich eine umst/~ndliche Flfiehtigkeit. 
Die Pat. ist ~uBerst bemiiht, ihre Leistungsf~higkeit zu beweisen. 

,,Ein Kind ist ein kleiner Menseh, der noch groB ~ d  und noeh im Wachsen ist 
und ein Zwerg ist ein kleiner Mensch, der nieht mehr gr613er wird, sondern klein 
bleibt, kleiner als es normalerweise von Gott vorgesehen ist, wird. - -  Ein Berg, das 
kann ein Tell des Gebirges sein. Das kann aber auch ein einzelner Berg sein, der 
a]lein fiir sich in der Ebene steht und ein Gebirge sind viele Berge, die zusammen- 
hi~ngen und einzelne H6henzfige bilden. 

Wenn manthe Menschen, besonders manche Verbrecher, manche MSrder ist und 
bot noch so ein feines Oberlegon, dal] es nicht aufkommen kann, sich alles mSgliche 
aussinnen, dann in Verkleidung gehtn, sic gehen woanders hin, so ist dann doth 
etwas, was sic fibersehen. Sie machen dann doeh irgend einen Fehler, was dann das 
Ganze herausbringt und Verdacht auf ihn lenkt, z. B. er verliert Bin Haar under hat 
rote Haare, z. B. : Ein/~hnliches Sprithwort heiflt: die Sonne bringt es an den Tag." 

Affektiv wirkt die Pat. starr, kalt, entfernt und ablehnend, gegeniiber ihrer Um- 
gebung, den an sie gestellten Forderungen und ihren eigenen Leistungen sehr zum 
Kritteln geneigt. Sie drangt sehr nach Hause. Der Mann wtinscht aueh die Entlas- 
sung, so dab ihm die Pat. noch leicht organisch und mit einem ma$igen Defekt im 
Affektiven nach Hause mitgegeben wird. 

31" 
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Die Verworrenheit nach dem Abklingen des organischen Syndroms. 
In  dieser Phase konnte die Verworrenheit yon den 50 F~llen bei 35 

gentigend beobachtet  und beurteilt werden. Die fiir diese Phase not- 
wendigen Voriiberlegungen sind im allgemeinen Tell angestellt worden. 

Zum Zeitpunkt der Untersuchung erschienen 18 Fs nicht, 17 noch 
oder wieder verworren. 

1. Von den 17 in dieser Phase Verworrenen waren 9 in gleicher Weise 
wie vor der EKB,  8 weniger stark verworren. Nut  3 d~von waren im 
organischen Syndrom nicht auch verworren gewesen. Von den 18 nicht 
mehr Verworrenen waren nur 2 im organischen Syndrom noch ver- 
worren gewesen. Diese Zahlen erwecken allzu sehr den Anschein, dab 
der Zustand im organischen Syndrom ausschlaggebend fiir die Beur- 
teilung der niiehsten Zukunft  w~re. Sie sind abet  sehr vorsichtig aus- 
zuwerten, da diese F~lle eben erst dann ira organischen Syndrom auf 
den Zustand der Verworrenheit hin fiir diese ~bersicht  notiert  wurden, 
wenn sie endgiiltig gebessert waren oder wenn wegen Erfolglosigkeit 
die E K B  abgebroehen worden war. 

2. Bei den aueh schon friiher zum Vergleieh herangezogenen Fiillen 
stellt sich das Verh/iltnis Sprunghaftigkeit zu Fliiehtigkeit in dieser 
Phase mit  2,75 =-3,5 dar. Es verschob sich also gegeniiber dem or- 
ganischen Syndrom leicht zugunsten der Sprunghaftigkeit, bleibt 
jedoch im Vergleich zum Verh~ltnis vor der E K B  noeh zugunsten der 
Fliichtigkeit versehoben. 

3. Denksperrung (4~) besserte sieh einmal, verschwand 3real. Denk- 
erregung (3) war 2real gleieh und l m a l  besser als vor der EKB.  Rede- 
drang (9) verschwand 4 real, besserte sich 2 real und war 3 real ann~hernd 
so deutlieh wie vor der EKB.  Denksperrung verh~lt sich also giinstiger 
als die im Vergleich zum organisehen Syndrom wieder deutlieh in 
Erseheinung tretenden Symptome Denkerregung und l~ededrang. 
Es handelt sieh bei diesen Fgllen um im Grunde sehr schlecht beein- 
flul]bare Prozesse, bei denen sich lediglich die Dgmpfung im organisehen 
Syndrom auswirkte, was alas voriibergehende Zuriicktreten yon Denk- 
erregung und Rededrang zur Folge hatte.  Gleich eindeutig wie im 
organischen Syndrom verhielt sieh w i d e r  das Danebenreden. Von den 
9 Beobaehteten wurde es in dieser Phase bei 7 gar nieht mehr und bei 
2 Fi~llen in gleicher Weise wie vor der E K B  festgestellt. 

4. Weiteren Einblick gibt das Verhalten der Dst. im engeren Sinne, 
wie es sich im Aufgabendenken auswies. Von 13 in dieser Phase nieht 
mehr verworrenen Fi~llen wurde t rotzdem bei 11 noch eine Dst. naeh- 
gewiesen. 20 F~lle, ob noch verworren oder nicht, wurden in dieser 
phase  im aufgabengebundenen Denken iiberpriift. Bet 2 nur konnte 
eine Dst. nicht mehr nachgewiesen werden. Bei den iibrigen 18 war sie 
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l l mal  besser, 7mal  gleich wie vor der E K B .  Wieder nu r  bei zweien 

davon  verhielt  sie sich n icht  im gleichen Sinne wie im organischen 
Syndrom.  Die 2 vSllig geheilt Ersche inenden  waren auch schon im 

organischen Syndrom ohne Dst. 

5. Das Verh/iltnis der Verl/iufe der Verworrenhei t  und  der Dst. im 
engeren Sinne verglichen in  Hinbl ick  auf  den Zus tand  vor der E K B  
u n d  je tz t  nach Abkl ingen  des organischen Syndroms konn te  bei 16 F~llen 
verfo]gt werden. Nur  bei 3 gingen Verworrenhei t  u n d  Dst.  im engeren 
Sinne n icht  parallel  u n d  zwar, wie auch im organischen Syndrom in  
der Art,  dab die Verworrenhei t  a]lein sich besserte. Dabei  hande l t  
es sich u m  Prozesse zwischen 7 u n d  11 J a h r e n  Krankhei t sdauer .  

E iner  dieser F/s der zugleich schSne Stenogramme yon  sprung- 
ha l te r  und  fliichtiger Verworrenhei t  aus allen Phasen  der E K B  u n d  die 
Versch~ebung n~ch der t~ichtung der Flfichtigkeit  h in  zeigt, sei vorgelegt. 

(733/'48) Der jetzt 21 j/~hrige Hilfsarbeiter B. K. befand sich bereits vor 6 Jahren 
mit kurzer Unterbrechung 2 real unter der Diagnose ungekl/~rter Fall, Verstimmungs- 
zustand, Dementia paranoides in der Klinik. 3 Jahre sparer muBte er zum Milit/~r 
einrfieken (1944), wurde 1945 yon den Russen gefangen, floh aber und kam bald 
nach Hause. Die letzten 2 Jahre war er zeitweise zur Arbeit gegangen. Seit 1 Monat 
wurde er besonders auff/~llig, schwermfitig verstimmt oder sehr erregt, war jetzt 
nicht mehr zu halten. Bei der Aufnahme zeigt er einen ausgesproehenen Rededrang, 
bringt in zerfahrener Weise Wahnideen yon Wiedergeburt, Verfolgung durch 
,, Schwarze" und einem besonderen Auftrag vor. Anscheinend hat er Beeinflussungs- 
erlebnisse. Die Stimmungslage schwankt zwisehen 1/~ppiseh-heiter und erregt. Auf- 
f/s Manieriertheit, starker Bewegnngsdrang. 

. . . . .  Ieh gut Mann, ich gut, yes, o kay. (Warum bei uns ?) Sonst w/~r ich gestorben. 
][st ja alles gut verlaufen, ieh will in Verlegung kommen, die Japaner gut deutseh, 
ieh buchstabiere J a p a n e r ,  der beste Soldat der Welt. (Gefangensehaft ?) Ich 
war ausgerfickt, reich haben die schwarzen Russen, Polacken verfolgt, ich bin aus- 
gerfiekt, ieh w/~re selber reingekommen, aber der Onkel hut reich reingefahren. 
(Stimmen ?) Nein jetz% nimmer, jetzt versteh ich deutsch. Meine Tante kommt, eine 
gute junge Frau. (Wie alt ?) Ich werde 22 Jahre alt, 1900, 1948, deutsch, ganz be- 
sonders." 

In den ersten Tagen bleibt das Bild unver/indert. Exploration vom 3. Tag: 
(1%ue Besen kehren gut) ,,Das ist ffir uns niehts, das wissen wir schon selber, 

das machen wir yon selber, das Wort Besen, mit dem Besen soll man aueh zusammen 
kehren, Sauberkeit und Reinlichkeit. Sie brauehen niehts mehr sagen, ich weiB 
alles. (l~iorgenstund hat Gold im Mund) ])as ist niehts ffir die Kinder, die Kinder 
sagen den Leuten alles nach, das brauehen wir nieht, denn Gold regiert die Welt, das 
ist Tatsaeh wahr, da kann kein Menseh was dran andern. (Der Apfel fallt nicht welt 
yore Stamm) Der Apfel fliegt auf die l~ase runter vom Stamm. (Teufel ?) Der 
Teufel, den gibt es nieht, das ist phantasiert. (Weltuntergang ?) Die geht nie unter, 
die Welt ware bald untergegangen, die War ist gekommen, 8 Stfiek waren es, denn 
Gott gibt es unsichtbar, ieh kenne ihn. (Redest Du mit den Engeln ?) l~ein mit die 
Engl/~nder . . .  frfiher haben sie ihn doch gekreuzigt am 01berg. (Hast du gerade 
was geh6rt ?) Auf. (Wer sagt denn das ?) Da drauBen. Die wollen immer da st6ren 
in der Leitung, da wollen sie uns kennen, das gelingt ihnen aber nieht. Die brauehen 
sich gar nicht einbilden, die gehSren nicht zu unserer Partie, die kommen nieht rein. 
Die Posten stehen ja rings herum, jeden sehieBen sie nieder, denn die Kolonien haben 
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die Bayern geraubt. Ieh geh wieder niiber, denn ieh bin driiben geboren, des ist es, 
weft die Leute nimmer glauben wollen, well ieh alles weiB, weil ieh nieht hereingeh6r, 
kein Weft  verstehen die." 

AnsehlieBend erh/~lt der Pat. einen Viererbloek der EKB. Er  ist aber immer un- 
ruhig, laut und sprieht viel, wenn auch die Wahnideen nieht mehr so zahlreieh pro- 
dtiziert werden. Naeh einem Tag Pause wird ein 2. Viererbloek gemaeht. Am Tag 
des letzten E K  ist er leieht euphoriseh, verh~lt sieh sehr ruhig, aul]er kurzen Aus- 
brfiehen yon Erregung. Es bestehen deutliehe Erinnerungsausf~lle fiber die voraus- 
gegangenen Erlebnisse, die iKerkf~higkeit ist nieht herabgesetzt. 

(Was gestern getan ?) ,,Gestern da hab ieh was anderes getan, gestern hab ieh die 
Betten etwas'fiber und fiber dreht, heut auch sehon wieder, weil ieh die Betten ge- 
seheit maehen muB. (Kannst Du gut denkeu ?) Denken kann iseh sehon, alles weiB 
ieh aueh nicht. (Was weiBt Du nieht ?) (Keine Antwort). (I-I6rst Du noeh Stimmen ?) 
Stimmen was for eine. (Frfiher hast Du doeh Stimmen gehSrt!) J a  die habe ieh ge- 
hSrt yon der Natur im Weld. (Was haben die gesagt ?) DaB wir ein neues Jahr  krie- 
gen, neue Zeit, aber des was ieh jetzt  noeh daher sehmarr, das ist vom Aufbauen, 
ob Nornberg wieder so seh6n aufgebaut wird, des ist eine Frage. ])as ist Tatsaeh 
wahr, da muB man das Material haben, des ganze fiberall. (Hast Du was damit zu 
.tun ?) J a  for den Aufbau haben wir was zu tun, ich h~tte sehon was zu tun, z. B. dab 
die oberen Daehziegel die Seitenw~nde daran darunter, des ist viel Arbeit gibt es. 
(I)eutet auf Bau 31) Des ist Bau 31, des ist ja des was ieh meine, das ist 21, we wir 
sind. (Mit welehem Aufbau hast I)u zu tun ?) Mit dem Krankenhaus uud mit  der 
ganzen Stadt hat man zu tun. (Warum Du ?) Ieh h~tte ein Interesse defer  fOr den 
Neuaufbau der Stadt. (Hast Du einen Auftrag ?) Nein ieh hab niehts." 

(Neue Besen kehren gut) ,,Was des bedeutet, das s i n d . . ,  ich weiI3 nieht, was 
man da drauf sagen kann." 

(Bauer-Hund-Bettler) ,,Der Bauer binder Besen for den Knecht. Eines habe ieh 
sehon. (Einen Satz bilden, in dem die 3 Worte vorkommen!) Pause. Bauer, Hund 
und Bettler, der Bauer binder Besen for den Hof zum Zusammenkehren." 

Pat. ist viel weniger sprunghaft, die Flfiehtigkeit kommt deutlieher heraus, an- 
seheinend tri t t  gelegentlich GedankenabreiBen und I-Ialluzinieren auf. Das beson- 
ders aueh am SchluB erkennbare Perseveriex tn  dorfte wohl Symptom des org. S. sein. 

2 Tage Behandlungspause, daun Dreierbloek. Keine Erregungsausbrfiche mehr, 
spricht leise, ist gut zu halten, sonst unver~ndert. 4 Tage Behandlungspause, wird 
wieder laut, umtriebig, bekommt Streit, h~ufiges stereotypes Gerede, drangt sehr 
naeh Hause. Viererblock, ansehliel3end in Abstiinden 4 Pyriferzaeken. Er wirkt 
wieder ruhiger, lappisch-euphorisch. Am 11. Tag naeh dem letzten E K  wird er aus- 
ffihrlieh exploriert. Er zeigt vor allem wieder seine ganzeu Wahnideen und eine 
starke Flfichtigkeit. Er  spinnt immer wieder seine gleichen politischen Gedanken 
aus, folgt allen EinfMlen, schweift ab, hat  einen gewisseu Rededrang, will den Zu- 
hSrer for seine politisehen Ideen interessieren, wirkt aber sonst flach-l~ppiseh. Er  
begrfindet selbst seine Unf~higkeit zum Naeherz~hlen damit, dab er immer an etwas 
anderes denke. Er  ist kaum mehr organisch. 

(Mehl) ,,Des weiB ieh auch, Mehl wird gemaeht 1. einmal wird es ges~t, dann 
wachst es, dann wird es abgeschnitten, gedroschefi, dann kommt es in die M(ihle 
und da wird Mehl daraus gemaeht. Es gibt versehiedenes Mehl, sehwarzes Mehl und 
WeiBmehl. Gerste, Haler, Kern und Weizen gibt es. Da wiiehst noch allerhand, 
z. B. Wieken, ja da waehsen Wicken, B o h n e n . . .  etwas gibt es dann noeh, was man 
ffir Hhhner nimmt. (Unterschied) Des Kind ist krank, ist jung, der Zwerg hat  einen 
langen weiBen Bert  und eine Zipfelmfitze und einen Spazierstock und einen Ruck- 
sack, damit er die bSsen Kinder in einen Sack stecken kann. Mieh interessiert halt 
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die Kolonie, das ist es, darum ist ja der Kieg gekommen, sehon der 14. Ob jetzt ein 
Krieg kommt, das weig ieh nieht, manehe Leute sagen, sie wollen keine Kolonien, 
das babe ieh aueh sehon gehdrt. Das babe ieh aueh im Kopf. Der Aufbau mug 
wieder gelingen. Wie es friiher war, da ist sehnell wieder aufgebaut, wenn jeder mit- 
hilft. - -  Ieh war sehon oft auf einem Berg, im Gebirge war ieh noeh nie. In 0sterreieh 
ist es gebirgig, da uhten ist das Gebirge. Das Winterstadion ist da unten. Auf das 
Gebirg kommt man sehleehter hinauf als auf einen Berg." 

In der Folgezeit wird noeh eine Pyriferzaeke gemaeht. 9 Tage naeh der letzten 
Exploration ist das org. S. siehtlich vNlig abgeklungen. Pat. ist zwar im Ganzen 
gedampft, wesentlieh ruhiger als bei der Aufnahme, zeigt aber sonst seinem Wahn- 
erleben naeh, wie in seinem Denken das gMche Bild, wie bei den letzten Explorationen. 
Die Zerfahrenheit ist zwar nieht besser als bei der Aufnahme, aber der Charakter ist 
mehr naeh der Seite der Flttehtigkeit hin versehoben. 

(Betraehtet ein Bild an der Wand.) ,,Ieh habe noeh grebe Itoffnung. (Warum ?) 
Das Bild ist verstellt, das merke ieh sofort, das hat man schon gleieh gemerkt, ieh 
hab denkt, dab da mal e i n e s . . .  (Bedeutet das was ?) Nein. Das gef&llt mir das Bild. 
Rauchen tue ich iiberhaupt nieht, Niehtraueher bin ich. Meine Rauehwar gebe ieh 
her, da habe ich meine Brtider daheim. (Politisehe Sachen ?) Aeh deswegen, so poli- 
t i s e h . . ,  operiert wgr ieh tiberhaupt nieht worden, so operiert, das ist nieht riehtig 
operiert. Ieh bin ja kein Arzt, aber verstehen tu ieh aueh etwas, weil ieh ein Doktor- 
bueh daheim hab, wenn man nieht genau weiB. Was riehtige Niirnberger ~rzte  sind, 
das weig ieh, ein einziger Schnitt, da war ieh 9 Jahre alt, da hat reich einer geschla- 
gen mit einem Sehuh und deswegen ist der Blinddarm in Eiter gewesen und da haben 
sie den Geist aufgeben, ieh werd nieht mehr gesund. Wann war ieh da, 1942 war ieh 
sehon einmal hier, was hab ieh denn da gehabt, das weig ieh heute noeh nieht." 

(Satz aus 3 Worten bilden: Bauer-I-Iund-Bettler) ,,Der Bauer haut seinen I-Iund 
vet  seiner I l t i t te  vor sein I - I aus . . .  da bleib ich hgngen, der Bettler klopft an. (Das 
sind 2 S&tze !) Der Bauer sieht den Bettler yon weitem kommen und der I-Iund bert .  
Ieh kann nieht, das gibts nieht, das kann ieh nicht, einen Satz, das bring ieh nicht 
fertig. Der Bauer hetzt den I-Iund auf den Bettler, das ist ein Satz, solehe WSrter hab 
ieh sehon auch mit studiert, da habe ieh o f t . . ,  mein Bruder hat immer die Sgtze 
Null-Komma-ftmf gehabt. (Sehnee-l~riihjahr-Sonne) Das Frfihjahr . . .  Sehnee, 
Schnee, 1%tihjahr und Sonne haben gesagt, Sehnee, F r i i h j a h r . . .  ist das gleieh was 
man da sagt, der Sehnee ist zerschmolzen, der ist zerschmolzen der Sehnee, Frtihjahr 
und wie habens jetzt g e s a g t . . .  (Wiederholung) Wenn das Frtihjahr kommt, seheint 
die Sonne und der Sehnee sehmilzt. (Das ist nieht ein Satz.) Das weiB ieh nieht so 
genau. Da mtissen mehr rauf, wenn sie entlassen werden, das weig ieh, dab Sie 
wissen, wies e igen t l i eh . . ,  jetzt bMb ieh h&ngen." 

(Naeherzghlen: Biene-Taube-Gesehiehte) ,,Das yon der Biene, das weig ieh j a . . .  
die Biene staeh, flog in das Wasser und da kam eine Taube und glitt ins Wasser 
unter die Fliigel, ich wei6 nieht, st immt es oder st immt es niehv, weiter weig ieh 
nimmer. Ieh weiB, das ist f/it  reich sehon hinfallig. Ieh kann nicht alles, das sag ieh 
often und ehrlieh. (Neue Besen . . . )  Das ist alles reeht und gut, wenn die neuen 
Besen kehren gut. Da daft  man froh sein, dab man den Besen hat  und dab man 
richtig zusammenkehren kann. (Erklgrung!) DaB es ein gutes Material ist, dab es 
gute Besen sind. Das ist kein sehleehtes, dab man mit  dem Besen zusammenkehren 
kann, nieht einfach wenns regnet ins Nasse hinausgeht, dann ist er him" 

(Es ist niehts so fein gesponnen . . . )  ,,Die besseren Zeiten sollen kommen, wit 
haben noch bessere Zeiten, ieh denk wieder so, dab wieder gute Zeiten kommen, 
denn wenn jeder denkt, dab es sehleehter wird, da d/irften wit uns doeh alle auf- 
h&ngen, wit sollen nieht denken, dab es sehleehter wird." 

En~lassung naeh Itause, mal]ig gebessert. 
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6. Der Querschnitt dieser Phase sieht folgendermaBen aus: Von den 
50 ursprfinglich Verworrenen konnten 15 nicht beobachtet werden. 
Von den 35 Beobachteten waren 17 noch verworren. 7 yon den 18 nicht 
mehr Verworrenen wurden nicht mit Aufgaben auf ])st. geprfift. 10 yon 
den restlichen zeigen die ])st., einer ist vSllig geheilt. ])er zweite geheilte 
Fall erscheint hier nicht, well er eine Ausnahme darstellt. Bei ibm 
konnte keine ])st. im aufgabengebundenen ])enken nachgewiesen 
werden, es land sich aber in der freien Exploration Fliichtigkeit. ])eshalb 
ist er hier unter den Verworrenen gez~hlt. Wieder ein kleiner Hinweis 
auf die Bedeutung der Flfichtigkeit. Auch im GroBen bleibt die Ver- 
schiebung zugunsten der Flfichtigkeit. Das Verh~ltnis Sprunghaftigkeit : 
Flfichtigkeit betr~gt 2,75 : 3.5. 

u  Die Angaben der Schizophrenen fiber Denkstiirungserlebnisse 
im Yerlaufe der EKB. 

Schon bei der Zusammenstellung der Anl~sse, die das Fahnden nach 
einer verborgenen ])st. nahelegen, waren die Angaben der Schizophrenen 
fiber ihre ])enkstSrungserlebnisse zu erw~hnen. Sie sollen hier auf 
Grund des gesamten Materials gesondert und ffir die verschiedenen 
Phasen der EKB dargestellt werden. Sie k5nnten wohl an den Kern 
der sch. ])st. heranfiihren und haben daher auch immer entsprechendes 
Interesse gefunden. Mit dem Gedankenabreil~en und dem Gedanken- 
entzug und auch mit dem Gedankenauftauchen und Gedankenmachen 
wurden in der ]etzten Zeit verschiedentlich systematische oder ana- 
lytische ~berlegungen verbunden (KLoos, C. SCE~IDER, ZVCK~). 
Der Zugang zu diesen Ph~nomenen leidet aber in besonderem Mal~e 
unter den Schwierigkeiten der Erfassung fremdsee]ischer Vorg~nge, 
da er auf die Vermittlung des veflexiven Erlebens der Schizophrenen 
yon ihren eigenen ])stn. und dazu noch auf ihre Angaben dariiber ange- 
wiesen ist. Die Berficksichtigung dieser Schwierigkeiten drfickt sich in 
der obigen vorsichtigen Formulierung des Gegenstandes aus. Dadurch 
sind aueh die Belastungen zu vermeiden, die durch die ttereinnahme 
yon Unterscheidungen wie objektiv-subjektiv, erlebt-er]ebbar und 
dergleichen entstehen wiirden. 

Schizophrene mit Verworrenheit oder nur mit verborgener Ds~. 
werden in diesem Zusammenhang nicht getrennt. Dies ]egen die vor- 
ausgegangenen Besprechungen auch nicht nahe, da sie keinen grund- 
legenden und fibergangslosen Unterschied dieser beiden Gruppen er- 
gaben. Die Sammlung der hier einschli~gigen F~lle beruht auf Angaben 
der Kranken, die sie entweder spontan oder auf zwangloses Befragen 
machten, wobei eine Suggestion m5glichst zu vermeiden versucht 
wurde. Wegen des Vorteils der Ungezwungenheit wurde der Nachteil 



Die schizophrene DenkstSrung in der Elektrokrampfbehandlung. 463 

der Unvollst/indigkeit in K a u f  genommen, l~eine Beobachtungen 
durch den Untersucher ohne entsprechende Angaben der Kranken,  
die beim GedankenabreiSen und GedankenstrSmen z. B. mSglieh 
w~ren, wurden hier nicht beriieksichtigt. Die genannten Einsehr/in- 
kungen wurden gemacht,  urn ein einigermaBen einheitliches und in 
den versehiedenen Phasen vergleichbares Material zu haben. 

Die Angaben lassen sich am einfachsten in drei Gruppen einteilen: 

1. GedankenabreiSen, Gedankenleere und Gedankenentzug. 

2. Gedankenversehleierung und-unsch/ i r fe  und mehr unbestimmt, 
gefal~te Angaben. 

3. Gedankenauftauchen, -aufdr/ingen, -s~rSmen und Gedanken- 
fibertragen, -beeinflussen und -machen. 

Aus der ersten Gruppe konnten 20 F~lle beobaeh~et werden, yon 
denen einige fiber GedankenababreiSen und Gedankenentzug zugleieh 
klagten. Im organischen Syndrom wurden i~berhaupt nie Angaben i~ber 
Gedankenentzug erhalten. Auch das Gedankenabrei/3en taucht in dieser 
Phase kaum mehr au/. Zwei F/ille nur geben GedankenabreiSen im 
organischen Syndrom an. Beim Gedankenentzug allein kSnnte man ffir 
diese Beobachtung dem Zufall der kleinen Zahl die Schuld geben. Bei 
den 20 F/il]en yon Gedankenabreil~en muB man zumindest zugeben, dab 
irgend eine Art yon Gesetzm/il~igkeit dahinterstehen mul3. Welche diese 
allerdings ist, kann nicht angegeben werden. DaI~ es sich dabei um eine 
Besserung dieser Dsg. im Gefo]ge der E K B  handle, darf  nicht unbesehen 
ersehlossen werden. Es w/ire mSglich, dal~ im organischen Syndrom die 
Verlangsamung des Vorstellungsablaufes im Ganzen vielleicht auch eine 
Ver/inderung des Gedankenabreil3ens mit  sich bringt, die es nicht mehr 
so stark empfinden l~Lftt, ebenso wie die Schwerbesinnlichkeit die ein- 
zelnen Erschwerungen vielleicht im Erleben nicht mehr so gut trennen 
1/s Man kSnnte an sin Untergehen des Er]ebens der St5rung der 
Denkspontaneit/i t  in der Antriebshemmung des organischen Sydroms 
denken. Von den zwei F/illen her, bei denen das GedankenabreiBen 
bestehen bleibt, kann leider ein besserer Einblick nicht gewonnen 
werden, d~ wohl der eine deutlicher organisch verlangsamt, der andere 
aber schwer psychotisch um'uhig war, obwohl er an diesem Tage den 
]etzten E K  eines Dreierblocks und den 15. in 5 Wochen erhalten hatte.  
Der Einflui3 der Euphorie ist nicht gut heranzuziehen, schon weil sie 
in vielen dieser F/ille nicht so ausgepr~Lgt war. Nach dem Abklingen 
des organischen Syndroms sind leider nur 9 derartige Kranke noch be- 
obachtet worden. Gedankenentzug t r i t t  auch hier nicht mehr auf. 
Gedankenabreil]en kehrt  jedoch z. T. zurfick. 4 Kranke geben es an, 
5 ]ehnen es ab. Da in dieser Phase das zumindest h/iufige Verschwinden 
der Angaben fiber GedankenabreiSen nicht wie im organisehen 
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Syndrom durch Verlangsamung, Schwerbesinnlichkeit oder Euphorie 
versti~ndlich erscheinen kann und es sich dabei zudem um eine weiter 
nicht mehr rfickfiihrbare GrundstSrung handelt, kann aus den Unter- 
lagen auf einen unmittelbar giinstigen Einf]ul~ der EKB geschlossen 
werden. Dem Gedankenentzug und dem Gedankenmachen, -beeinflussen 
kommt eine besondere Bedeutung zu, weft es die einzigen Erscheinungs- 
formen der seh. Dst. sind, die als Symptome 1. Grades angesprochen 
wurden (K. SCH~D]~).  

Die zweite Gruppe weist 11 Fiille auf, die fiber Gedankenverschleierung, 
-tri~bung, -unschi~r/e, -schwi~che, -schwieriglceit und dergleichen klagen. 
Hier ist die Beurteilung im organischen Syndrom noeh schwieriger als 
in der vorigen Gruppe. Denn die meist unbestimmt gefal~ten Angaben 
sind in dieser Phase schwer yon denen fiber amnestische Ausfiille zu 
trennen. Doch wurde im Ganzen im Gegensatz zur ersten Gruppe in 
der 2. der Eindruck gewonnen, dab die Angaben fiber diese St5rungs- 
erlebnisse sich im organischen Syndrom hartngckiger halten, indem fast 
die H~lfte der betreffenden Patienten nut eine Besserung angibt und 
zudem andere Kranke, die vor der EKB nicht yon solchen Erlebnissen 
sprachen, jetzt diese klagen. Dabei sind es aber nieht im Ganzen un- 
gebesserte F~lle. 5[ach Ablclingen des organischen Syndroms bleiben 
diese Klagen bei den gleiehen Fgllen, soweit sie beobachtet werden 
konnten (5), bestehen. 

Die dritte Gruppe umfal~t wiederum 11 Kranke. Sie klagen fiber 
Gedankenau/tauchen, -driingen, -8tr6men, Gedankenausbreitung, .iiber- 
tragung und -machen. Die Angaben fiber diese Gedankenerlebnisse 
treten sowohl im organisehen Syndrom wie nach dessen Abklingen 
fast durchwegs in den ttintergrund. Im organischen Syndrom werden 
entsprechende Klagen nur bei 2, auch sonst nicht oder nur wenig be- 
einflu~ten Fgllen fiber Gedankenkommen notiert. Ganz eindeutig ver- 
achwinden die f~uflerungen i~ber Erlebnisse des Gedanlcenmachens. Diese 
Gruppe verhglt sich also ganz ghnlich wie die 1. des Gedankenabrei- 
l~ens, im Gegensatz zur 2. Dieses Ergebnis ist bei der Frage nach dem 
Verhalten des Antriebs im allgemeinen und der Denkspontaneitgt im 
speziellen, sowohl im organischen Syndrom wie nach dessen Abklingen, 
als aueh bei der Frage nach dem funktionsanalytischen Zusammen- 
hang zwischen Gedankenabreil~en und Gedankenkommen, Gedanken- 
entzug und Gedankenmaehen, wie ihn Z v c x ~  herausgestellt hat, zu 
berficksichtigen. 

Wfirdigt man den primgren Charakter dieser Denkst(irungen und die 
Tatsache, da[t sic auch nach dem Abklingen des organischen Syndroms 
slch in der gleichen Art verhMten, dann wird man wohl dem organischen 
Syndrom, psychologisch gesehen, nicht den Mleinigen Ausschlag in dem 
bessernden Einflu8 der EKB zuschreiben. Das VerhMten der 2. Gruppe 
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legt die Erw~gung nahe, ob hier n ich t  eine besondere Art  yon  ])enk- 
s t5rung  und  deren Erlebnis  zu suchen ist. Von hier aus k6nn te  eine 
Brficke des Verstgndnisses s ichtbar  werden, die zu dem besonderen 
Verhal ten  der Flfiehtigkeit  ffihrt. ])och ist dies n u r  als t t inweis  gesagt. 

u  Die Vertei lung der DenkstSrungen fiber das K r a n k e n g u t  in (len 

einzelnen Phasen der EKB. 

Hier  werden die wiehtigsten Erscheinungsbi lder  der seh. Dst. in 
tier Ar t  ihrer Vertei lung fiber das K r a n k e n g u t  in  den einzelnen Phasen  
der E K B  zusammengestel l t .  Verwertet  sind nur  die tabel lenar t ig  ver- 
gleichbaren Fiille. Eine  Verf~lsehung des Eindrueks  en ts teh t  dadureh 
nieht ,  weil die zwar beobachte ten  und  aueh sonst entsprechend ver- 
a rbe i te ten  F~lle, soweit sie im Querschni t t  des Krankengu tes  nieht  ver- 
gleiehbar sind, hier immer  in gleicher Weise bei den einzelnen Phasen  
weggelassen sind. Es wird so der Wande l  der Erscheinungsbi lder  der 
])st. im Gro6en und  ihres gegenseitigen VerhE]tnisses sichtbar.  

E r s c h e i n u n g s b i l d  d e r  D s t .  

P h a s e n  d e r  E K B  

d a v o n  s o w e i t  b e -  
o b a c h t e t  n a c h  d e n ]  

o r g .  S .  
V o r  d e r  E K B  i m  o r g .  S ,  

Verworrenheit 45 ~ 67,2% 20 = 29,9% 17 = 40,5% 
Verborgene Denkst6rung 22 ~ 32,8% 43 = 64,1% 23 = 54,7% 
Keine Dst., nur Defekt im 

Affektiven . . . . .  0 4 = 6% 2 ~ 4,8% 

Zusammen F&lle 67 ~ 100% 67 = 100% davon 42 = 100~ 
" " ' b e o b . :  

Verh/~ltnis der Itaufigkeit 
yon Verworrenheit u. 
verborgener DenkstS- 
rung: (leicht verein- 
facht . . . . . . . .  2:1 1:2 2:3 

GedankenabreiBen 
angegeben . . . . . .  20 2 4 
nieh~ mehr angegeben 18 5 

zusammen 20 20 davon 9 
. . . . . .  b e o b .  : 

Verh~l~nis yon Sprung- 
haftigkeit: Flfichtigkeit 
bei Verworrenen . . . 3:2 2 : 3 2,75: 3,5 

Die Gesamt tendenz  des Wandels  der Quersehni t tsbi lder  ist so ein- 
deutig, ja  grob, dab daran  aueh einzelne Fehlbeur te i lungen  niehts  
/~ndern wfirden, gleieh naeh weleher l~iehtung hin  sie falsch gegriffen 
h~t ten.  Die Tabelle ha t  den Zweek der Ansehaul iehkei t  und  zeigt in- 
s t ruk t iv  das Bestehenbleiben der verborgenen Dst., die flatte Umlcehr des 
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VerhgItnisses zwischen der Verworrenheit und der sog. verborgenen Dst., 
die nut  im au/gabengebundenen Denl~en nachweisbar ist, die Umkehr des 
Verhgltnisses yon Sprungha/tigkeit und Fliichtigkeit und das Verhalten 
der Angabeu i~ber das Erleben des Gedankenabreiflens. Die Tabelle l~i~t 
erkennen, was von der Dst. vor der EKB im Ganzen gesehen sozu- 
sagen fibrigbleibt, bezogen natfirlich auf das beobachtete Krankengut 
und nur insoweit hier die Fassung in Zahlen mSglich und einsicht- 
gebend ist. 

u Zusammenfassung dcr Hauptergebnisse. 
Die Psychopathologie der Krampfbehandlung best~tigte auch bei 

der speziellen Verfolgung der sch. Dst. im Verlauf der EKB ihre Frucht- 
barkeit. Ihre Bearbeitung ergab nicht nur Hinweise fiir die Anwendung 
und Beurteflung der EKB im ttinblick auf die sch. Dst., sondern auch 
fiir die Kenntnis der sch. Dst. selbst. Die Hauptergebnisse seien kurz 
zusammengefa~t: 

Im Gesamtverlauf der EKB,  in allen Phasen bleibt die Dst. im 
enfferen Sinne bei den ursprfing]ich Verworrenen wie bei den Nicht-Ver- 
worrenen so gut wie immer nachweisbar. Wir batten 50 Verworrene und 
26 mit verborgener Dst. untersucht. Nur r und zwar ursprfinglich Ver- 
worrene liel~en im organischen Syndrom und die 2 davon noch Beob- 
achteten auch nach dessen Abklingen, keine Dst. mehr erkennen. Da- 
bei handelt es sich um erst kurz dauernde Prozesse yon einer Woche bis 

Jahr. Die Dst. ist also sehr hartngcIcig. Sie war jedoch gegenfiber dem 
Zustand vor der EKB im organischen Syndrom ungef~hr bei der H~lfte, 
nach dessen Abklingen bei ca 2/3 der F~lle besser. Die verschiedene An- 
sprechbarkei~ wurde nicht weiter versti~ndlich. Das ursprfingliche Aus- 
mal~ der Dst. spielt keine Rolle. In  der nachorganischen Phase erscheint 
die Dst. selten besser als im organischen Syndrom. 

Die Verworrenheit als solche spricht auf die EK B 8ehr gut an. Im 
organischen Syndrom sind yon den 50 F~l]en nur 1/7 unbeeinfluB~. 
2/7 sind gebessert und 4/7 fiberhaupt nicht mehr verworren. Nach dem 
Abklingen des organischen Syndroms konnten noch 35 beobachtet 
werden. Zum Zeitpunkt der Untersuchung und vorbehaltlich der frfiher 
erwihnten Zufi~lligkeiten in dieser Phase ist etwa ~ so verworren wie 
vor der EKB,  1~ ist gebessert, 2/4 sind nicht mehr verworren. Gegen- 
fiber dem Zustand im organischen Syndrom wurden nur 3 rfickf~llig 
und 2 yon der Verworrenheit befreit. Die Verworrenheit spricht also 
auch ziemlich eindeutig an. Wenn sie verschwindet, dann schnel]. Is t  
sie verschwunden, so kehrt sie im allgemeinen nicht wieder, solange 
das organische Syndrom genfigend ausgepri~gt ist. Schwankungen sind 
dur vor der vollen Entwicklung des organischen Syndroms und w~hrend 
nessen Abklingen h~ufiger. Das Zuriicktreten der Verworrenheit enthiillt 
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aber das Bestehenbleiben der ])st. in unserem engeren Sinn, wenn auch 
ihre Besserung mSg]ich ist. Die verworrenen Kranken machen in kurzer 
Zeit einen erheblichen Wandel dureh. 

])er Verlauf der ])st. im engeren Sinne und der Verworrenheit zeigt 
sich in Besserung und ~iehtbesserung bei der fiberwiegenden Mehrzahl 
der F~l]e konform mit dem Verlauf der Gesamtpsychose. ])iese Kon- 
/ormitdt konnte ffir jede Verlaufsrichtung und bei allen Phasen beobaehtet 
werden, nur nieht mangels Unterlagen bei Rtiekf~llen in der nach- 
organisehen Phase. ])ie nieht-konformen Ausnahmen betreffen aus- 
schliel31ieh ~ltere und bezfiglieh der ])st. unbeeinf]ul3bare Prozesse. 
Eine iso]ierte Besserung der Dst. fand sich nie und in keiner ihrer Er- 
seheinungsbilder. Auch Verworrenheit und ])st. im engeren Sinn unter- 
einander verlaufen im allgemeinen konform. Bei nicht-konformen 
Verl~ufen h~ngt natfirlich die ])st. im engeren Sinne nach. Die genannten 
Ausnahmen yon der Verlaufskonformit~Lt mit der Gesamtpsyehose 
zeigten ein vorherrsehend fltichtiges oder flfiehtig-faseliges Denken. 

Die Fli~chtiglceit erweist sieh fiberhaupt aueh zahlenm~fiig belegbar 
dureh die E K B  deutlieh weniger beeinflu[3bar als die gut ansprechende 
Sprungha/tigkeit. Dies zeigt sich bei der verborgenen ])st., bei der Ver- 
worrenheit und in beiden Phasen. Aueh der zahlenm~ig  nieht fal~bare 
Gesamteindruck geht in diese t~ichtung. Mit diesem Verhalten der 
Flfiehtigkeit mSchten wir in Verbindung bringen, dal~ die StSrungen 
der Sinnerfassung und -intention bei grSl~eren Zusammenh~ngen sich 
im Verlauf der EKB sehr z~h halten. 

Denksperrung, Den/cerregung und Rededrang haben wir in der Phase 
des organischen Syndroms nur bei einigen fiberhaupt unbeeinflut~baren 
F~llen beobachtet. Denksperrung taueht auch in der nachorganischen 
Phase seltener wieder auf, relativ etwas haufiger ])enkerregung und 
Rededrang. Danebenreden ist in beiden Phasen nur bei ganz wenigen 
sehlecht beeinflul~baren Kranken geblieben. 

Angaben fiber Denlsstgrungserlebnisse der Gruppen Gedankenabrefl]en, 
-entzug und Gedankenauftauehen, bezw. -maehen sind im organisehen 
Syndrom ausgesprochene Ausnahmen, auch bei wenig beeinflul~baren 
Sehizophrenen. Relativ h~ufiger bleiben sie bei der Gruppe Gedanken- 
versehleierung- Gedankensehw~che. 

Vergleiehen wir die Quersehnittsbilder der versehiedenen Phasen in 
Bezug auf zahlenm~l]ig fai~bare Ergebnisse, so zeigt sieh neben dem 
Bestehenbleiben der eigentlichen ])st. eine glatte Umkehr des Anteil- 
verhi~ltnisses zwischen Verworrenheit und blo[3er Dst. yon 2 : 1 vor der 
EKB  auf 1 : 2  im organisehen Syndrom und etwas zuriickfallend auf 
2 : 3  in der nachorganischen Phase, ferner die Umlcehr des Verhglt- 
hisses yon Sprungha/tiglceit zu Fli~chtiglceit yon 3 : 2 vor der EKB nach 
2 : 3 im organischen Syndrom und nach 2,75 : 3,5 naeh dessenAbklingen. 
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Diese t Iauptergebnisse  der Krampfpsyehopathologie  werfen zugleich ein 
Licht  auf  die Kenntnis  der sch. Dst. an sich u n d  stellen gleichsam Be- 
]ege dutch  das Exper imen t  der E K B  dar. 

Es bestgt igt  sieh die A]lgemeingut gewordene Auffassung v o n d e r  
Dst. im engeren Sinne als eines Grundsymptoms  und  als eines Defekt- 
symptoms.  

Die Verworrenheit  als Gesamtkomplex ist n ieht  mi t  der eigentl iehen 
Dst. gleiehzusetzen, sondern ihr nur ,  zumindes t  meistens,  parallel  zu 
stel]en. Die Verworrenheit  ist eine mehrfach fundier te  Erscheinung,  
wobei die Dst. im engeren Sinne nu r  einen der fundierenden F a k t o r e n  
darstellt .  Der Grad und  die Art  der Verworrenheit  entspr ieht  n ieht  
notwendig dem Grad und  der Ar t  der Dst. Sie zeigen aber eine Kon-  
formit~t  des Verlaufs. 

Gegenfiber der Sprunghaf t igkei t  erweist sich die Fl i icht igkei t  als die 
tiefer ]iegende und  ffir die eigentliche sch. Dst. bedeutsamere  Erschei- 
nung.  Die Sprunghaf t igkei t  ist mehrfaeher fundier t  als die Flfichtigkeit .  
Die letztere k a n n  bis in die reine Dst. h inein  verfolgt werden. 

Das besondere Verhal ten der Angaben  der Sehizophrenen fiber Ge- 
dankenverschleierung und  Gedankensehw~che legt die V e r mu t ung  
nahe, ob diesen nicht  eine eigene StSrung entsprieht ,  die den Gruppen  
Gedankenabre i~en n n d  Gedankenkommen  oder einer dieser StSrungen 
nebenzuo rdnen  wgre. 
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