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Verglichen mit der umfangreichen Literatur, die den Denkstérungen
bei der Schizophrenie gewidmet wurde, ist die Anzahl der Untersuchungen
gering, die sich mit den Stérungen des Denkens im Rahmen des manisch-
depressiven Krankseins befassen. Den groBen Arbeiten iiber Denk-
storungen von BErN¢ER, BErzE, KrRONFELD, GRUHLE, C. SCHNEIDER,
BtroEr, MAYER-GROSS — um nur einige der wichtigsten zu nennen —
liegen durchweg Beobachtungen an schizophrenen Patienten zugrunde.

Die Griinde fiir diese Tatsache wollen wir nicht erdrtern. Zum Teil
jedoch liegen sie sicherlich in dem vorwiegend subjektiven Charakter
der cyclothymen Denkstorungen, der es bedingt, dal sie hiufig nur dem
Kranken als eine Erschwerung des Vollzugs bestimmter Denkopera-
tionen bewullt werden, ohne sich bereits in einer dem Gespréachspartner
auffallenden Formalstérung zu manifestieren.

Die cyclothyme Denkstorung findet sich jedoch in der Regel im
Symptomenkatalog jedes manisch-depressiven Krankseins erwahnt.

In jiingster Zeit hat sich JacoB mit ,,Griibelzustinden und Denkstérungen bei
endogener Depression‘® beschiftigt. Thm geht es in seiner Arbeit um das Phénomen
der Griibelzustéinde bei der cyclothymen Depression und um ihre Stellung in der
Psychosesymptomatik. Die Erorterung der formalen Kriterien des gestorten Den-
kens bei der Cyclothymie tritt dabei naturgemif in den Hintergrund.

Gliedert man die Symptomatik der Cyclothymie nach den Leitsymptomen im
Sinne K. ScENEIDERs und WEITBRECHTS, so wird die Denkstorung gewdéhnlich im
Zusammenhang mit der Hemmung abgehandelt. Lange Zeit galt diese als das
zentrale Symptom des manisch-depressiven Krankseins, mit dem Wandel in der
Beurteilung des diagnostischen Gewichtes dieses ,,Grundsymptoms® &nderte sich
auch der Stellenwert der Denkstorung in der Symptomatologie.

WayeaNDT sah in der Hemmung das Achsensymptom des manisch-depressiven
Krankseins und schlof sich damit der Ansicht KravPELINS und WERNICKES an.
Hemsronner wandte sich gegen eine solche, wie er meinte, Uberbewertung der
Hemmung und betonte, es diirfe die Diagnose einer Melancholie nicht von dem
Symptom der Hemmung abhingig gemacht werden. Piroz wiederur hielt sie in
Verbindung mit der traurig-éngstlichen Verstimmung fiir ein ,,Elementarsymptom‘
und betonte, erst ihr Nachweis rechtfertige die Diagnose.

WERNICKE beschrieb die affektive Melancholie neben der depressiven als
eigenstindigen Krankheitstyp und nannte als Xardinalsymptom die ,,intra-
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psychische Afunktion und ,,intrapsychische Akinese. Der zirkuliren Verlaufs-
form — dem Prototyp des manisch-depressiven Irreseins in der Systematik KRAE-
PELINS —, ist nach dessen Ansicht gerade die Entwicklung einer ,,ausgeprigten
Hemmung auf dem Gebiete des Denkens und Wollens eigentiimlich®.

Ausfiihrlich hat sich dann LANGE zu dem Problem der depressiven Hemmung
gedubert. Sie erstrecke sich nicht nur auf Bewegungen und Handlungen, iiber das
gesamte geistige Leben sei ein Schleier gezogen. K. ScENEIDER sah die Hemmung
bei der Cyclothymie im ,,Grundzustand begriindet und hielt die Erregung fiir
sekundar.

Etwas anders setzte dann spiter WErTBRECHT die Akzente. Unter den Leit-
symptomen der Cyclothymie komme die Hauptbedeutung den Affekten der
Traurigkeit und der Heiterkeit zu. Sie besitzen Vorrang gegeniiber der damit oft
kombinierten psychomotorischen Hemmung oder Erregung. Die besondere Art der
durch die vitale Grundstérung gesetzten und vital gefirbten schwermitigen Ver-
stimmung sei von. groBerem Schwergewicht als die ,,unspezifische’ Hemmung. Auf
die Bedeutung der Hemmung firr das psychopathologische Erscheinungsbild, ins-
besondere einiger Sonderformen der Cyclothymie, wiesen in jiingster Zeit HurTER,
LroxNsARD und PETRILOWITSCH hin.

Besonders ausfiihrlich hat sich LaxgE mit der cyclothymen Denk-
storung beschiftigt, die auch er im Zusammenhang mit der Hemmung
bespricht. In den leichtesten Fallen werde nur eine gewisse Miithseligkeit
der Denkabldufe verspiirt, der Kranke habe nicht nur weniger Vor-
stellungen in der Zeiteinheit, diese seien auch blasser und von geringerer
sinnlicher Deutlichkeit. ,,Die Gedanken kommen nicht vom Fleck.*
Wir zitieren die folgenden Séatze wortlich, weil sie manche Gesichts-
punkte deutlich werden lassen, auf die wir spater noch zuriickkommen
werden.

»»Die Kranken klagen, daB sie der Predigt, da8 sie Vortrigen nicht mehr folgen
konnen, daB sie im Kolleg nicht mitkommen und immer wieder auf Nebenstchliches
oder Peinigendes abgleiten, dafl sie unverhiltnism#fBig lange zu ihren Aufgaben
brauchen. Bei Kinstlern wird die Vorstellungbliisse besonders peinlich erlebt. Die
Produktion erlischt. In schweren Fillen wird jede Lektiire beiseite geschoben,
einfache Unterhaltungen erscheinen dem Kranken verwickelt, sie kénnen den all-
gemeinen Gesprichen nicht mehr folgen. Jede geistige Tatigkeit stellt ihnen un-
iiberwindbare Aufgaben. Sie laufen gedanklich leer oder registrieren zufillig ein-
zelne Eindriicke, Nichtigkeiten, die plotzlich einmal eindringliche Aufmerksamkeit
in Anspruch nehmen. Manche in ihren héheren Willensfunktionen gehemmte
Melancholiker kénnen sogar sehr ablenkbar sein. In den schwersten Graden von
Denkhemmung wird dem Leidenden auch der iibersichtliche Zusammenhang zu
einem Rétsel, er findet sich nicht mehr zurecht, schlieBlich kommt es zu einer
tiefen Ratlosigkeit, der bei geringerer Ausprigung der motorischen und sprachlichen
Hemmung mitunter lebendiger Ausdruck verlichen wird.“

DaB LaANGE in diesen, wie wir meinen, durchaus heterogenen Aspek-
ten gestérten Denkens, durchweg einen Ausdruck der krankheits-
bedingten Hemmung sieht, moéchten wir in seinem Bekenntnis zur
Denktheorie der Wiirzburger Schule um KULPE begriindet sehen. Kr
versteht Denken dhnlich wie z. B. BERINGER, BERZE u. GRUHLE vor
allem als Losen von Aufgaben, die Aufgabewirkung ist richtunggebendes
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Agens des Denkprozesses, indem sie die Einstellung und alle Denk-
ablaufe determiniert. Es ist der Verlust der determinierenden Tendenz,
die verminderte Spannweite des intentionalen Bogens, wie BERINGER es
bei seinen schizophrenen Patienten beschrieb, die den Kranken in jeder
geistigen Tétigkeit eine uniiberwindbare Aufgabe sehen 148t, die ihm
jeden {iibersichtlichen Zusammenhang zu einem ,,Ratsel” werden 1a8t,
mit dem Resultat, daB er ,,sich nicht mehr zurecht*“findet.

Sicherlich 148t sich eine Reihe formaler Charakteristica im Denken
cyclothym Depressiver selbst dann, wenn man die Denkstérung stets
aus dem Leitsymptom der Hemmung ableitet, nicht nur im Sinne
Laxezs interpretieren, auch mit den Begriffen der Assoziationspsycho-
logie konnen manche Wesensziige dem Verstindnis ndher gebracht
werden. Hierauf im einzelnen hinzuweisen, eriibrigt sich. Entscheidend
ist fur beide Ansétze, daf die Denkstorung auf die depressive Hemmung
bezogen wird.

Es sind jedoch unter diesem Aspekt offenbar nicht alle diejenigen
Erlebnisweisen zu fassen, die fir viele der Kranken von dem Begriff der
Denkstorung gedeckt werden.

Wir berichten zundchst von einer eigenen Beobachtung. Es handelt
sich um eine 41jihrige Patientin, die seit lingerem wegen einer cyclo-
thymen Depression in unserer Behandlung steht. Es handelt sich um
einen Fall, wie er dhnlich jedem klinisch tétigen Psychiater téiglich
begegnet.

Kasuistik

Die Vorgeschichte der heute 41jahrigen Patientin ist bis zum 38./39. Lebens-
jahr weitgehend unauffillig.

In diesem Alter entwickelte sich im AnschluB an einen kleinen operativen
Eingriff eine zunehmende Verstimmung, die auch nach Abklingen der postopera-
tiven Beschwerden eigengesetzlich als eyclothyme Depression weiterlief. Anfangs
stand die traurige Verstimmung im Vordergrunde des Beschwerdebildes, die
Patientin meinte, in den ersten Monaten bzw. im ersten Jahr der Erkrankung sei sie
depressiv gewesen. Spiter sei die Verstimmung langsam zuriickgetreten, die Kranke
selber lehnte es in dieser Zeit ab, die bestehende Beeintrichtigung des Wohl-
befindens als Ausdruck einer Depression zu betrachten.

Wenig spéter bemerkte sie ein ,,Jangsames Abstumpfen des Gefiihls, ein Ab-
sterben der Empfindungen®. Sie habe nicht mehr traurig sein kénnen, ein Gefiihl
der Leere habe sich statt dessen eingestellt.

»Ich war nicht mehr ganz Mensch.“ ,,Ich war gefithllos, nicht dabei, teilnahms-
los.* ,,Ich merkte, daB ich keine Lust mehr hatte, kein Gefiihl der Arbeit, der Sinn
der Arbeit war mir verloren, ich war vollkommen gefithllos, war teilnahmslos,
konnte keinem Gesprach folgen, war gar nicht mehr dabei, das Gefiihl war plotzlich
weg, ich war kein Mensch. Ich wuBte nicht zwischen Gut und Bése zu unterscheiden,
das hat mich beumruhigt, ich war zu keiner Gefithlsregung fahig, hatte keine Be-
ziehung zu Eltern, Mann und Kindern. Es war mir alles fremd, ich hatte keinen
Geschmack mehr, keinen Geruch.* ,,Ich hatte kein menschliches Gefiihl mehr.*
»Ich hatte kein Zugehorigkeitsgefithl, das direkte persdnliche Gefiihl, etwas zu
besitzen, hatte ich nicht. Ich konnte mich nicht freuen.*

25 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 210
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Die Patientin berichtete in diesem Zusammenhang, wihrend dieser Zeit sei sie
zur Beerdigung eines sehr nahen Verwandten nach Stiddeutschland gereist. Wih-
rend der gesamten mehrstiindigen Bahnfahrt sei sie stiindig von der Sorge gequilt
worden, es werde ihr nicht gelingen, bei der Beerdigung die erforderlichen Zeichen
der Trauer zu zeigen. An sich habe sie zwar ein sehr enges Verhéltnis zu dem Ver-
storbenen gehabt, es sei ihr jedoch nicht méglich gewesen, Trauer zu empfinden bei
seinem Tode. Der Gedanke, als einzige nicht weinen zu koénnen, als einzige mit
unbeteiligtem Gesicht am Grabe zu stehen, habe sie wihrend der Reise furchtbar
gequilt.

Sehr bald nach diesemi Ereignis habe sie erstmals bemerkt, da8 ihr ,,Gedécht-
nis* nachgelassen habe. Eigentlich sei es weniger das Geddchtnis gewesen, als
vielmehr der Verstand.

»Der Verstand geht nicht mehr so schnell. Ich fasse langsamer auf, begreife
einen Zusammenhang schwerer. Versuche ich, mich in ein Thema hineinzudenken,
so entgleitet mir jeder Gedanke rasch. Ich finde keinerlei Zugang, kein rechtes
Interesse. Mit Konzentrationsstérungen ist das nicht richtig beschrieben. Ich meine,
es handelt sich um eine zu geringe Anteilnahme an den Dingen, daber rithrt es, dal
mir bei dem Versuch, ein Thema zu durchdenken, der Faden entgleitet. Ich ver-
gesse es nicht, ich glaube mich auch konzentrieren zu konnen, es fehlt mir aber die
Bereitschaft und das Interesse.

,»1ch versuche, mich in Situationen hineinzudenken, was mir nur schwer ge-
lingt. Das Denken strengt mich an. ,,Bei Unterhaltungen fithle ich mich hilflos,
ich gehe ithnen am liebsten aus dem Wege.* ‘

Als besonders erschreckend sei ihr aufgefallen, daB sie beispielsweise einen
zusammenhéngenden Text nicht erfasse. ,,Jch kann mir ja kein Urteil dariiber
bilden.* ,,Das ist doch ein Nichterfassen.*

Die Patientin erzéhlte, den Vortrag eines befreundeten Wissenschaftlers
gehort zu haben, wobei sie das Thema durchaus interessiert habe. Es sei ihr aber
nicht gelungen, den Ausfithrungen zu folgen, den durchgehenden roten Faden zu
entdecken. Als ihr Mann sie spiter gebeten habe, ihr den Inhalt des Gehorten kurz
zu referieren, sei ihr das nicht moglich gewesen, sie habe nicht einmal in wenigen
Sitzen sagen kénnen, worum es sich gehandelt habe. Das habe auf der einen Seite
sicherlich daran gelegen, daB es ihr schwergefallen. sei, dem Redeflul zu folgen, ,,ich
war einfach zu langsam, ich bin im Verstdndnis immer einige Sétze nachgehinkt®.
Aber auch dort, wo sie gemeint habe, den Sachverhalt zu erfassen, habe sie nichs
gemerkt, ,,worauf der Mann hinauswollte*‘.

Ahnlich sei es ihr bei Theaterstiicken oder bei der Lektiire eines Buches er-
gangen. Sie habe z. B. bei Theaterstiicken einfach nicht mehr erfaBit, worum es
gehe, habe die Bedeutung der jeweiligen Szene nicht erkannt, habe keine Beziehung
zu der vorbergehenden berstellen konnen. Auf diese Weise habe sie dem Stiick
vollig verstdndnislos gegeniiber gestanden.

,»Nicht nur schwierige Zusammenhinge habe ich nicht mehr gesehen, die ein-
zelnen Beobachtungen und S#itze standen ohne Beziehung nebeneinander. Bei
einem Kriminalfilm empfand ich keine Spannung. Die Andeutungen in einer Szene,
die dann der folgenden einen bestimmten Sinn und damit eine Spannung gaben,
entgingen mir. Die Handlung kam mir nicht mehr nahe, es lief alles an mir vorbei.
Ich habe es aufgefaBt, aber es berithrte mich nicht.*

Zweifellos 148t sich eine Reihe von Klagen unserer Patientin als
Ausdruck einer ,,gewissen Miihseligkeit der Denkabliufe” (LANcE)
deuten und damit einer depressiven Hemmung zuordnen.
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Manche Angaben sind jedoch kaum allein aus einem depressiven
CGehemmtsein abzuleiten.

Unsere Patientin klagte, sie habe bemerkt, da} ihr Gedéichtnis nach-
lagse. ,,Der Verstand geht nicht mehr so schnell. Ich fasse langsamer
auf, begreife einen Zusammenhang schwerer. Versuche ich, mich in ein
Thema hineinzudenken, so entgleitet mir jeder Gedanke rasch, ich finde
keinerlei Zugang, kein rechtes Interesse.” Es sei ihr aufgefallen, daf} sie
zusammenhéngende Texte nicht erfasse. ,,Ich kann mir ja kein Urteil
dariiber bilden.” , Nicht nur schwierige Zusammenhinge habe ich nicht
mehr gesehen, die einzelnen Beobachtungen und Sétze standen ohne
Beziehung nebeneinander.”

An diesen AuBerungen interessiert uns auf der einen Seite die geklagte
Vergellichkeit, auf der anderen die Angabe, sie erfasse den Sinn einer
Lektiire oder eines Filmes nicht mehr. Ahnliche Formulierungen finden
sich auch in LaNaEs Beschreibung depressiven Denkens.

Im Zusammenhang mit der Untersuchung der Denkstérung eines
besonderen Typus endogener juveniler Asthenien (GraTzeL u. HUBER)
hatten wir uns darum bemiiht, mit den Begriffen der Gestaltpsychologie
den Erlebnischarakter dessen zu fassen, was die Kranken als ,, Konzen-
trationsstérungen‘* beschreiben (GraTzer). Wir konnten zeigen, wie der
ungeordnete Zug der Gedanken keine Orientierung erfihrt, wie die
Gliederung des grundmifig BewuBten in Thema und thematisches Feld
fehlt und damit die Konturierung der Figur gegen den Grund. In
Analogie zu shnlichen Erscheinungen im Bereich der Wahrnehmungs-
psychologie (MaTUsSEK) hatten wir von einer fehlenden bzw. ver-
minderten Physiognomierung des BewuBtseinsfeldes gesprochen. Auch
jene Storungen des Denkens, die wir bei unserer Kranken fanden,
beruhen augenscheinlich auf dieser Grundlage.

Indem wir nun im Sinne WaIrBREcHTS annehmen, daB die Denk-
storung des cyclothym Depressiven, ,,im Grunde genommen nur ein
Symptom und keine elementare Storung ist, versuchen wir, in der
Analyse noch einen Schritt weiter zu gehen.

Wir beziehen uns auf Gedanken Zuckzrs, der in seinen funktions-
analytischen Untersuchungen schizophrener Denkstérungen die zur
aktiven Formung der Figur auf das Material des Hintergrundes ge-
richtete Tendenz (entsprechend der Physiognomierung des BewuBtseins-
feldes) als die erste oder Materialtendenz bezeichnete, und fragen, wie es
bei der cyclothymen Depression zu einer Stérung jener ersten Tendenz
kommen kann. Dabei gehen wir wieder von den Angaben unserer
Kranken aus.

Es ist eine geldufige Beobachtung, vor allem der Psychopathologie
schizophrener Psychosen, daB ein Denkablauf auch bei formaler Folge-
richtigkeit und Konsequenz in den einzelnen Schritten von einer eigen-

25*
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tiimlichen Unverbindlichkeit sein kann, dafl er auch bei vélliger Klar-
heit und Stimmigkeit merkwiirdig steril und ,,unwesentlich® erscheinen
kann. Thm fehlt der emotionale Hintergrund, in den er eingebettet ist
und der ihm erst die Resonanz beim Gegeniiber gibt. Vor allem SEXAUER
hat auf die ,,Hintergrundlosigkeit*“ eines solchen Denkens aufmerksam
gemacht, eines Denkens, dem jener emotionale Hof fehlt, von dem es
gemeinhin ,,sphérenartig umrandet® ist.

Man kann diesen Sachverhalt auch in der folgenden Weise umschrei-
ben: Aus dem Gesamt des grundméafig Bewulten, das zunichst als
unkonturierter Hintergrund gegeben ist, sei es als latent vorhandenes
Gewulltes, sei es als im Bereich der Wahrnehmungswelt Gegebenes,
wird ein Gedanke herausgehoben, der dann als Thema das umgebende
thematische Feld orientiert und zu ihm in die charakteristische wechsel-
seitige Thema-Feldbeziehung tritt. Die Entwicklung bzw. Konturierung
eines Gedankens entspringt einer einheitlichen, auf einen Sachverhalt
gerichteten Intention. Dieser Prozefi verlduft iiber eine Zwischenstufe,
fir die ScampER das Wort ,,Vorstellung™ benutzt. Die Vorstellungen
sind fliichtig, leicht unterdriickbar und vor allem modifizierbar. Jene
Modifizierung, so meint ScHILDER, geschehe unter der Wirkung des
jeweils deminierenden Affektes. Dabei trifft das Wort Stimmung das
hier Gemeinte besser als der Begriff Affokt, wenn man unter Stimmung
die gleichmiBig diffuse Gesamtlage der Gefithlszustinde tiber einen
lingeren Zeitraum versteht. Man muf} ScHILDERs assoziationspsycho-
logischen Ansatz berficksichtigen, um seine Neigung zu verstehen, die
Bedeutung des Katathymen in jedem Denkakt verabsolutierend iiber-
zubewerten.

Aus der Vielzahl der auftauchenden Vorstellungen, die fiir SCHILDER
in Thema und Bedeutungsgehalt durch die jeweilige Stimmung deter-
miniert sind und stindigen Abwandlungen unterliegen, formt sich unter
der vorherrschenden determinierenden Tendenz als einem zur Sachlich-
keit gerichteten Drang der Gedanke. Dieser bleibt, wird also als Resultat
festgehalten und bildet das Thema. Indem mit Einsetzen thematischer
Modifikationen (GurwirscH) ein Einzelaspekt als neues Thema ab-
gespalten wird, der ,,Rest* dem Hintergrund eingegliedert und dessen
Bestandteil wird, entsteht unter der Herrschaft einer dominierenden
determinierenden Tendenz eine Gedankenkette.

Sicherlich kann die Formulierung ScHILDERs die Bildung des Ge-
dankens fir den Einzelfall zutreffend beschreiben, wenn er meint, der
Gedanke entwickle sich aus der Vorstufe der eng mit der Grundstimmung
verbundenen Vorstellung, d. h., das kognitive Denken erwachse aus Vor-
stufen, die noch durchaus vom Emotionalen beherrscht seien. Dafl
diese Auffassung jedoch nicht generell giiltig ist, hat nicht zuletzt der
gestaltpsychologische Ansatz gelehrt.



Denkstorung und Gefithlsentfremdung bei der cyclothymen Depression 365

Wir sagten, daBl wir die Denkstorungen unserer Patientin auf eine
Storung der Funktion der ersten Tendenz, der Materialtendenz im Sinne
ZUcKERs meinen zuriickfithren zu konnen. Um das Wesen dieser Funk-
tionsstorung, die nun offenbar auch Beziehungen zur Emotionalitdt
erkennen 148t, ndher zu kennzeichnen, greifen wir noch einmal auf die
mitgeteilte Krankheitsgeschichte zuriick. Die Patientin klagte iiber eine
allgemeine ,,Empfindungslosigkeit®. Sie bemerkte ein ,langsames Ab-
stumpfen, Absterben des Gefibls”. Sie habe nicht mehr traurig sein
konnen, ein Gefiihl der Leere habe sich eingestellt.

»lch war gefithllos, nicht dabei, teilnahmslos.” ,,Jch merkte, daB ich keine
Lust mehr hatte, kein Gefithl der Arbeit, der Sinn der Arbeit war mir verloren-
gegangen. Ich war vollkommen gefithllos, war teilnahmslos, konnte keinem Ge-
sprich folgen, war gar nicht mehr dabei, das Gefiihl war plotzlich weg, ich war kein
Mensch. ,,Ich war zu keiner Gefihlsregung mehr fahig, keine Bezichung zu Eltern,
Mann und Kindern, es war mir alles fremd.* ,,Ich hatte kein menschliches Gefiihl.*
»Ich hatte kein Zugehorigkeitsgefiihl, das direkte personliche Gefiihl, etwas zu
besitzen, hatte ich nicht. Ich konnte mich nicht freuen.*

Diese Krankheitserscheintungen werden gemeinhin den Entfremdungs-
erlebnissen zugerechnet. Auf einige der damit zusammenhingende
Probleme miissen wir kurz eingehen, weil wir meinen, von hier aus einen
Zugang zum Verstdndnis der Storungen des Denkens unserer Kranken
zZu gewinnen.

Nach der Einfiihrung des Begriffes durch JANET und der ersten
ausfihrlichen Beschreibung des Phinomens durch K®rIsHABER wurde
die sogenannte Depersonalisation zunédchst als eigenstindiges Krank-
heitsbild gedeutet (KRISHABER; JANET ; JULTUSBURGER ; GIESE ; MORGEN-
STERN ; SCHAEFER).

Gegen diese Auffassung wandten sich KrRAEPELIN und WILMANNS,
die dieses Syndrom dem manisch-depressiven Kranksein zuordneten.
Besonders prézise formulierte HErLBRONNER diese Ansicht, indem er
sich gegen JULIUSBURGERsS Pseudomelancholie wandte: ,,Mir erscheint es
hier wahrscheinlicher, daB3 diese Symptome ganz essentiell der eigent-
lichen Melancholie zugehéren.* SCHILDER ging noch einen Schritt weiter
und meinte, in jeder Depression stecke ein Stiick Depersonalisation,
auch LaveeE fand das ,Depersonalisationssyndrom® wenigstens in
Andeutungen ,,in jeder endogenen Melancholie”. Von verschiedenen
Autoren wurden dann die Entfremdungserlebnisse auch im Verlaufe
schizophrener Psychosen beschrieben (Brkrzk; KrowrrLD; MAYER-
Gross und andere). Eine gelegentlich unscharfe begriffliche Abgrenzung
gegen Stoérungen des Ich-Erlebens veranlafite in jingerer Zeit MEYER,
davor zu warnen, die Depersonalisationsphénomene generell der Schizo-
phrenie zuzurechnen. Heute wissen wir, dall die Entfremdungserlebnisse
sich ebenso auf dem DBoden einer psychopathischen Personlichkeit
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entwickeln konnen wie auch bei den endogenen und symptomatischen
Psychosen.

,»Die Depersonalisation ist eine durch verschiedene Faktoren ausios-
bare priformierte Reaktionsweise des Zentralnervensystems® (MAYER-
Gross). Auf ihre besondere Hiufigkeit im Verlaufe der Cyclothymie hat
jiungst v. DITFURTE noch einmal hingewiesen, PETRILOWITSCH be-
schrieb vor einigen Jahren die ,,Entfremdungsdepression®.

Im vorliegenden Zusammenhang beschaftigt uns nur ein Aspekt der
Entfremdungserlebnisse. Unterteilt man sie nach ihrem Bezug, so kann
sich die Entfremdung einmal als ,Ich-Entfremdung® im eigentlichen
Sinne auf die Psyche beziehen (,,autopsychische Depersonalisation® im
Sinne WERNICKEs). Bei der ,,somatopsychischen Depersonalisation®,
einem Sonderfall der Storungen des Korperschemas im Sinne SCHILDERs
bezieht sich die Entfremdung auf die Koérperlichkeit. Die dritte Form
schlieBlich, die ,,allopsychische Depersonalisation entspricht der
»Derealisation Maver-Gross, d.h. der Entfremdung der Wahr-
nehmungswelt.

Sicherlich haftet diesem Einteilungsprinzip etwas Willkiirliches an,
die einzelnen Formen greifen ineinander. Legt man jedoch die Termino-
logie WERNICKEs zugrunde, so ist die Mehrzahl der Klagen unserer
Patientin am ehesten der autopsychischen Depersonalisation, der
sogenannten Ich-Entfremdung zuzuordnen.

Das Wesen dieser ,Ich-Entfremdung’ wollen wir zunichst nédher
beschreiben, weil wir hier eine Moglichkeit sehen fiir das Verstdndnis
der Stérung der Funktion der ersten Tendenz, auf die wir die als Denk-
storung erlebte verminderte Physiognomierung des BewuBseinsfeldes
bezogen.

Als formale Kriterien des Ich-Bewultseins beschreibt Jaspegrs
erstens das Ich-BewuBtsein im CGegensatz zu auBen und anderem,
zweitens das Tatigkeitsgefiihl (AktivitdtsbewuBtsein), drittens das
BewuBtsein der Identitdt im Zeitverlauf und viertens das BewuBtsein
der Einfachheit im Augenblick.

Das Erlebnis der Entfremdung hat offenbar Beziehung zu dem, was
Jaspers das Tatigkeitsgefithl nennt. Dem entspricht z. B. auch die
Beobachtung Berzes, daf} sich die ,,Bewulltseinshypotonie der Dementia
praccox in einer Herabsetzung des PersonlichkeitsbewubBtseins aus-
driicke, die bis zur ,,volligen Depersonalisation ...” fihren kénne.
Have nannte als Grundstérung der Entfremdungserlebnisse ein Schwan-
ken der vitalen Energie, PETRILOWITSCH eine Antriebsstérung.

Wir kniipfen an Gedanken ScENEIDERs an. Er ersetzte den JaspEg-
schen Begriff des Tatigkeitsgefiihls durch den der Meinhaftigkeit. Dabei
ist zu beachten, daB dieser Ausdruck im Sprachgebrauch in der Regel
zwei verschiedene Sachverhalte meint. Einmal handelt es sich um die
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Meinhaftigkeit als Kriterium des Ich-BewuBtseins mit dem dazugehorigen
polaren Begriff der Fremdheit. Eine Storung der Meinhaftigkeit in
diesem Sinne ist ein schizophrenes Symptom ersten Ranges. Dann aber
spricht man auch gelegentlich von einer Storung der Meinhaftigkeit,
wenn es lediglich gilt, den Charakter der Ferne, der Verschleierung und
der Unwirklichkeit zu kennzeichnen. Nur in diesem Sinne kann Mein-
haftigkeit verstanden werden, wenn man ihre Stérungen Entfremdungs-
erlebnisse nennt.

Dabei handelt es sich jedoch dann phénomenal um das, was WERNICKE
die allopsychische Depersonalisation nennt, um die Entfremdung der
Wahrnehmungswelt. Die ,,Ich-Entfremdung®, um die es uns hier geht,
ist demnach nicht den Stérungen des Ich-Bewufltseins zuzuordnen,
wenn man diesen Begriff an den formalen Kriterien JasperRs und
SCHNEIDERS orientiert.

Die Angaben unserer Patientin weisen auf Stérungen im Bereich der
Emotionalitdit hin. Die ,Ich-Entfremdung®, die ,,autopsychische
Depersonalisation meint hier augenscheinlich eine ,,Gefiihlsentfrem-
dung im Sinne K. ScENEIDERs. ,,Man heiit diese Erscheinung auch
ein bloBes ,,Gefiihl der Gefiihllosigkeit, im Grunde ist es ein Gefiihl fiir
Gefiihllosigkeit* (K. SCHNEIDER).

Dieses auBerordentlich quilende Erlebnis spielt im Symptomen-
katalog der Cyclothymie eine wichtige Rolle (siche auch ScruLTE).
Versteht man im Sinne K. ScEnrmprrs die endogene Depression als
eine primire Depression in der Schicht der Vitalgefiihle, so mag dieses
Phinomen hiufig dadurch zu erkliren sein, daB bei einer besonders
hochgradigen vitalen Gefiihlsstorung die seelischen Gefiihle nicht in
Erscheinung treten kénnen. Wichtig fiir unsere Fragestellung ist dabei
zundchst, daB diese Klage sich auf die seelischen Gefiihle bezieht, bei
denen es sich in der Begriffsbestimmung ScreLERs um Ich-Qualititen
handelt und die stets motiviert sind.

Die Gefithlsregungen sind insofern bedeutsam fiir das seelische
Ganze, als sie den Erlebnisbereich und die Erlebnisfahigkeit bestimmen.
Eine Beeintrichtigung des Vollzugs der Gefithlsregungen wird not-
wendig zu einer Minderung der Erlebnisfihigkeit filhren. Noch in der
rein theoretischen Krfassung eines ,neutralen‘ Sachverhaltes schwingen
Gefiihlsregungen mit, und indem ein Inhalt eine Gefiihlsregung zum
Schwingen bringt, gewinnt er Bedeutsamkeit, Wert oder Unwert. ,,Wie
die Triebe und Strebungen Wertgerichtetheiten sind, so sind die Erleb-
nisse des Angemutetwerdens (d. h. die Gefiihlsregungen) Wertergriffen-
heiten, ein Vernehmen von Werten bzw. Unwerten* (LrrscH). Unsere
Patientin klagte iiber eine ,,allgemeine Gleichgiiltigkeit®, dariiber, daB
sie durch das Wahrgenommene nicht angesprochen werde, gleichzeitig
registrierte sie duflerst beunruhigt eine Storung des Denkens, die sie
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fiirchten lieB, ,,den Verstand zu verlieren. Jene Denkstérung betrifft
offenbar den Modus des Erfassens. Hierin den Ausdruck einer allge-
meinen depressiven Hemmung zu sehen, scheint zumindest proble-
matisch, nicht zuletzt deswegen, weil in unserem Falle dieses Symptom
keineswegs das fithrende ist.

Vielmehr besteht nach dem Gesagten offenbar eine enge Beziehung
zwischen Denkstorung und Stérung der Emotionalitit als Erlebnis der
Beeintriachtigung des Vollzugs der Gefiihlsregungen. Diesen Zusammen-
hang wollen wir im folgenden deutlich machen.

Zuwendung zu einem Gegenstand, zu einem Erlebnis im Modus des
Erfassens bedeutet die Uberwindung der zwischen Subjekt und Gegen-
stand gegebenen Fremdheit, verlangt Aneignung. PrANDER hat diesen
Vorgang mit dem Begriff der ,,Einigung* belegt. Wo diese als Durch-
dringen von Subjekt und Gegenstand unméglich wird, muB es zwangs-
laufig zum Erlebnis der Beziehungslosigkeit, der Fremdheit von Auflen-
welt und Umgebung kommen. Jene Einigung aber setzt voraus, daf
dem wahrgenommenen Objekt Bedeutsamkeit zukommt und daB es als
Wert erlebt wird. Insofern sich aber Richtung und Thematik der
Strebungen in die gegebene Umwelt hineinerstrecken und diese sich
in den ,,Erlebnissen des Angemutetseins“ (LERScH), den Gefiihlsregun-
gen, widerspiegelt, mufl eben deren Ablassung die Erfassung beein-
trachtigen.

Analog den Gestalten des Wahrnehmungsfeldes ist auch jeder Denk-
gegenstand gegliedert und steht in einem Bezugssystem. Er ist umgeben
von einem emotionalen Hof, der sein charakteristisches Eigenschafts-
relief bestimmt. Die Vergegenwartigung eines Gegenstandes, die dessen
Bedeutsamkeit zur Voraussetzung hat und die als ,,Einigung® im Sinne
PrinpERs eine wesentliche emotionale Seite besitzt, orientiert sich an
jenem Eigenschaftsrelief.

Wir haben bereits auf die Untersuchungen SEXAUERs aus dem
Jahre 1936 hingewiesen. Seine Arbeiten sind sicherlich eine wichtige
Erginzung vor allem derjenigen BERINGERs, auf den sich SExAvER
ausdriicklich bezieht. Er weist auf den engen Zusammenhang zwischen
affektiver Verddung und Denkstérung hin. Dort wo das Denken nicht
mehr eingebettet sei ,in ein Ganzes gefilhlsmaBiger Art“ spricht
SExAUER von der Hintergrundlosigkeit des Denkens, die weniger eine
formale Storung als eine Denkstileigenheit kennzeichne. ,,Bei der Hinter-
grundlosigkeit des Denkens ist nichts Emotionales mehr da, das den
Gedanken in seiner nackten, im Grunde nichtssagenden Richtigkeit
umgibt.” Zur Mattheit des affektiven Erlebens trete die Unféhigkeit
zur Uberschau, die Verminderung der Spannweite des intentionalen
Bogens.
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SExAUER beschiftigte sich in seinen Untersuchungen lediglich mit
den schizophrenen Storungen des Denkens. Die Betrachtung der Denk-
storung bei cyclothymen Depressionen mit besonders deutlichen Ent-
fremdungserlebnissen fiithrt zu ganz dhnlichen Beobachtungen.

Unsere Patientin berichtete davon, wie sie einen gescheiten Vortrag
horte, der eine ihr zwar fernliegende, sie aber vom Thema her durchaus
interessierende Frage behandelte. Mit Bestiirzung habe sie anschlieBend
feststellen miissen, dafl sie kaum etwas von dem Gesagten behalten
habe, dafl sie nicht einmal die Grundgedanken habe wiedergeben
konnen. Sie meinte selber, nicht unaufmerksam gewesen zu sein, habe
aber schon wihrend des Vortrages bemerkt, daB sie nicht erfassen
konnte, ,,worauf der Mann hinaus wollte*‘,

Es ist eine ebenso wichtige wie geldufige Feststellung, da im Denken
und Sprechen stets auch Gegenstinde gemeint werden, die ihrer Be-
schaffenheit nach auBerhalb des anschaulich Vergegenwirtigten bleiben.
Die Bereitschaft zum denkerischen Einschlagen einer Richtung ist
stets auch dann vorhanden, ,,wenn der Zielpunkt selbst nicht explizit
im phénomenalen Feld gegeben ist* (KOHLER).

Diese Gerichtetheit, die die funktionelle Unabgeschlossenheit des
phinomenalen Feldes deutlich macht, fehlt dem Denken unserer Kran-
ken. Sie ist ihm als Abzielen auf etwas Bestimmbares und auBerhalb
des gegenwirtigen thematischen Feldes wirklich Vorhandenes nicht
mitgegeben. Daran aber appelliert der Redner, den unsere Kranke nicht
,,verstanden® hat, er induziert und steuert die Gerichtetheit in seinen
Sétzen, die vielfiltigen Verweisungen auf Bereiche auBierhalb des thema-
tischen Feldes fundieren das Gesagte und sind Voraussetzung des
Verstéandnisses. Die Patientin ist aber nicht in der Lage, die einzelnen
Fakten ,,durch kollektive Auffassung zu in sich festen Komplexen zu
vereinen (MULLER). Es gelingt ihr nicht, die fiir das Erfassen und
Aneignen notwendige Gestaltung des gegebenen Materials.

Jene gestalthafte Durchgliederung des Wahrnehmungs- und Emp-
findungsfeldes zu ,,Bedeutsamkeitsganzen‘ wird entscheidend von den
Strebungen beeinflult. Strebungen und Gefiihlsregungen sind aber
insofern aufeinander bezogen, als alles, was in der Umwelt erlebt wird,
iiber die Gefiihlsregungen immer in bezug auf die Strebungsthematik
erlebt wird. Die Gefiihlsregungen geben den Strebungen ihre Richtung,
sie haben Beziehung zum Vorgang des Erfassens und Aneignens insofern,
als sie die gestalthafte Durchgliederung des Wahrnehmungsfeldes
(MaTUssEK) steuern und gleichzeitig die denkerische Gerichtetheit auf
etwas auBerhalb des gegenwirtigen thematischen Feldes Gegebenes be-
stimmen.

So wird das ,,Abblassen* oder gar das voriibergehende ,,Absterben®
der Gefithlsregungen zu einer subjektiv erlebten Denkstérung fithren,
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weil es tiber eine verminderte Physiognomierung des BewufBtseinsfeldes
Auffassung und Aneignung eines Sachverhaltes beeintrachtigt.

Darum scheint es uns nicht zuféllig, daB die Denkstérung bei unserer
Patientin gleichzeitig mit dem quélenden Erlebnis der Gefiihlsentfrem-
dung auftrat. Zwischen beiden Phidnomenen besteht offenbar ein enger
Zusammenhang.

Zusammenfassung

Ausgehend von einer Krankheitsgeschichte wird der Versuch unter-
nommen, Beziehungen zwischen subjektiv erlebter Denkstérung und
Gefiihlsentfremdung bei der Cyclothymie aufzuzeigen. Die Arbeit
kniipft an eine Untersuchung iiber das Erlebnis der Konzentrations-
storung bei juvenilen asthenischen Versagenssyndromen an. Die Storung
in der gestalthaften Durchgliederung des Wahrnehmungsfeldes — Voraus-
setzung fir den Vorgang des Erfassens und Aneignens — wird auf eine
verminderte Physiognomierung des BewuBtseinsfeldes bezogen. Insofern
die Gefiihlsregungen den Strebungen ihre Richtung geben und gleich-
zeitig die denkerische QGerichtetheit auf etwas auBerbalb des gegen-
wirtigen thematischen Feldes Gegebenes bestimmen, wird deutlich,
wie sich eine Stérung kognitiven Denkens aus einer Verdnderung im
Emotionalen ergeben kann.

Die Untersuchung bemiiht sich lediglich um das Verstdndnis der
Denkstorung im konkreten Einzelfall, ndmlich der cyclothymen Depres-
sion mit dem beherrschenden Gefiihl fiir Gefiihllosigkeit.

Summary

This essay referring to an investigation of the disturbed capacity
of concentrating upon thoughts when ‘‘juvenile asthenic failure syn-
droms” (juvenile asthenische Versagenssyndrome) are existent is based
on a case history and tries to demonstrate the relations between the
disorder of cognitive thinking experienced subjectively and emotional
alienation in cyclothymy. The plastic analysis of the field of perception
which represents a prerequisite to the process of conceiving and mentally
acquiring is no longer possible, a disorder which the essay characterizes
as a correlate of the reduced capacity of the diseased person to give a
physiognomy to the sphere of consciousness. It is explained that a
disorder of cognitive thinking may be a result of the change in the
emotional sphere in as much as the emotions determine the direction
of the thoughts towards points which lie outside of the actually given
topic circle.

The investigation endeavours only to arrive at an understanding of
the disorder of thinking in a concrete individual case, and that is the
cyclothyme depression with the dominating sensibility to insensibility.
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