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Naehdem KI~AEP~LI~,I seine Paranoia umrissen hatte, wurde bald 
die anfangs seh~rfe Grenze gegen den Kreis psychogener l~eaktionen 
dureh neue Beobachtungen gelockert. FRIEDMANlq beschrieb seine 
,,milde P~'ranoia", betonte gegenfiber K~ASPELIX den blanden Verlauf 
nnd die relative tteilbarkeit und widmete seine Aufmerksamkeit be- 
sonders den auslSsenden Erlebnissen. GAcPP dagegen legte in seinen 
Fitllen ,,abortiver Paranoia" den Naehdruck auf die eigenartige 
Charakterstruktur seiner Kranken. Beide Gesiehtspunkte, den der 
Charaktergrundlage wie den der Er]ebnisauslSsung, hat K~]~TSC~m~R 
in seiner Untersuehung fiber den sensitiven Beziehungswahn anfge- 
nommen. Er blieb aber nicht dabei stehen, beide Fakt0ren gleichmgBig 
zu ihrem Recht kommen zu lassen, sondern zeigte ihr gerichtetes Zu- 
sgmmenspiel auf. Er wies nach, dab einer bestimmt ~heransgehobenen 
Charakterform aueh eine genau gekennzeiehnete spezielle Erlebnis- 
bildung und -verarbeitung z'ukommen; jede r Charakter hat sein 
,, Sehliisselerlebnis". 

Wie nun den Charakter kennzeichnen ? Am MaSstab der psychi- 
schen Kraft teilte XI~ETSCHMEa ein in einfaehe Charaktere und Re- 
aktionen , die sthenischen und asthenisehen, sowie in zusammengesetzte, 
die expansiven mit starkerer sthenischer, und die sensitiven mit vor- 
herrsehend asthenischer Komponente. Ffir den Durchgang, die inner- 
seelische Verarbeitung des Erlebnisses wurden die Begriffe der Ein- 
drucksf~thigkeit, Retentionsfahigkeit, intrapsychischen Aktivit~t und 
Leitungsf~higkeit geprggt; in diesen Qualit~ten differieren die Cha- 
raktertypen kennzeiehnend. 

Wghrend die rein asthenischen und sthenischen Re~ktionen bald 
leerlaufen, wird die Handlung bei Expansiven und Sensitiven kraft- 
gespeist und konfliktge]aden. So tiefern diese beiden Gruppen d~s 
Hauptkontingent der Paranoiker. Die Expansiven, bei denen das 
entspreehende Schliisselerlebnis einen Querulanten-, seltener auch 
Eifersuehts- nnd Verfolgungswahn hervorruft, streift XRETSCHM]~I~ 
aber ebenso wie die Wahnbildungen der Primitiven nur am l~unde, als 

* E~sT XI~E~SOHIgEI~ zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet. 
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er eine Einteilung der Erscheinungsfiille nach den genetischen Grund- 
kr~ften konzipiert. 

Er  verweilt vielmehr beim sensitiven Beziehungswahn. Ffir ihn 
werden nun typische Gesetzm~13igkeiten herausgesch/ilt. In  der 
J~tiologie steht obenan die psychologisch-reaktive Entstehnngsweise 
der I4rankheit, gekennzeichnet vor ~llem dutch die bekamlte Trius 
yon Charakter, Erlebnis and Milieu, die meist auf  dem Boden schwerer 
erblicher Be]astung zur Wirkung kommen .  Der Char~kter ist sensitiv, 
vorwiegend asthenisch mit  Gemiitsweichheit nnd zarter Verwundbar- 
keit, aber yon einem gewissen Ehrgeiz gestaehelt. Zum Erlebnis wird 
die beschi~mende Insuffizienz, die ethische Nieder]~ge haupts~chlich 
auf sexuellem Gebiet. Die innerseelische Verarbeitung dieses Erleb- 
hisses wird beherrseht durch die infolge mangelhafter Leitungsf~higkeit 
eintretende Verhaltung, eine bewul3te Komplexbildung, die sich 
schlie~lich in einer Affektprojektion nach aul3en ent]iidt. Als dri t ter  
h~ufiger l~aktor wird yon KI~ETSC~]~I~ nun neben Charakter und Erleb- 
his noeh ein besonderes Milieu herausgehoben. :Es wirkt dutch An- 
spannung des Selbstgefiih]s in demiitigender Lage and erh~lt seine 
eigene Fiirbung meist dureh engen Standes- und Kastengeist  mit pein- 
lichen sittlichen Wertbegriffen. Fiir die Symptomatik ist typisch, dal~ 
normalerweise Vorstellungsinhalt und Affekt nm das pathogene Er- 
lebnis zentriert  bleiben, voriibergehend aber das Stadium des ,,akuten 
dissozi~tiven Wahnsinns" mit katatonie~hnlichen Vorstellungsgruppen 
auftreten kann. Der Verlauf ist verh~iltnism~Big gutartig, ferner dureh 
seine starke psychologische Reaktivi tat  charakterisiert. 

Wit bat ten im letzten Jahr  Gelegenheit, in 3 Fitllen psychisch- 
reaktiver Entwicklungen diese eben gesehilderte Grundformel, die 
pathogenetische Trias yon Erlebnis, Ch~rakter und Milieu in einer  
spezifischen Konstellation wiederkehren zu sehen. Diese scheint uns 
nicht zufgllig entstanden, sondern  yon /~hnlichen inneren Gesetzen 
der Schliisselerlebniswirkung bedingt wie der erotische Beziehungs- 
wahn alter M~dchen oder der Masturbantenwahn. Es handelt  sieh 
um sensitive Wahnbildungen nach Ehebruch bei Kriegerfrauen im 
Praklimakterium, die freilieh in der Symptomatik erheblieh vom 
sensitiven Beziehungswahn abweichen. 

Kurz die 3 Falle: 

1. $'all. Frau H., 39 Jahre, ist das zweite yon drei unehelichen Kindern der 
Mutter, s~mtlich vom gleiehen Vater. Diese selbst, peinlieh sauber, iibergewissen- 
haft, hat noch lange bach dem 3. Kind gehofft, deren Vater, ein schneidiger 
Berufssoldat, werde sie doch noch heiraten. Als er abet seinen Abschied genom- 
men, die ~chreiberspfr(inde erhalten und nun pi6tzlieh eine reputierliche Frau 
mit Geld geheiratet hat, als vorher schon die eigene Mutter vor dem reichen 
Kindersegen der Tochter naeh Amerika abgereist ist und sie ihrer Liebe und 
dem Sehieksal iiberlassen hat, da wacht sio plStzlich auf, sehl~gt, immer noeh 
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leidlieh hiibseh, andere Antr/~ge aus und arbeitet  tags in der Fabrik, nachts a ls  
Bedienung unabl~ssig mit  leidenschaftlieher Liebe fiir die 3 Kinder, die sic aus 
ihren Pflegestellen heimholt. An dieser sorglichen Mutter h ing t  nun ~'rau H. 
mi t  fiberdauernder Bindung, zu ihr l iu f t  sie mit  allen Sorgen, sic wird t~ieht- 
sehnur ihres Handelns; den Vater, der zu den Konfirmationen ernst und wfirdig 
erseheint nnd auf  die sehiiehternen Vorwfirfe seiner Kinder  etwas yon ,,Schiek., 
sMsdingen" murmelt,  erwahnt sie nur m i t  Bitterkeit ,  wenn aueh ein leiser Stolz 
auf  seine Stellung als Obersekretir  anklingt. Die Kindhei t  ist gliieklich; trotz 
ihrer Lage als lediges Kind habe sie nicht unter den Hinseleien guter Freundin- 
herr zu leiden gehaht,  die Mutter sei vim zu geaehtet  gewesen. Ttiehtig in der 
Schule t r i t t  sic nach der Entlassung gleich in den Betrieb ein, wo aueh die Mut- 
te r  schon immer arbeitet. Dort  ist sic iiberaus fleiBig, Will nur ja Mles recht ran- 
chert, hat  stets heimliehe Angst vor dem Chef, argen Respekt  vor dem Me.ister, 
eine unbestimmte Scheu vor  den m/~nnliehen Kollegen, ,,den.Herren". Leieht 
ist  sie aufgeregt, ,,wegen jedem Dreek",  n immt  Mles sehwer, niehts darf  m a n  
zu ihr sagen. Wiehtig ist ihre SexuMstruktur: :ErSt sehr spat, mit  17 oder 18 Jah-  
ten,  se tz t  die Periode ein, bringt immer Kopfweh, kommt oft Und stark, naeh 
Aufregungen leicht unregelm/~Big. Mit 23 Jahren ha t  sic einmM Gesehleehts- 
verkehr mit  einem Schulkameraden, tier ihr die Ehe verspricht. Das Erlebnis 
ist  ihr furchtbar, und tier Freund verliB~ sic aueh, ,,well sic beim Verkehr nieht 
so das richtige Verst~tndnis gehabt habe".  Sic nimmt sick vor, erst in der Ehe 
diirfe es wieder so etwas geben; an der Geschiehte tier ~ u t t e r  ha t  sie genug 
gehabt. MAt 27 Jahren heiratet  sie einen Lagerarbeiter. Auch in der Ehe ist 
sis kiihl; sic ist ,,eben nicht so veraMagt",  sagt oft ihrem 5~nn,  sic sei m(ide, 
er  solte sic in t~uhe tassen. Beide Gatten sind Ieieht eifersiieh~ig, abet  die EKe 
is t  gliicklich. Sic spart jeden Pfem~ig, hin und wieder macht  sie dem Mann Vor- 
hMtungen, wenn er mM spat aus tier Wirtschaft kommt;  hinterher hat  sic sehreck- 
l i the  Gewissensbisse~ 1938 erfolgt die erste Entbindung;  dann will sie kein Kind 
mehr, aus Angst vor  den Sehmerzen. Aber 1943 bekommt sie noeh eines. Im 
gleiehen Jahr  wird der Mann eingezogen. Sic ist t rotzdem gltieklieh nur mit  
den Briefen und kommt aueh ganz gut dartiber hinweg, dab er 1945 in Gefangen- 
schaft  g e r ~ t .  

Aber nun sch~irzt sieh tier Knoten. 1946 wohnt im gleichen Haus ein ent- 
lassener Soldat, der Ms Knecht  arbeitet. Sie kriegt real Milch yon ihm fib" die 
Kinder. Im April fragt er sie, ob sic nieht was zu lesen habe, begleitet sic ins 
Zimmer, und es kommt zum Verkehr. Sie liebt ihn nieht, kennt sieh hinterher 
nicht mehr, fiberhauft sieh mit  Vorwiirfen. Aber irr, Jun i  wlederholt sich das- 
selbe. Sic schtieflt sick den gaazen Tag d~ranf in ihre Kammer  und weint, kann 
ihren Kindern nieht mehr iil die Augen sehen. Ihren Eherlng t r i g t  sic yon da 
an nicht mehr. Der Verfiihrer verzieht bald. Im Juli ,  be im Heueintreten, hiipft 
sic yore Stock her~b. Da regt sick etwas im Unterleib. Und nun hat  sie die 
zunehmende Gewil~heit einer Bauehh6hlenschwangersehaft. Die Periode ist zwar 
noch d~, wird aber j e t z t  fiir 12 ~ o n a t e  sehwaeh und unregelm/~iSig. Sic rennt  
yon Arzt zu Arzt, bringt ihren Kummer  vor, wird ausgelacht nnd glaubt es 
nm so mehr. Sie weint viel, besonders qu/~lt sic aber der Gedanke, ihrer Mutter 
so etwas angetan zu haben. Der 1V[ann schreibt aus der Gefangenschaft, warum 
die Post  spir l ich werde. Nun spiirt sic/Sfters im GeschKft einen Sto/~ in der Seite, 
der yon ihrem Mann, aus der Tschechei, kommen mul3; h ie r  in der Klinik erin- 
nert sle sich, dab er einmal im Urlaub gesagt habe, bei Untreue werde er sie tfich- . 
rig verpriigeln. Nach vielen Qualen deutet  sie brieflich das Geschehene an; 
der Mann verzeiht, schreibt  aber, bei ihr h i t t e  er dies zuletzt erwartet.  Sie ist 
etwas beruhigt, aber nur kurz;  ganz deutlich hSrt Me jetzt  seine Stimme yon 
fern her ~us der Tscheehei: ,,Trudel, wie konntest du rnir so etwa.s a.ntun .~" Sic 
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geht nieht mehr auf die Strafe, hat Angst vor den Leuten, die sie ansehen. Aueh 
ein Gestandnis gegentiber der Mutter erleiehtert nur kurzdauernd; unumst6glieh 
glaubt sie an ihre BauchhShlensehwangersehaft, 11/2 Jahre naeh dem Verkehr. 
Januar 1948, 6 Woehen vet  der Aufnahme soU sie im Gesch~ft eine andere un- 
gewohnte Arbeit iibernehmen. Nun flammt der heimliche Brand verst~rkt auf. 
In verz'weifelter Unruhe klagt sie, sie miisse Mann und Kinder verlieren, kann 
das Gesehaft nicht mehr leisten, vergr~bt sieh ins Bert, jammert yon ihrer Schwan- 
gersehaft. 

Bei der Aufnahme beriehtet Frau H. ausffihrlieh und vertrauensvoll, yon 
Selbstvorwiirfen und Tr~nenb~ehen unterbroehen, ihre Seelengesehiehte, Das 
Realit~tsurtefl gegeniiber der Stimme und den Schlggen ihres Mannes ist schwan- 
kend, aber unerschfittert dureh alle Erkl~rungen kehrt die Klage wieder, sie miisse 
doeh eine Bauehh5hlensehwangersehaft haben. Der Ausdruck ist meist angst- 
yoU flehend, die Stimmung subdepressiv; in diesem Rahmen bestehen aber gute 
affektive Modulationsf~higkeit und Resonanz. Verzweifelt fragt sich Frau H. 
wie sie nur zu ihrer Handlung gekommen und weshalb sie nicht im entschei- 
denden Augenbliek zu ihren Kindern gefliichtet sei. Sie maeht einen beschei- 
denen, etwas undifferenzierten, weiehen und anlehnungsbedfirftigen Eindruek. 
KSrperlieh fgllt eine ausgesproehen dysplastisehe Seh~delbfldung auf, die aueh 
die Mutter aufweist; sonst ist kein krankhafter Befund zu erheben. 

Im arztlichen Gespr/~ch verblaBt das ganze Bild in wenigen Tagen, die Patientin 
laeht selbst darfiber, dab sie so stolz und eingebildet gewesen und nun so geduekt 
worden sei und verl~gt, noeh vor der tiberrasehenden Rfickkehr des Ehemannes 
aus der Gefangensehaft vSllig ausgegliehen, glfieklieh mit ihm die Klinik. 

2. Fall, Frau Sch., 38 Jahre, stammt ans streng katholiseher Familie. Eine 
Base der Mutter war 10 Jahre in einer Anstalt; es dfirfte sieh um eine Schizo- 
phrenie gehandelt haben. Die Patientinwarimmer fr6hlich, gesellig, temperament- 
yell, aufgeweckt, in der Sehule stets unter den Ersten, ging noch 2 Jahre ins 
TSehterinstitut und besuehte einen HandeMehrgang. Stets war sie empfindlich 
und aufgeregt, vor der jetzigen Erkrankung abet nie grob auffallig. Mit 22 Jahren 
heiJratet sie, einen groBen ungesehlaehten gutmiitigen ttandwerker, dem sie sich 
stets innerlich iiberlegen ffihlt, ha t  5 Kinder und lebt in gliieklieher Ehe. Er 
wird eingezogen und kommt nach KriegsschluB in Gefangenschaft. Der Ein- 
marseh, bei dem sie die Toehter verstecken muB, bringt groge Aufregungen. Im 
Herbst 1946, als sic naeh Feierabend vor dem tIaus lehnt - -  sie betreibt noeh 
eine kleine Landwirtschaft - -  kommt ein ihr bekannter Viehh~nd]er aus der 
nahen Stadt, er habe fiir die Milit~rregierung die Viehbest~nde zu kon~rollieren. 
Ihre einzige Kuh sei aueh zur Ablieferung bestimmt; aber er k5nne die Saohe 
deiehseln. Aufgest6rt und ersehreekt redet sie auf ihn ein, er wh'd zudringlieh, 
,,springt mieh an wie ein Hund". Weir und breit ist kein l~Ienseh; sie ringen. 
Es kommt nicht zu eigentliehem Verkehr; aber ,,seine Natur hat sieh fiber mei- 
hen After ergossen, ich habe reich gleich gewasehen, abet da hat es so gebrannt". 
4 Woehen sparer erscheint der Mann erneut. In Angst und Widerwillen nimmt 
sie ihn auf; er sehl~ft im Haus, Verkehr erfotgt nieht. A b e t  veto n~chsten Tag 
an ist sic in heftigster Aufregung. Sogleieh kreuzt sie den Tag des ersten Zusam- 
menseins im Kalender an; yon da an laufe ihre Sehwangersehaft. Und tats~eh- 
lich bleibt auch yon jetzt an die in der Zwischenzeit noeh normal erfolgte Periode 
aus. Sie glaubt sieh gesehlech~skrank; ein Gesehwfir am Untersehenkel heilt so 
langsam. Sie hat keinen Stub]gang mehr, der After ist vergiftet. Alle ihre Kin- 
der hat sie angesteekt; sie haben seltsame rote Fleeken wie sic selbst. Sie ger/~t 
auBer Rand und Band, erzahlt den Nachbarn, dem Platter, jedem Besucher, 
aueh den trAndern ihr Ungliick und verflucht den Verfiihrer. Nit den Kindern 
sucht sie den tIausarzt, dann allein die Frauenklinik auf, lagt sich durch den 
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negativen Befund nieh~ beruhigen. Sie stell$ den Handler und iibersehfit~e~ ihn 
mit Klagen; erstaunt, dann ~rgerlich schfittelt er sie ab. 

Bei der Aufuahme hier ~uBert sie in erregter Angst eine Ffille yon Beschwer- 
den. Sie mfisse geschleehtskrank sein, sei mfido und doch erregt. Bei Nacht 
haben sieh ihre H/~nde bewegt. Sie hat das Gloria singen wollen, aber das Amen 
verschluekt. Sie ist nich~ mehr recht, die ganze Famflie nieht mehr wie" frfiher. 
Oft glaubt sie, sie ,,spinne". Wenn sie im Bett liegt, sperrt ein steifes Gefiihl 
den Naeken und zieht ein Rieseln durchs Blat. Bei den Untersuchungen in den 
verschiedenen Kliniken hat man ihr etwas verheimlieht, deutlieh hat sie es ge- 
spiirt. Immer ~vieder will sie alles genau, ganz genau sagen, se~zt an und bringt 
die alten Leiern. Auff~llig ist die etwas gespreizte und manirierte Motorik. Alles 
wird mit leidenschaftlicher Emphaso und in gestelztem Pathos vorgetragen, der 
Affekt wirkt steif. HaUuzinationen oder magische Fernwirkungen im Sinne pri- 
m~rer Beziehungs- und Bedeutungserlebnisse sind nicht nachzuweisen. K6rper- 
baulich handelt es sich um eine ausgespr0chen Leptosome. 

Auf der Station bietet sich unver~ndert" das gleiche Bild. Bei Visiten lguft 
sie jammernd den )~rzten naeh, hascht nach dem Mantel und fleht um Ausspraehe, 
wobei eirff6rmig die alten Inhalte wiederkehren. Sie wird so unruhig, dal3 oine 
Elektroschoekbehandlung eingeleitet wird. 17' Schoeks, die 4 letzten mi~ Pyrifer 
kombiniert, bringen keine wesentliehe ~nderung. Perioden voriibergehender Be- 
ruhigung" mit leidlicher Krankheitseinsicht werden yon neuen Versehlimmerungen 
abgel6st. Eine gewisse psychologisch kennzeichnende Korrektur erfahren die 

Inhal te  nnr ins6fern, als sic pl6tzlich auf entspreehende Andeutungen des Explo- 
raters begeistert meint, ja, es sei wohl mSglieh, da]3 sic sehon vet  dem Verkehr 
krank gewesen sei; sonst w~re ja nieht zu erkl~tren, daI3 sie sieh diesem Kerl 
hingegeben habe. J~uBerlich konsolidierter, innerlieh unver~ndert verl~I3t sie nach 
einem Vierteljahr die Klinik. 

Vet 2 Monaten weist sie nun der Praktiker wegen der Frage der Unterbrechung 
wieder ein. Der Mann ist zuriiek, Frau Sch. erneut gravide. Sie hat den I-Iaus. 
halt gut gefiihrt, ist aber immer leicht aufgeregt, und man mSchte sich vor einem 
Riickfall sichern. Mit dem heftigen und eifernden Zug yon einst, in der alten 
k~mpferisehen Gestik, aber mit tiefer Einffihlung gibt nun die schmalgesichtige 
lebhafte Frau eine Darstellung ihrer seelischen Prohle~atik. Die Ehe ist gut; 
der Mann hat die ganze Geschichte fiberhaupt nicht wichtig genommen, sie fast 
ausgelacht. Abet ffir sie selbst liegt, unausgesprochen, immer das Geschehnis 
zwisehen ihnen. ,,Es gibt Dinge, iiber die man nlcht sprieht, und so ist das jetzt, 
etwas Unausgesproehenes". Und nun 6ffnet sie ihr geheimstes Ki~mmerchen: 
,,Ieh babe halt immer einen Sgolz gehab~, ein Se]bstbewufltsein. Das war nicht 
fibertrieben - -  jeder Mensch ha~ doch so was! Und man darf sieh doch wohl 
etwas einbilden, wenn man sich sein Lebtag anstrengt un4 alles recht macht! 
Ich habe ja zu gern reich frtiher fiber die andern erhoben! Aber so wie ich kanns 
jode. Es ist, wie wenn die Keuschheit weg. ist". Sie habe doeh dazuhin den 
Mann gekannt! Schon in ihrer Mi~dchenzeit sei Orins elterliche I-Iaus gekommen, 
babe yon jeher nach allen Sehfirzen geguekt, sei aber bei ihr und ihrer Schwester 
stets libel angekommen. Die Lumperei sei eben yon ihr gewesen, dab sie den 
Mann das zweitemal wieder hereingelassen habe; denn da babe sie mit Verkohr 
gereehnet. Vor dem Schlafengehen in seiner Kammer habe der iV[ann noch einen 
Nachttopf verlangt. Das sei schon komiseh gewesen; wer rue das in einem frem- 
den ~aus! Sie habe auch noch bemerkt, dal3 er seinen Urin angeguckt habe. 
Daraus und weil er sie nicht zum Verkehr gedri~ngt habe, sei ihr gewil3 geworden, 
daft er krank sein mfisse. Und dann habe sie selbst alles so ausgeplaudert und 
aufgeblasen - -  Herrjemine! Abet heute noch glaube sie, dab ,,in der Natur" 
dieses Mannes etwas Seharfes gewesen sein mfisse, das sie nieht vertragen habe. 
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Die Unterbreehung habe nut der ttausarzt angeregt. Ihr sei egal, wenn sie zwSff 
Kinder kriege, freilieh mfisse sie den Eingriff wiinsehen, wenn Riickfallgefahr 
bestehe, da sie sonst zu groBe Gewissensbisse habe, Mann und Kindern zu 
fehlen. Denn sie selbst habe ja ihre Krankheit verschuldet. Feinfiihlig und 
doch in kerniger Formulierung erz~hlt sie noeh fiber die ungfinstige Beeinflussung 
der Kinder dutch die All, ire. Durch ihr angstvolles Gesehwatz babe sie-sie vorzeitig 
aus ihrer Kindlichkeit gerissen. Der Junge habe kiirzlich bei einem Verweis 
yon ihr patzig gemeint: , ,Du darfst grad noeh was sagen!" Und die Toehter 
gucke sie auch immer mit grogen fragenden Augen an ,,Da hast du die Quit- 
tung!", habe sie nut denken kSnnen. 

Die Unterbrechung wurde abgelehnt. 

3..Fall. Frau K., 39 Jahre, fromme Katholikin, ist eine stille Pyknoathletika 
mit sanften einfaehen Bewegungen. Der Vater ist etwas energielos, die tiiehtige 
Mutter hat ihm beizeiten abgehoffen. Die ganze Familie ist ernst und griible- 
risch, yon Geistesst6rungen ist abet nichts bekannt. Von klein aufist die Patientin 
~ngstheh, leieht verzagt, immer sehr fleiBig, vielleieht iibertrieben pfliehtbewuBt, 
oft niedergeschlagen, kann sich aber auf Volksfesten kindlieh freuen. Mit 23 Jah- 
ten heiratet sie und hat 3 Kinder. 1943 wird tier Manr~ eingezogen und fa l l t  
bald. Sie mSehte wieder gerne heiraten, lernt Ende 1945 einen Mann kennen, 
yon dem sie reelle Absiehten voraussetzt, hat mit ihm bis Februar 1946 ein Ver- 
h~ltnis, bis er sieh als Sehwindler herausstellt, tier in ihrer Siedlung noeh andere 
Witwen begaunert h a t .  Im Februar 1946, 3 Tage naehdem es zum letzten Ver- 
kehr gekommen ist, erscheint sie v~llig ratios beim Sehwager voll Sehuldbewui~t- 
sein, +veil der katholisehe Glaube ein solches Verh~ltnis verbiete. Man rut sie 
aufs Land zu Verwandten, sie wird geschtagen, wenn sie unruhig wird und zu 
jammern beginnt; das habe aueh geholfen. Aber ira gull des Jahres mu$ sic 
in eine Heilanstalt. Bei der Aufnahme dort maeht sie einen gehemmten und 
kontaktersehwerten, gngstlieh gequ/~lten Eindruck. Die Periode ist in letzter 
Zeit unregelm/i$ig geworden. Sie gibt an, an ihrem Zustand sei einzig und allein 
der Mann sehuld. Sie babe nach dem Verkehr das Gefiihl gehabt, sie sei ge- 
sehleehtskrank, babe einert starken juckenden Aussehlag am ganzen KSrper be- 
kommen, syphilitiseh naeh ihrem Doktorbueh. Aueh ihre Kinder batten Bauch- 
sehmerzen gehabt. Der Mann masse sie damals im Februar hypnotisiert haben. 
Er habe so was an sieh gehabt, sie habe nieht nein sagen kSnnen. Er habe ihr 
ein Pulver unter die Nase gehalten und sie betgubt; gesehen habe sie niehts, 
doeh den Geruch wahrgenommen. In= dieser Betgubung babe er ihr noch Ge- 
danken eingegeben, die ihr jetzt erst ganz klar geworden seien: Sie sei am Krieg 
schuld, eine Landes- und Volksverr~terin, babe sehon lange die Syphilis, auch 
die Schweine bei ihrer Schwester seien so eigenartig rot ~ sieher gleiehfatts 
Syphilis. Der Mann habe so einen stieren Bliek gehabt - -  komisch, vielleieht 
sei es e in  Spion. ~Tach Elektrosehoeks klingen vorfibergehend alle Symptome 
ab. Bei ihrer Erw~hnung zeigt Frau K. amiisierte Verwunderung. Aber nach 
Liehtung der Sehoekamnesie wuehert eine Fiille primarer Wahninhalte: tier Him- 
mel ist so besonders, dab sie meint, sie waehe nieht mehr auf. ttolzws sind 
so komiseh herum gefahren; sie hat gedaeht, ieh weiB nieht . . .  tIitlerspione 
sind hinter ihr her. Alle Leute sind so abgemagert, haben darre l~ippen und 
dicke Bguche, das muB doeh etwas bedeuten. Der Mann muB tot sein, sie spfirt 
es, 3 Nachte hat es zu Hause so ,,furchtbar getan". Aber er geht ihr noch nach, 
k/~mpft um sein Recht. 

Immer nach neuen Elektroschocks verblaflt das Bild, um stets wieder in 
den alten Farben aufzuleuchten. In einer ordentliehen Phase geht sie, da es 
sonst zu Hause Sehwierigkeiten mit der W0hnung gs 
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Ein gutes 1/2 Jahr sp/~ter kommt sie zu uns in die Klinik. Bei ordentlichem 
Rapport erz~hlt sie ohne grobe affektive Auff~lligkeiten, vielleieht etwas ein- 
fSrmig und irmerlich wenig beteiligt, alles habe es mit ihr, rue ihr schSn ins Ge- 
Sieht, sei aber hintenrum falsch. Die gauze Welt drehe sich um sie, Das wisse 
sie erst seit dem Erlebnis mit dem Mann. Er mtisse sie eingeschl[ifert und den 
Kopf so veil Gedanken gemacht haben. Wer er gewesen sei - -  ein Spion, Bor- 
mann ? ~)beraU mfisse er .Helfershelfer gehabt haben, die auch Kuchen und 
Wasche bei ihr gestohlen h/~tten. Sie habe ihm erst geglaubt, dann Vorwiirfe 
gemacht, v~orauf er gemeint habe, sic solle ihn doch anzcigen, und gegangen sei. 
Darauf seien ihr der Kopf so sehwcr und die ZusammenhKnge klar geworden; 
ihre Kriegsschuld, und da$ sic alle Leute yon jeher mit Halsentzfindung ange- 
steekt babe. Sie habe geglaubt, geschlechtskrank zu sein und ein Kind zu er- 
warren. Jetzt wisse sie auch, dal~ man absichtlich ihre samtlichen Angelegen- 
heiten falsch besorgt habe; die Eintragungen beim Standesamt, ihre Kinder- 
taufen, die Krankenkasse - -  alles sei ungtiltig. Eine Geh'cimaktion sei gegen 
sie ira Gauge, alle scien gegen sic. 

~Tach Elektroschocks distanziert sie sich wieder yon ihren Inhalten, hat aber 
keine vSllige Krankh~itseinsicht. Unverrfickbar wird an dem .,komischen Cha- 
rakter" des ~annes und der Auffassung festgehalten, dal3 er sie mit ttypnose 
in seine Gewalt gebraeht habe. 2 3s sp~ter schreiben ihre Verwandten 
dankbar, weft es so gut gehe. Und jetzt, im April 1948, ein gahr nach der Ent- 
lassung, wird yon ihnen berichtet,-sie sei seit dem hiesigen Aufenthalt ganz 
geheilt, nicht mehr mil~trauisch und versorge Haus und Kinder gut. 

Nehmen wir nun die 3 F/~lle epikritiseh unter die Lupe. Zusammen- 
gehalten sind sie durch die AuslSsung, da,s einheitlich gepr~gte patho- 
genetisehe Syndrom naeh E. KRETSCHM]~R. Dominierend herrscht das 
]~rlebnis, ein Ehebruch,  fiir Normalnaturen belastend genug, bier aber 
mit Charakter und se~theriger Lebenslinie schroff kontrastierend und 
daher besonders schwer asSimilierbar. Alle Frauen zeigen in langer 
Vorgeschichte eindeutige sensitive Zfige, deren Grad freilich variiert. 
Frau H., auch Frau I(., stehen ~nit ihrer weichen duldsamen ~qach- 
giebigkeit n~her beim asthenischen Fliigel; immerhin ist ihr sthenischer 
Staehel stark genug, einen i~ngstlichen Ehrgeiz anzutreiben. Frau Sch. 
wirkt erheblich aktiver und lebendiger; an ihrer peinlichen Sitten- 
strenge klebt ein Beigeschmac]~ yon Pharis~ertum. AuBerdem be- 
sitzen Frau H., eine sexualretardierte Dysplastica und Tochter einer 
recht unbfirgerlichen Mutter, sowie Frau Seh., dieses yon jeher fast 
be.~ngstigend agile und temperamentvolle Quecksilber aus belasteter 
Sippe, erhebliehe psychop~thische Qualit~ten. Was Frau H. und K. 
abgeht, ist das Differenzierte, Feinsinnige, fast Spirituelle, das die 
Sensitiven in der K~ETSCHMERschen Sehilderung 'auszeichnet. Aber 
trotz ihrer primitiveren Struktur  ]iegt der churakterliChe Akzent doch 
sicher auch,in Richtung jener selbstunsicheren furchtsamen Beflissen- 
heir mit mangelnder psyehischer ]~ntladungsf~higkeit, die die sensitive 
Leitlinie darstellt. 

Und neben dem gemeinsamen Erlebnis sowie der g]eiehen Charakter- 
artung hebt  sich nun a u e h  der dritte Faktor, ein eharakteristisches 
Milieu, mit eigenem Kolorit heraus. Das gul~ere Milieu der Krieger- 
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frau bedeutet zwar nicht eine Ansp~nnung des Selbstgefiihls in de- 
miitigender L~ge, auf welehe Formel K~]~TSC~E~ seine sensitiven 
Milieu~irkungen bringt. Abet es enth~lt doch fraglos mit seiner un- 
seligen Zwitterstellung, verheiratet und doeh mannlos zn sein, eine 
gewisse Sexualnot, die besonders bei Frau I-]. und Seh. gedrgngt zu 
haben scheint. Aueh die gugere Sehutzlosigkeit Mleinstehender Frauen 
in jetzigen Zeiten wird man nieht gering anschlagen dfirfen. UndauBer 
diesem guBeren besteht noch ein einheitlich gefgrbtes inneres Milieu, 
ngmlich die starke ethische Bindung. l~eprgsentiert wird sie bei 
Frau Sch. und K. (als glgubige Katho]ikin ist sie trotz ihres Witwen- 
standes bier mit einzureihen) dureh .die fiberzeugte Religiosit~t. In 
seiner Studie fiber die Ro]]e des SehuldbewuBtseins beim Autbau 
krankhafter Seelenzustgnde bezeiehnet I~LIMKE den strengen Katholi- 
zismns ja geradezu als das Milieu seiner Fglle. Bei Frau H. bildet sic h 
eine seharfe sexua]ethisehe Wertnorm am abschreckenden Beispiel 
der geliebten Mutter; man ka.nn sieh vorstellen, wie diese fiber den 
Vater im besonderen und die M~nner im allgemeinen lamentiert hat. 

AuBer diesen drei klassischen pathogenetisehen Faktoren glauben 
wir hier nun abet noeh einen vierten anffihren zu miissen. Ist es nur 
Zufall , dab alle Frauen 38 oder 39 Jahre Mt sind ? Sehon GAuP~ hat 
immer die Ro]le des Lebensalters fiir die Entstehung paranoischer 
Entwieklungen betont. In unseren F~llen wirft wohl doch die biologisehe 
Krisenphase des Klimakteriums bereits ihre Sehatten voraus. Zwei. 
fach wird sie sieh auswirken. Einmal bringt sie die ihr eigene seelisehe 
Umwandlung einer erhShten Affektlabilit~t bel mehr depressiver 
Gesamtstimmungslage, also eine Verschiebung des endogenen Unter- 
grunds, dessen Bedeutung KV~T S c ~ m ~  hervorhebt und auf 
dessen t~olle bei allen psychisehen Konflikten, besonders auch bei der 
Neuroseentstehung, KI~ETSOtI1VIER immer wieder hinzuweisen n~cht 
miide wird. Und noch in einer zweiten Hinsieht kSnnte dieses kritisehe 
Alter bier yon Be]ang sein. Hgufig verursaeht es doch eine eigen- 
tfimliche phasenhMte Verstgrkung sexue]ler Triebhaftigkeit, die .hier 
auch Bedeutung gehabt haben mag. 

Ist tier konstellierende Faktorensatz aueh im wesentliehen iden- 
tiseh, so unterscheiden sich doeh die bier gesehilderten Wahnbildungen 
in der dynamischen Umsetzung, dem Durehlauf des Erlebnisreizes 
bis zur faBbaren EntguBerung nicht unerheb]ich vom sensitiven Be- 
ziehungswahn. Sie sind simpler und kurzschliissiger. Es kommt weniger 
zu ]angdauernden Affektstauungen ohne LeitungsmSgliehkeit und 
damit zur Verhaltung, kaum zur Projektion des eigenen Sehuldgefiihls 
in die AuBenwelt, wo es als feinver~tstelter Beziehungswahn auftritt. 
Immerhin seheint doeh aueh bier eine Sensibilisierungsphase erforder- 
lieh zu sein. Bemerkenswert ist jedenfalls,, dab sowohl im t~all H. 
wie Seh. erst der zweite Verkehr bzw. die Bereitsehaft zu seiner Dureh- 
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f/ihrung, im Fall K. der letzte Verkehr nach vorher dumpf angewach- 
senem MiBtrauen gegentiber dem Partner, also eine vorausgegangene 
Allergisierung zur Schockreaktion der Wahnbildung gefiihrt hat. 
Dafiir bietet sich auch eine einleuehtende psyehologisChe Deutung. 
Der erste Angriff traf ans blauem Himmel auf eine unvorJ0ereitete 
schlecht gewappnete PersSnliehkeit, w/~hrend lange N/~chte yell Scham 
und Griibeln vorausgegangen nnd alle sittlichen Abwehrkrafte mobili- 
siert waren, als die zweite Niederlage eintrat. Jetzt  erst brennt die 

Beschamung mit yeller Glut, beginnt die Mtihle der Selbstverachtung 
zu knarren. Sehr rein hat diesen Vorgang ja Frau Sch. yon sieh ge- 
sehilder t. 

Die elementare Wucht des Erlebnisses und die Unm6gliehkeit der 
Ableitung bringen es wohl zur Hauptsache mit sich, dab sieh in der 
Symptomatik nun die Auseinandersetzungen weniger auf dem Kampf- ~ 
gelande Ich--Umwelt, als auf dem inneren Sehlaehtfeld abspielen, 
wenngleich iiberall die wahnhaften Spitzen naeh auBen emporkeimen. 
Eng an das tragende Erlebnis, anf das der ganze Verlauf zentriert 
bleibt, sind auch die Wahnbildnngen angesehlossen: Sehwangersehaft 
oder Geschleehtskrankheit oder beides zusammen. Naeh JAsrEI~S 
handelt es sich also urn wahnhafte Ideen, nicht echte Wahnideen. Ira 
Fall K. bahnt sich eine noeh welter tragende Entwicklung an; 
er sell jetzt ebenso wie die andern noeh ftir sich in Augenschein ge- 
nommen werden. 

Fall H. hat den einfaehsten Aufbau und kaum Verputz. Fa" verlguft 
zu Beginn nach dem Schema einer reaktiven Verstimmung. Es erscheint 
durchaus verstandlieh, dab die Patientin naeh dem auBerehelichen 
Verkehr mit einem fast wildfremden Mann Sehwangerschaft oder 
Gesehleehtskrankheit fiirehtet. Aber doch schimmern hier sehon 
Elemente dutch, die nicht ganz in das Modell einer einfachen reaktiven 
Depression passen, Es kommt zu StimmenhSren und K6rpersensationen 
~nit dem Eindruck des Gemachten, also einer Umsetzung innerer Erleb- 
nisse in Halluzinationen yon freilich wechselndem Realitatscharakter. 
Doch nicht nut die Symptomatik, anch die Grundlage, der treibende 
Affekt, weieht yore Muster ab. KURT SCHNEIDER hat darauf hinge- 
wiesen, dab als tragende Gefiihle ffir abnorme Reaktionen auf auBere 
Erlebnisse eigentlieh nur Traurigkeit, Schreek und Angst in Frage 
kommen. Bei Frau H. nun wirkt nieht, allein das Geffih] der Angst, 
sondern eJoenso stark die Scham; neben der au2eren Erlebnisreaktion 
spielt sich, allerdings verdeckter und stiller, bereits eine innere Konflikt- 
reaktion (KICRT SC~ZNEIDER) ab, ausgelSst dureh die UnmSglichkeit, 
das Vergehen Init den anerkannten ethischen Leittendenzen zu ver- 
schmelzen, es irgendwie zu bejahen. Die Kraft reicht zur Werzweiflung, 
aber nicht zu echter Reue; der sthenische Stachel qua]t, aber treibt 
nicht zur Befreiung. Ganz  deutlich wird diese Wirkung der inneren 
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Konfliktreaktion aber erst im weiteren Ver]auf. Die obligaten 9 Monate 
fiir eine norm~le oder gar nur 4 Monate fiir eine BauchhShlenschwanger- 
sch~ft verstreichen, die Furcht vor M~nn und Mutter wird nach deren 
Verzeihung gegenst~ndslos, die Erscheinungen abet verschwinden 
nieht, wie es JAsPers nach Wegfall des p~thogenen Erlebnisreizes 
fordert. D~s erkl~trt sieh daraus, dab die inhere Spannung fortbesteht. 
J~, die Symptome werden sog~r - -  ein schSnes Beispiel fiir die psy- 
chologisehe l~eaktivit~t - -  durch ein an sich heterogenes, abet gleich- 
falls stark affektbelastetes Ereignis, die Versetzung im Gesch~ft, zu 
neuem Au~lodern angefaeht. Weehsel der Umgebung und eindringendes 
~rztliches Gespr~eh geniigert dan~ aber, mn in Kiirze den ganzen Brand 
zusammensintern zu l~ssen. Di~gnostisch wfirde es sich also urn eine 
~bnorme Erlebnisre~ktion freilich ungewShnlieher D~uer und Inten- 
sitar gehandelt haben. 

Im Fall Sch. tritt  das Depressive zuriiek, es besteht Vielmehr eine 
massive ~ngstliche Unruhe mit best~tndig um das Erlebnis kreisenden 
W~hnvorstelluugen. Mit ihrer ganzen Aktivit~t und Leidenseh~ft hat 
sich die l~rau in ihre Ideen verbissen. Die etwas gleichfSrmige Affekt- 
lage, die fehlende Ablenkbarkeit und psychomotorisehe Auff/~lligkeiten 
im Sinne ~brupter Bewegungsiiberg~nge und angedeuteter Maniriert- 
heiten lassen den Verd~eht ~uf eine beginnende ProzeBerkrankung 
aufkommen. Unter dieser Diagnose wird aueh eine Sehockbeh~ndlung 
durchgefiihrt, die aber keinen Dauererfolg zeitigt. Wir sehen, wie d a s  
Zuriicktreten der asthenischen Komponente im Charakterbild ~uch 
die depressive Grundierung ~s t  vS1]ig auslSseht, wie sich vielmehr die 
gesamte psychisehe Energie einzig und ~llein darin erschSpft, ver- 
zweifelt das Geschehene zu assimilieren. M~n ist versueht, wie bei 
den ehar~kterologisch ja nahestehenden Zwangsneurotikern auch hier 
in der qu~lenden Symptomatik eine gewisse Se]bstbestrafungstendenz 
fiir die verpSnten Triebregungen zu sehen. Sie geil]elt sich. Wollen 
wir klassifizieren, so miissen wit aueh Fall Sob. Ms eine neurotisehe 
]~e~ktion ~nsprechen. Sie kommt aber schon nahe ~n eine Psychose 
her~n. Man h~t d~s Gefiih] ~ wenn der Vergleieh erlaubt ist --,  dab 
in den leidenscha~tlichen TSnen der innerseelischen Auseinander- 
setzung bereits d~s dumpfe Grollen des endogenen Vulkans mit ~nhebt, 
der in ge~thrliche Unruhe ger~tt. 

Fall K. ist besonders problem~tisch. Fr~glos scheint eine p~ranoide 
ProzeBpsychose vorzuliegen, es linden sich j~ massenha~t Prim~r- 
symptome erster Ordnung im Sinne eindeutiger Wahnwahrnehmungen 
(JAsmineS). Nun ist ~ber ~uff~llig, d~B die Fiille uneinfiihlbarer Inhalte 
doch immer auf den auS]Ssenden Ehebrueh zentriert bleibt. Er schlingt 
sieh ~ls roter Faden dureh alle Krankheitsst~dien, er bleibt ~llein 
zuriick, nachdem ~ie Schoekbeh~ndlung a]le iibrigen Krankheits- 
zeichen zum Versehwinden gebracht hat. Denn wie bei t~r~u Sch. 
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wird als letztcs Restsympt0m die Fiktion aufrecht erhalten, die be- 
seh/~mende Niederlage sei nut durch Hypnose oder sonstige geheinmis- 
vollen Beeinflussungen mbglich gewesen, eine wohl durchschaubare 
verkappte Rechtfertigung, bei der die eigene Schuld auf das Sehicksal 
abgew/ilzt wird. Aber aucb wenn wit uns die einzelnen Wahnerschei- 
nungen sch~rfer einstellen, so hat man das Geffihl, sie insgesamt auf 
zwei Generalnenner zurfickffihren zu k6nnen. Da steht auf der einen 
Seite d~s Schuldgefill~l, infolge dessen die verst~ndliche Angst, ge- 
schtechtskr~nk zu seh~ und andere angesteckt zu haben, immer weitere 
Kreise zieht. Sie greift die in der Luft liegende affektverwandte Kriegs- 
sehnld auf und durchst6bert noeh rfiCkl/~ufig das Leben nach frfiheren 
Verschu]dungsm6gliehkeiten. Daneben linden wit ein fassungsloses Ent- 
setzen fiber sich selbst, fiber die eigene Ver/~nderung, die mit negativem 
Vorzeichen und stets wachsender Vergr6Berung in eine Ver/inderung 
such der Umwelt umgesetzt wird. Locker eingestreut bestehen auBer, 
dem zahlreihe Beziehungsideen. Dieses Querschnittsbild entspricht 
den1 akuten dissoziativen Wahnsinn KgETSCn~Ens, der abet im all- 
gemeinen trotz seines Katastrophengesichts d0ch zu einem gfinstigen 
Ausgang ffihren sell. Werm wir auch briefliche Auskfinfte ~zon Ange- 
h6rigen nur mit Vorbehalt verwerten kbnnen, seheint doeh in unserem 
Full die Remission angehalten zu haben, was diese Ansicht best/~tigen 
wfirde. 

Der Begriff der akuten Dissoziation ist viel angefochten. Mit 
gewichtigen Grfinden hat man die Herausnahme so schwer psychoti- 
scher Bilder aus psychisch-reaktiven Verl/~ufen und ihre Eingliederung 
in den weiten Sammeltopf der Schizophrenien verlangt. Es ]iegt uns 
fern, die alte Streitfrage fiber die Psychogenie yon ProzeI~vorg/~ngen 
aufzurollen. Abet wit mfissen uns doch fragen, ob der eiserne Vorhang 
zwisehen ProzeB und psyehisch-reaktivem Geschehen bestehen bleiben 
kann. KU~T SC~Ze~DER stfitzt seine Ablehnung der Beziehungen 
zwischen schizoider Psychopathie und Schizophrenie darauf, dab die 
klinisehe Erfahrung lehre, es sei fast immer m6glich, Unterscheidungen 
zwischen beiden zu treffen, w/~hrend die bei Annahme solcher Verh/~lt- 
nisse logisch postulierten (J~berg/mge nieht zu Gesicht k~men. Aber 
diesem Argument ist entgegen zu ha]ten, dab bei mehrdimensionaler 
Diagnostil~, wie sie yon E. K~]~TSCH~a und seiner Schule gehandhabt 
wird, in der Praxis eben doch nicht allzu selten derartige Ubergangs- 
formen festznstellen sind, bei denen die Entscheidung, ob wirklich ein 
ProzeB vorliegt, sehr schwer f/illt bzw. unm6glich ist. Immer winder 
begegnet man etwa Jugendlichen im Pubert/~tsalter, bei denen die 
Differentialdiagnose zwischen zugespitzter pubert/~tskrise, Heboid und 
Hebephrenie nieht zu kl/~ren ist, auch nicht auf Grund sp/~terer kata- 
mnestischer Untersuehung. Es ist in solehen Falle~n mit einem einzigen 
,,Sehub" n~chtr/~glieh schwer zu entseheiden~ ob die Persbnliehkeits- 
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vergnderung nur der Puber tg t  oder einem abortiven hebephrenen Sehub 
zur Last  f~llt. Unser Bemtihen ftir die Zukunft  wird jedenfMls mehr der 
Dyn~mik nnd dem mehrdimensionMen Aufbuu Ms der Ph~nomenologie 
der Psychosen gelten miissen, wenn wir einen Fortschri t t  erhoffen. 

Wir waren bei der Beschreibung unserer F~lle yon der Absieht 
geleitet, neben der interessanten einheitliehen Pathogenese aueh vor 
Augen zu ftihren, wie die individue!le seelisehe Beschuffenheit und die 
d~raus hervorgehende spezifische Dyn~mik dem Verl~uf jeweils seine 
eigene Sch~ttierung verleihen. Bei der fein.eren AnMyse bedienten wir 
uns der K~E~'SCH~E~sehen Charakterlehre, wobei wir vor Mlem yon 
seinem sensitiven Beziehungswahn ausgingen. Die F~lle sind nicht 
nur theoretisoh interessant, sondern aueh pruktisch bedeuts~m. Denn 
diagnostisch werden doch h~ufig sensitive Wahnbildungen a]s p~r~noide 
Schizophrenien verkannt;  eine Besinnung auf die Stoftkraft psyehisch- 
reuktiver Momente hat ihre gute Berechtigung. Bemerkenswert er- 
scheint uns ferner, dal~ hier unter den gleichen psychologisehen Vor- 
aussetzungen einmM eine einfachere ~ dann eine sehwerere prozeB- 
verd~tchtige abnorme Erlebnisre~ktion zum Abl~nf kommen, ~im dri t ten 
Fu]] aber das psyehisehe Gesehehen sich unter  dem Bi]d einer ~kuten 
puranoiden Sehizophrenie , einer Bedeutungs- und Beziehungspsyehose, 
vol]zieht. Es ist ungemein aufsehluBreich, in jedem einzelnen Full einer 
Psyehose den KausMzusammenh~ngen nachzusptiren, so wie w i r e s  
~uch bei den bier darge]egten F~llen versuchten. Oft werden erst bei 
einer solehen detai]lierten Betrachtlmg die wirk]ichen und hinter- 
griindigen Zus~mmenh~nge und der doch meist mehrdimensionale 
Aufbau einer Psyehose bzw. einer Entwicklung klar. Der Mehraufwand 
un Mtihe lohnt sich meist reichlich dureh die vertieften Einblieke, die 
uns eine solche Betrachtungsweise gew~hrt. 

Zusammenfassung. 
Es wurden 3 F~lle sensitiver Wahnbildungen naeh ]~hebrueh bei 

Kriegerfrauen im Pr~klim~kterium besehrieben. Ge]~ennzeichnet 
waren sie neben der gemeinsamen Pathogenese noch dutch kurz. 
sehliissig auf  dem dominierenden Erlebnis aufgebaute wahnhafte 
Ideenbfldungen, auBerdem dureh einen gutartigen Verlauf. Auf die 
Grenzen und die Beziehungen zur paranoiden Schizophrenie wurde 
hingewiesen. 
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