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1. 

Es ist um die Paranoiafrage still geworden, nachdem es dutch begriff- 
iiche Kl~rung gelungen ist, die paranoischen l~eaktionen in verschie- 
denen Kategorien unterzubringen. Dennoch sind mit der Paranoia 
nach wie vor ungelSste Probleme verbunden, auf die hinge~desen 
werden soll. Die Problematik, mit der man sich bislang gemiiht tiat, 
war vor allem nosologischer Natur. Man hatte Kenntnis yon einem 
:Krankheitsbild und wollte nun etwas yon den Ursachen wissen, die zu 
seiner Entstehung beigetragen haben. KRAEr~LI~ hat te  den Krank- 
heitsbegriff der Paranoia dahingehend umrissen, dal~ sieh in den ein- 
schli~gigen F/illen ein dauerndes Wahnsystem bei Erhaltenbleiben der 
Besonnenheit und bei ungestSrtem Ablauf des Gedankengangs langsam 
entwickelt. Am Thema des Eifersuchtswahns ist dann JASPERS seine 
bedeutende begriffliche Kl~rung gelungen, die yon psychologischer 
Basis ausgehend yon derPsychologie weggeffihrt hat. Wahnbildungen 
verlocken, sofern sie nicht durch immer erneute Wahnwahrnehmungen 
als krankhaften Ursprnngs entlarvt werden, znr psycho!ogischen 
Deutung. ~qicht n u r d e r  Laie, auch der Psyehiater ist immer wieder 
versucht, Wahnerlebnisse zu verstehen. Ihren tiefsten Grund haben 
diese Bemfihungen in der Abneigung, vor krankhaftem Geschehen ~ls 
Arzt zu resignieren. Verstehen hilft - -  wenigstens mitunter. In  der 
l~r eine Wahnbildnng psychologisch zu verstehen, scheint 
sich jedesmal eine iViSglichkeit zu ihrer Aufl6su~g anzubieten. Vor 
den psychopathischen Wahnbildungen trfigt diese Hoffnnng im all- 
gemeinen auch nicht. Vor den schizophrenen Wahnbildungen dagegen 
ist sie, wie JASPERS zeigte, vergeblich. 

]3is vor kurzem hat man den meisten nieht verstehbaren psychischen 
Yer~nderungen mehr oder weniger mittellos gegenfibergestanden. Erst 
in ji irgster Zeit hat im :Formenkreis der Zyklothymie die Schock- 
behandlung einiges ge~ndert. Wenn es auch vor dem schizophrenen 

* Iterrn Prof. Dr. G. ST~RTZ zum 70. Geburtstag. 
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Formenkreis so wie bei der Zyklothymie oder der Paralyse mSglich 
w/~re, den Krankheitsprozel] dutch ein auf den Leib wirkendes Mittel 
zu bek/~mpfen, w/~re es wahrscheinlich sehr bald mit allen ]3emiihungen 
um ein psychologisches Verstehen paranoischer Symptome vorbei. Man 
wiirde in der Folgezeit wahrscheinlich sogar den therapeutischen Eifer 
mit dem Hinweis d~mpfen miissen, dal3 es neben organisch bedingten 
Wahnbildungen auch solche reaktiven Ursprungs g/~be. Die bis jetzt 
utopische MSglichkeit, den schizophrenen Krankheitsprozel3 zu be- 
herrschen, h~tte vermutlich aber noch einen anderen Effekt. Es 
wiirden sich deutlicher noch als bisher F'&lle herausseh/ilen lassen, die 
weder zu den durch einen Prozef~ verursachten noch zu den einfach 
im Sinne einer abnormen Entwicklung verstehbaren gez/~hlt werden 
kSnnten. Im Vorhandensein solcher F~lle mul3 man ein Problem 
sehen. 

])as grof3e Verdienst yon K. JASPERS um die Paranoiafrage besteht,. 
wie gesagt, in der begrifflichen Kl~trung. Am Thema der Paranoia hat  
er .die beriihmte Unterscheidurg yon Prozel~ und Entwicklung voll- 
zogen, die fiir die Psychiatrie yon ma~]gebender Bedeutung geworden 
ist. Zum erstenmal wurde hier klar zum Ausdruck gebracht, dal~ der 
Bruch in der PersSnlichkeit zumeist in engem Zusammenha~g mit 
einer persSn]ichkeitsfremden Tatsache steht, w/~hrend die abnorme 
Entwicklung im Wesen der PersSnliehkeit, ihren angeborenen und 
erworbenen Tendenzen selbst begriindet ist. Zur Lebensarbeit XuR~ 
SCH~]~IDE~s gehSrt es, weitere Gedanken yon Bedeutung zu dieser 
Idee vom Wesen des Krankhaften beigebracht zu haben. SCH~EIDt:~ 
hat klargemacht, dal~ der krankmachende Faktor, ohne den eine 
Krankheit nicht sein kann, stets im Leiblichen zu suchen ist. Eine 
Diagnose im eigentlichen Sirin muf~ sich daher immer auf Stoffliches 
beziehen, die 19sychiatrische Diagnose ist ,,zweispurig". und nur inso- 
fern Diagnose, als ffir die kr~nkhaften Ver/inderungen der Psyche 
leibliche Entsprechungen angenommen werden. Das Wort Geistes- 
krankheit birgt damit eine Kontradiktion, einen Widersprueh, in sieh. 

Der schizophrene Prozel~ ist demnaeh wie jeder andere Krankheits- 
prozel~ im Grunde ein leiblicher, sei es, dal~ er sich im Gehirn, in den 
S/s im vegetativen System oder sonstwo im KSrper ~r 
Jeder Prozef] hat, ungeachtet der MSgliehkeit, dal~ seine Orte bislang 
nicht bekannt geworden sind, einen, meistens aber mehrere Orte. Das 
Unbekanntbleiben des kranken Orts bedingt, dal~ die Ver/~nderungen, 
die sich im Zusammenhang mit der leiblichen Erkrankung im ' eelischen 
vollziehen, die Aufmerksamkeit des Arztes fesseln und ihn yore Leib- 
lichen ablenken, oder aber, dab der Arzt mangels Masse sich gezwungen 
fiih]t, auf die Beaehtung der see]ischen Symptomatik sich zu konzen- 
trieren. Wenn man mit K. SCg~EIDER Symiotome ersten und zweiten 
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;Ranges bei der Schizophrenie unterscheidet, so beruht das auf einer 
Notlage in den diagnostischen Bemfihurgen. 

Die ,,Paranoia" im Sinne KI~AEP]~LINS beruht also auf einem 
Prozel]geschehen. Weil der Prozel~ besonders kurzdauernd und der 
Krankheitsverlauf mild ist, figuriert die Paranoia in der klinisehen 
Systematik als gesonderte Gruppe nnter den Formen der Schizo- 
phrenien. XOLL]s hat, um das klar herauszustellen, daher eine Um- 
benennung vorgesehlagen. Das t~rankheitsbild, das die PersSn]iehkeit 
weifgehend intakt l~$t, vielleicht weft der ProzeB im allgemeinen erst 
in vorgerficktem Alter fiber die schon gefestigte Person hereinbricht, 
vielleicht aueh, weft in vielen F~llen syntone Charaktere yon pyknisehem 
Konstitutionstyp betroffen sind, wird unter die Paraphrenien sub- 
summiert. ])er ~ame Paranoia b]iebe dann den abnormen ]~ntwick- 
]urgen auf psychopathischer Grundlage vorbehalten. Die meisten 
:F/~lle yon sensitivem Beziehurgswahn, viele F~tlle yon Querulanten- 
wahn Ya]len darunter. Die Schnle yon WIL~A~cS, besonders G~LTnLE, 
unterschied aus denselben Prinzipien Prozel~paranoia "con Entwick- 
]ungsparanoia. 

2. 

Die begriffliehe Xlarung der Sachlage kann schwerlich weiter 
vorangetrieben werden. Wie aber steht es mit der MSglichkeit, die 
konkreten Fi~lle in das Thema einznordnen ? Da zeigt es sich, dab es 
nieht mSglich ist, nile Einzelfglle restlos unter die Begriffe yon ProzeB 
nnd Entwieklung z~ subsummieren. Das hat ja schon gAsP~s in 
seiner Arbeit hervorgehoben. Das Lebendige ist begrifflieh hie ganz 
zu fassen. Begriffe sind Abstraktionen and keine Wirklichkeiten. Das 
gibt uns AnlaB za einem Wort fiber die Tendenzen unter dem Einflul~ 
yon Schemata: Einmal aufgestellte begriffliche Abstraktionen fordern 
:Entscheidurgen herans. Dabei geht es nicht ohne Zwa~g ab. Unter 
dem EinfluI~ yon Abstraktionen pflegen die ~ ] l e  schematisiert zu 
werden. Schemata aufzuste]len, das ist mit l~iicksicht auf die ~ber- 
schaubarkeit und die MSglichkeit, Kenntnisse zu gewinnen, notwendig. 
Schemata bedeuten jedoch andererseits immer eine Gefahr. Die Gefahr 
ist gegenwKrtig die, dab man geneigt ist, da, wo ein Fall nieht ohne 
weiteres verst/~ndlich ist, sich aehselznckend auf das Postulat yon der 
grnnds'gtzliehen Unverstehbarkeit des Prozel~haften zurfickznziehen. 
Diese wissenschaftliche Einstellung bedingt, dal~ man heute friihzeitig 
aufhSrt, fiber einen Casus zu staunen. Man kSnnte sagen, dab man sein 
Latein vorzeitig im Lateinischen erschSpft habe, wenn die Psychiatrie 
nicht vorwiegend mit Wortstammen ans dem Griechisehen arbeiten 
wfirde. 

]~s war vor allem das Anliegen GAul']'s, zu zeigen, wie sehr man 
irren kann, wenn man den Einzelfall durch Etikettierung mit einer 
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Diagnose erledigt. D~ wir trotz Insulin- und Krampfbehandlung dem 
paraphrenen Prozel~ gegenfiber noeh ziemlieh ohnm~ehtig sind, bedeuteL 
die Diagnose ProzeI3paranoia Resignation. Dal3 GAuI't" nm jeden 
einzelnen Fall kgmpft, dab er psyehologiseh verstehen und nieht 
leiehten Herzens im Erklgren resignieren will, das maeht seine Stellung- 
nahme so tiberaus sympathisch. Jenseits des Xrztlichen aber steht zur 
Debatte:  handelt  es sich bei den nichtein~iihlbaren Fallen yon Para- 
noiden wirklich jedesmal um einen ProzeB .~ GAtn, I" weist darauf hin, 
wieviel ~ensehliehes auch bei den Paraphrenen lebendig zu bleiben 
pflegt, und er nimmt sich dieser mensehliehen 13elange an. Dariiber 
hinaus geht es aueh ihm um das Prinzipielle. Abet gerade darum wilI 
er den einzelnen Fall nicht einfaeh nnter eine ausweglose Alternative 
gestellt sehen. Im Fall seines I~Iauptlehrers W. dessen Lebens- 
geschiehte nun, asgefangen yon der ~ot ivbi ldang bis zu dem Massen- 
mord, in fast 40j~hrigerAusdehnnng zu fibersehen ist, hat  es sich um 
einen ,,paranoisehen Charakter yon sthenischem Xampfwillen" ge- 
handelt, der zwar auch spgterhin paranoisehes Verhalten gezeigt hat, 
jedoch andererseits nieht im Prozel~haften versandet ist. GAuI'I- 
h~lt daher die Annahme eines ProzeBgesehehens zur Erklgrung dieser 
GeistesstSrung nieht ffir zwingend. Das Problem, das bier auftaueht,  
lieg~ darin, zu entscheiden ob es m6glieh ist, dal3 es Fglle gibt, die 
geistesgestSrt sind, ohne krank im obenbezeiehneten Sinne zu sein. 
In  seinem Parallelfall des Lehrers H., der aus verschrobenen G~danken- 
ggngen ein ibm nnbekanntes junges Mgdchen umgebracht hat, um sieh 
damit  am weiblichen Geschlecht, yon dem er sich als Krfippel verspotteC 
ftihlte, zu rgchen, ist GAuss der Nachweis gelungen, dab bier die Dia- 
gnose eines schizophrenen Wahngeb~udes f~tlschlieh gestellt worden ist. 
Man hat te  sieh durch Angaben des T~ters fiber hypnotisehe Beeinflus- 
sungen t~Luschen lassen. Der Lehrer hat nnter dem Einwirken ~rztlichen 
Zuspruchs mit allen Zeiehen der Erschfitternng seinen Wahn schliel31ich 
korrigiert mad sich yon da an jahrelang einsichtig gegen die fiber ihn 
verhg~gten MaBnahmen der Verwahrung in einer Anstalt gezeigt. 
Trotzdem wird man GAuPP beipflichten, dab das Wahsgebgude es 
rechtfertigte, den Fall forensiseh mit  dem ttinweis ~uf krankhafte 
St~rusg der Geistest~tigkei~ exkulpierend einzusch~Ltzen. Prozel~ 
ebenso wie Entwieklusg schaffen in Sonderfallen die MSglichkeit, 
Wahnsysteme zu entwiekeln, die nicht ohne auI~ere Einwirkung tiber- 
wunden werden kSnnen. 

Der Systematiker allerdisgs wird bier sagen, der Terminus ,,kr~nk- 
hafte S~Srung der Gsistest~ttigkeit" lasse sich im Fall I4. nur auf 
Grund juristischer Begriffsbildung anwenden. Xrank im Sinne der 
[Begriffsbestimmusg yon K. SCi4-~EIDElZ sei 14. nich~ gewesen. Er  
wird dazu - -  nieht ohne Berechtigung - -  auf die Tatsache der Genesung 
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dureh die arztlieh eingeleitete Katharsis  hinweisen. Mag das auch fiir 
den Fall H.  zutreffen, ffir den Fall W. s t immt es nieht. Es gibt,  
wenn auch nieht alizu hi~ufig, Falle, in denen eine Entseheidung 
im Sinne krank oder nieht krank ohne Gewaltsamkeiten nieht mSglieh 
ist. In  all den forensisehen Fallen, in denen eine Gewalttat  persSn- 
liehkeitsfremd seheint, stellt sieh dieses Problem. Es ist WILMAX~S 
zwar beizupfliehten, dab in einer betraehtliehen Zabl yon F~llen das 
ProzeBhafte des Gesehehens dutch den Verlauf der PersSnliehkeits- 
entwiekkmg erst naehtr~glieh offenbar wird. Aber eben nieht in allen 
Fallen. ])er Fall Langbehn ist dadureh, dab B i iRa~-P~ i~z  ihn in 
seiner Monographie ebenso naehdriieklieh als charakterlieh Abnormen 
gekennzeiehnet hat,  wie er ihn friiher als Beispiel fiir einen para-  
phrenen PersSnliehkeitswandel reklamierte, erneut zu literarisehem 
Ansehen gekommen. Aber der Erfahrene wird sieh eines solehen Weeh- 
sels in seiner Stellungnahme im einen oder anderen Fall aueh sehuldig 
zeihen mfissen. Ieh glanbe, es ist nicht immer Unzulangliehkeit der 
Erfahrung oder das Uberrasehtwerden dureh nene Fakten  oder  aber 
der Weehsel der Sehule, der man sieh versehrieben hat,  die Ursaehe fiir 
das UmstoBen der Diagnose. Es gibt Falle, die sieh nieht einordrien 
lassen. 

])as Kri ter ium des Autismus, das N~ehlassen der Gefiihlsw~irme, 
die ethische ])epravation, der sog. beboide Charakterwandel, alle diese 
bekannten Anzeichen fiir einen durch einen Prozel~ bedingten Cha- 
rakterumbrueh sind, so gravierend sie sind, eben in manchen Fallen 
doch nicht ausreiehend, die ])iagnose eines Prozesses zu sichern. 
Wiederum sehematisierend sind vor der Situation, Falle trotz aller 
Bemfihungen nieht einordnen zu kOnnen, versehiedene MOglichkeiten 
denkbar. Es kann sein, dab die erkrankte PersSnlichkeit im innersten 
Wesen zerstSrt und nur eine Verbr~imnng geblieben ist, die IJnerfah- 
renen Lebendigkeit vort~uscht,  es kann aueh sein, dab die PersSnlich- 
keit den krankhaf ten  Einbruch stillschweigend und unmerklich be- 
wi~ltigt hat  und daher den Anschein einer die Norm zwar in ihrer Weise 
variierenden, aber immer nocb gesunden Pers6nlichkeit erweekt. Zum 
])r i t ten mug man der MSgliehkeit t l anm lassen, dab es Wandlungen 
des Charakters,  sei es auf der Grundlage ~on Umwelteinflfissen, sei 
es aus Ursaehe noch nieht naher  bezeichneter StSrungen in der Ent-  
faltung der Pers6nliehkeit gibt, die zu Erscheinnngsbildern fiihren, 
vor denen die herrsehende Idee ~r der Krankhei t  im Stieh l~13t. , ,Ist 
es vorstel lbar"  - -  so schreibt KVRT S c ~ , I n ~  ~ - - ,  ,,dab ,die Seele' 
sich aus sieh heraus in so grotesker Weise ver~indern kann, ohne dab 
dies dutch Krankhei t  (des Leibes) vernrsacht  ware ?" SChneIDER 

Scot,IDa.a, KURT: Klinische Systematik und Krankheitsbegriff. In Bei- 
tr~tge zur Psychiatrie, 2. Aufl., S. 13. Stuttgart 1948. 
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verlangt als Arbeitshypothese, dal~ man in jedem Fall am empirischen 
])ualismus des LeJb-Seele-Problems festh~tlt, um nicht in Speknla- 
tionen jenseits aller Empirie zu geraten. /~s versage jede ])enkmSglich- 
keit, sofern es sich bei den bisher uneinordbaren Psyehosen nicht 
um krankhafte  Ver/inderungen des Leiblichen handle. ])er Sph&re 
nm dieses Problem gehOren im folgenden nnsere Gedanken. 

. 

Das mensehliehe Leben a]s solches ist - -  darauf haben sowohl 
JAs~]~I~S als auch GAvP~ hingewiesen - -  im ganzen ein Prozel3. Jede 
Entwicklung hinter]i~iR Spuren. ])as menschliehe Dasein ist dadurch 
ausgezeichnet, da]3 die yore Menschen gezogenen Spuren den Fortgang 
seiner Entwicklung bestimmen. Es kSnnte so sein, dab der Vorgang 
der PersSnlichkeitsentfaltu~g aus anderen als somatischen Ursachen 
beeintr~ichtigt und das Leben der Person dennoch durch einen Auf- 
enthal t  yon einem bestimmten Zeitpnnkt an gehemlnt, beeintr~chtigt, 
ja  schliel~lich iiberwaltigt nnd zum Erliegen gebracht wiirde. 

Wir lassen es vorl~tufig bei diesem keineswegs klaren Bild. Sehen 
wir u n s u m  und konstatieren wir: Wit sind mit den FAllen, die wir ins 
Auge gefaBt haben, an eine Grenze gestol3en. Diese Grenze besteht 
nicht sui generis, sie hat  sich vielmehr im Zusammenha~g mit den 
fruchtbaren und notwendigen Abstrahieru~gen ergeben, die wir, um 
der Idee yon der Krankhei t  n/iherzukommen, vorgenommen haben. 
Wit machen damit  eine Erfahru~g, die man immer machen mfll~, 
wenn man schematisiert : Es gibt allenthalben Falle, die der Erfal~bar- 
kei t  durch ein bestimmtes Schema spotten. 

Was ist in solcher Lage zu tun ~. ])as N~Lchstliegende ist der Yet- 
such, die Grenzen des Erfahrbaren hinanszuschieben. Ffir die Para- 
noisehen heilR das) Anstrengungen zu maehen, dutch physiologische, 
histologische oder erbbiologische Untersuchu~gen neue Fakten aus dem 
:Bereieh des Somatischen beizubringen. Das geschieht in dem hier 
vorgelegten Aufsatz nieht. Man kSnnte start dessen ganz a]lgemein 
Andere zu Anstrengungen soleherart auffordern, indem man die Vor- 
teile vor Augen stellt, die arts net~en Fakten ftir die Sichertmg einer 
Diagnose aus dem Bereieh des Proze~geschehens resultieren. Aber so 
sich aus der Aff~Lre ziehen, bedeutet  ffir sieh Quarrier maehen, wghrend 
man die anderen ins Feld ziehen heilR. Die dritte MSglichkeit ist, 
sich ~r u der Entfal tu~g der PersSnlichkeit sovie] wie mSglich 
psychologisch zug~nglieh zu machen und zuzusehen, wie sich am Ende 
die so gewonnenen Einsichten mit der Alternative Proze]3 oder Ent-  
wicklung in Eink]ang bringen lassen. 
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Es wurde die These verfochten, Krankhei t  hat im Gegensatz zu 
Gesundheit einen Ort. Diese These ist plausibe]. ]~s erkrankt jemand 
an  einem :Nierenleiden~ an DrfisenstSrungen, an einer Infektionskrank- 
heit,  an StSrungen im Zentralnervensystem. In allen solehen F~llen 
wird auf bestimmte Stellen im KSrper hingewiesen. Freilich, es gibt 
Zust~nde, die groBe Schwierigkeiten bereiten, wenn entschieden 
werden soll, ob es sich hier um Krankheiten handelt. Wann z. B. ist 
eine Amenorrhoe krankhaft  ? Warm kann Magerkeit als Ausdruck 
einer Krankhei t  angesehen werden ? Diese Fragen ]assen sich erst 
beantworten, wenn man einen grundlegenden Faktor  und damit einen 
Ort  gefunden hat. Der ttinweis auf den Ort aber ist bier nieht Be- 
dingung, sondern Kriterium ffir die Annahme einer Erkrankung. 
Noeh problematischer wird es um die Krankheit ,  wenn man nicht nur 
Seinsbegriffe, sondern daneben auch Wertbegriffe, ohne die sieh 
]etzten Endes fiber Krankhei t  nicht reden l~Bt, in die Disknssion ein- 
fiihrt. Wit wollen uns bei diesen Schwierigkeiten nicht anfhalten. 
:Es mSge, wer darfiber orientiert sein will, in der Allgemeinen Psycho- 
pathologie yon JASP]~RS naehlesen. Die Sehwierigkeit, das Wesen yon 
Krankhei t  und Gesundheit zu umgreifen, ist dadurch bedingt, dal~ 
Leben begrifflich nieht zu erfassen ist, weil es Idee ist. Es erscheint 
uns in Widersprfiehen als Zustand ebensowohl wie als ProzeB, sobald 
wir Ideenhaftes veranschauliehen und vermittels des Verstandes auf 
begriffliehe Formeln bri~gen wollen. 

MAX SCH~LER sagte, Leben erzeuge neben neuem Leben immer 
Strukturen yon mehr oder weniger deutliehem mechanischen Cha- 
rakter.  Solehe starren systemart~gen Strukturen nun k6nnen Ver- 
anlassu~g zum Krankwerden geben. DaB der ProzeB des Lebens, 
der ja sehlie~lich zum Tode ffihrt, yon uns im groBen g~nzen nieht 
.schon als etwas Krankhaftes 1 angesehen wird, liegt, abgesehen davon, 
dab das Lebendige sich in der Zengur_g verjfingt, daran, da~ die orts- 
gebundenen Zust~nde, die Details yon meehanisehem Charakter, die 
Erstarru~gen und Verholzu~gen, die notwendigerweise mit Leben 
verbunden sind, ganz al]gemein als etwas dem Leben Eigentfim- 
liches hi~genommen werden. Ohne Gerfiste, ohne Stabilit~ten, ohne 
6rtliche Gebundenheiten an mehr oder weniger starre Systeme ist 
Leben nicht mSglieh. Das Leben, das fortschreitet, stfitzt sich auf sie. 
Das in der ]~ntwieklung begriffene Individuum bedarf ihrer. Das gilt 
nicht nur im Bereieh des Leibliehen, sondern, wie wir sehen werden, 
ana]ogisch auch in den Bereiehen des Psyehisehen. Die Person gedeiht 
nicht oh~e den unbelebten meehanistisehen Stoff, den zu gestMten 

1 M~n erinnere sich des Ausspruchs KIERK]~GAARDS, dab das Leben eiue 
,,Krankheit zum Tode" sei. 

Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neut. Bd. 182. ~2  



sie Ms ihre Aufgabe sieht, sie wird nieht, ohne dab an dessen Wider- 
spenstigkeiten ihre Kr/ifte waehsen. ~]bertreibend gesagt kann dahei 
der Prozeg des Lebens Ms stfindiges Befa~genbleiben in der Krank-  
heir aufgefagt werden. Infolge dieses IZrankens am Befangenbleiben, 
des immer mSgliehen 3s der st/indigen Gef/ihrdung dureh 
das Krankbleiben,  pflegt der 3s fiber sieh hinauszuwaehsen, im 
Lauf seines Lebens zu reifen. Auf jeden Fall ist Krankhei t  daher eine 
Vorbedingung zur Steigerung der Gesundheit.  

So nnerl/iglieh nun Orte fiir den Ablauf des Lebensl0rozesses sind, 
so sehr aueh bedeuten sie eine Gef/ihrdung liir den Fortgang der Ent -  
w iek lung .  I m m e r  sind Orte die Basis, ,con der  aus das Leben weiter- 
geht, nnd immer sehaffen sie zugleich die MSgliehkeit, dab die En t -  
wieklung an ihnen zum Stillstand kommt.  Das Leben erseh6pft sieh 
sehlieglich am Widerstand des Organisierten, am Meehanisehgewor- 
denen der Gerfiste, die es sieh selbst gesehaffen hat, um sieh daran zu 
halten und seine F/iden daran weiterzuspinnen. Am Ende des indi- 
viduellen Lebens langen die Kr~fte nieht mehr zu, die gesetzten Pr$- 
gtmgen zu fiberwinden. Abet nieht nur auf das ErhMtenbleiben der 
fiberw ndenden Kr~fte kommt  es an. Damit  Leben weitergehen kann,  
ist es notwendig, dug die gesehaffenen Ordnungen in die Str6mungen 
des Lebens - -  seine Enteleehie - - ,  ohne sonderliehe StSrungen zu 
verursaehen, eingefiigt werden. Das gelingt in einem Organismus 
immer nur eine gewisse Zeit. An den -con ihm selbst gesehaffenen 
erstarrten Strukturen geht das Leben sehlieglieh zugrunde. 

5. 

Es ist also fruehtbar,  Krankhei t  als einen Zustand zu betraehten, 
in welehem der K6rper im K a m p f  mit  einem konkreteu tI indernis 
liegt, das er in den EntwieklungsprozeB nieht harmoniseh einordneu 
und vorderhand nieht fiberwinden kann. Vor der Tatsaehe des tIinder- 
liehwerdens yon Gegebenheiten hat  der K6rper versehiedene M6glieh- 
keiten. Er  versammelt  sieh um das Hindernis - -  die Stelle wird ge- 
sehont, ruhig gestellt, eventuell dureh den Sehmerz erst lokMisiert - - ,  
er sueht es im Vorgang der Heilung zu beseitigen, aufzulSsen, zu fiber- 
winden. Oder aber der Organismus sueht das ttindernis unseh~tdlieh 
zu maehen, es zu neutrMisieren, abzukapseln, so dab wenigstens die 
not~vendigen Funktionen weiterhin mSgliehst ungestSrt ablaufe~ 
k5nnen. SchlieBlich ist die M6glichkeit, dab veto Oft der Krankhei t  
aus ein Sehmarotzerleben beginnt. Was gebildet worden ist, hindert  
nicht nur den Fortgang des Ubrigen, sondern zieht lebendige Kr~fte  
an sieh, organisiert sich zu einem mehr oder weniger selbst~ndigen 
Ganzen, mit  dem der KSrper in K a m p f  ger~t und dem er unter Um- 
st/inden erliegt. Es gibt zah]reiche Variationen, naeh denen ein solches 
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Geschehen abl~uft, angefangen yon den pathophysiologischen Reak- 
tionen im Zusammenhang mit einer Infektionskrankheit bis hin zum 
metastasierenden Wachstum einer krebsig entartenden Geschwulst, 
die den K6rper verzehrt. Sie sollen hier nieht detailliert, sondern nur 
erw~hnt werden, um auf sie bei der Besprechung yon Vorg~ngen im 
Bereich des Psychischen analogisch hinweisen zu kSnnen. 

Das fiber Gebtihr an einem Ort Festgehaltenwerden gibt es ja nieht 
nur im Bereich des Biologischen, wir sehen i~hnliche Vorg~nge auch in 
den Bereichen des Psyehischen. Auch die Psyche erzeugt Systeme, 
die einen starren Charakter haben. Sie stiffer Ordnungen, Abstrak- 
tionen, denen die Qualits des Definitiven eignet. Damit kommen 
wir wieder auf das Thema de r  Paranoia zurfick. Die Paranoia ist. 
dadurch charakterisiert, dal~ im Psychischen yon einem mehr oder 
weniger bestimmten Zeitpunkt an ein Faktum gesetzt wird, das einen 
Aufenthalt, ja einen Stillstand der Entwicklung verursacht. In einer 
relativ kurzen Periode des Lebens, manchmal innerhalb weniger bio- 
graphisch noch lange nachher festzulegendcn Stunden erfolgt der 
Wahneinbruch. Ein solcher Wahn ist, wenigstens ffir die ]~s der 
Paraphrenien, a]s Gebilde in der See]e begriffen worden, das in somati- 
schen Vorg~ngen seine Ursache hat. Das soil uns bier nicht welter 
besch~ftigen. Die Frage, der wir zuerst nachgehen wollen, geht dahin, 
zu untersuchen, wie sich die Psyche verh~lt, um die Tatsache des 
Wahngebildes zu fiberwinden 1. 

Eine Antwort auf diese Frage erh~tlt man, wenn man zusieht, was 
sich im Seelischen beim Einbruch eines Ereignisses begibt. Es geht 
dabei in einer Weise zu, die zu Analogien mit den Vorgi~ngen im ]~io- 
logisehen herausfordert.  Eine Aufnahmebereitsehaft vorausgesetzt, 
wird ein Sinneseindruck yon der Seele zu einem Erlebnis verarbeitet.  
Und wie beim ]eiblichen Prozeg konzentriert  sich um das Erlebnis 
herum nun das Leben der Seele. Hat  ein Ereignis Eindruck gemaeht, 
beginnen Geffih]e und Gedanken um das Erlebnis zu kreisen. Man 
bewegt das Erlebnis ,,ira Herzen",  und in besonderen F~llen, wo die 
Person zutiefst yon einem Ereignis beeindrnckt worden ist, ge]ingt es 
dem ~enschen ]ange Zeit nieht, darfiber hinwegzukommen. Manche 
:Erlebnisse werden nut  under Sehwierigkeiten fiberwunden. Die Seele 
wird yon dem Erlebnis gefangen genommen und der ~ensch unter Um- 
st~nden yon ihm iiberw~ltigt. Durch tiefgehende Erlebnisse bewegt, wird 
der Mensch ein anderer. Es ist jedoch auch die MSgliehkeit, dab fiber- 
w~ltigende seelische Eindrficke nicht im Sinne einer Wandlung frucht- 
bar werden, sondern dag der Betroffene nicht mit ihnen fertig wird. 
Das ist die Lage z .B.  beim schizophrenen Wahneinbruch. ]~s voll- 
zieht sich bier ein Geschehen ~hnlich dem bei einer maligne entartenden 

1 Siehe auch 5IATUSSEK, P.: Nervenarzt 19, 372 (1948). 
42* 
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Geschwulst. Auf eigentiimliche Weise gewinnt das Ereignis eine be- 
sondere pathogene Bedeutu~g. ~Nieht nur, dal~ um das Erlebnis hernm 
Gedanken und Geffihle sich konzentrieren, weil es nicht in den I~hythmus 
des Seelenlebens eingeffigt werden k~nn, das Erlebnis vermag auch 
nieht  mehr beiseite geschoben, abgekapselt, neutra]isiert, verdr~tngt 
zu werden. Seh]ie~lich - - u n d  darin ]iegt das eigentlieh Krankmaehende 

eignet dem ~T~hnerlebnis etwas wie einem Organisationskern im 
Sinne yon S P ~ A ~ :  Der EinfM1 bekommt ein eigenes Gewicht, er 
entzieht der Seele Kr~fte, es beginnt um das Wahnerlebnis herum ein 
eigentfimliehes, niedertr~chtiges nnd gewMtsames Leben, das das 
Denken benimmt, die Kr~fte des Willens in nnfruchtb~rer Weise 
mobilisiert nnd am Geffihls]eben schmarotzt. Es ist das ein Vorgang 
tier Verkrebsung im Psyehisehen. Es entstehen Ged~nken, die dem 
~enschen fiber den Kopf  wachsen and ibm keine gate Stunde mehr 
lassen. Der Kranke verwiekelt sieh, ohne das Abnorme des Vorgangs 
selbst einzusehen, in sie und verfi~llt seinem Wahn. ]~r kann sich mit  
anderen Worten des Wahneinbruehs nieht mehr erwehren. A~geffillt 
mit seinen wahnh~ften Uberzeugungen wird er sehliel~lieh ganz leer. 

. 

Es ist bier vom Seelenleben die l~ede. D~mit Leben im Seelischen 
des ~ensehen  sei, ist Proze~ und Entwick]ung vonnSten. Es mfissen 
in der menschliehen Seele Gebi]de zustande kommen, aus denen heraus 
die Weiterentwicklung der Seele ermSglicht wird. Es mfissen ]~reig- 
nisse zu Erlebnissen verarbeitet  und die Erlebnisse in der Erinnerung 
als Fakten behMten werden, an denen die Seele sieh bildet und die 
Geisteskr~fte eines Menschen waehsen. Darauf beraht  die Entwick- 
lungsmSglichkeit der Psyche des Mensehen. In manehen ]~i~llen jedoch 
wird die Seele yon Eindriicken fiberw~ltigt, der Menseh erholt sich 
yon gewissen Er]ebnissen nieht m ehr, er kommt fiber bestimlnte Tat- 
sachen nieht mehr hinweg. Infolgedessen kommt es zu definitiven 
Einstel]angen and das Individuum erstarrt  in diesen Einste]lungen. 
Ein Mensch, der sieh nicht mehr entfaltet, ist geistlos. Das SeMen- 
leben des ~enschen bedarf also des Geistes. Um fiber ein Ereignis 
innerlich hinwegkommen zn kSnnen, mul~ sich der )r einen Stofi 
versetzen, er mul~, nm nieht in Einstellurgen zu erstarren, Fakten, 
die den Churukter yon ttindernissen bekommen haben, fiberwinden. 
Dazu bedarf es der produktiven I~riifte : des guten Willens and der Ideen. 
Der ~r mul~ seine Erlebnisse znm Gegenstand der ]~rkenntnis 
machen. Erkenntnisse gewinnen ist ein Akt der Entwicklu~g, ein sieh 
]~mporsehwingen kraft  des Geistes vermittels bestimmter Ideen. Weil 
diese u in der Tierseele nieht bestehen, gibt es bei Tieren 
zwar seelisehe St6rungen ,,,Psyehosen", aber keine Geisteskrankheiten. 
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Der krankhafte  schizophrene Proze$ nun macht  diesen Akt der 
Vergeistigung unmSglich. Diese Geisteskrankheit beeintrachtigt  das 
Wesentliche der PersSnlichkeit, ihre Fahigkeit,  , ,kraft des Geistes 
:Nein z~l den Dingen zu sagen" (Sc~v,L~). Dadureh geht die Einheit  
der PersSnlichkeit verloren. Die yon aul~en erfal~bare Einheit  der 
PersSnlichkeit beruht  ja merkwfirdigerweise nicht so sehr ant ihren 
StabilitiRen, sondern vielmehr in den yon ihr noch zu verwirkliehenden 
MSglichkeiten, in dem was sie versprieht. Nicht immer abet  braueht  
das Steekenbleiben in der ]~ntfaltung der PersSnlichkeit auf der Grund- 
lage eines im Leiblichen verankerten Prozesses zu beruhen. Xrank-  
h a r e  leibliche Prozesse - -  wir sagten das sehon-- ,  darunter sind Organi- 
sierungen, Stabilitgten zu verstehen, an denen die ~ a t u r  scheitert, 
sofern sie sie nicht zu fiberwinden vermag. Und da, wo die meehani- 
sehen Hindernisse iiberwunden werden, handelt  es sich letzten Endes 
auch um einen Vorgang der Vergeistigung. ]~s ist allerdings ein Akt 
der Vergeistigung, der dem Menschen, in dem er sich vollzieht, nicht 
bewul]t wird. t teilung ist ein Akt des seiner selbst nicht bewuSten 
Geistes im Vital-Dranghaften des biologischen Geschehens. 

Gibt es nun StSrungen der Entfal tung der Seele, die letztlich nicht, 
wie bei der Schizophrenie, durch einen Vorgasg im Somatischen be- 
dingt sind ? I m  Fall der Entwicklungsparanoia handelt  es sieh zweifel- 
los um voriibergehend.e :Beeintritchtigurgei~ der Entfalt~mg der Per- 
sSnlichkeit. Sie gelten vor allem deshalb als nicht krankhaft ,  weil 
es sich um VerzSgerungen oder t temmungen handelt, die fiberwunden 
werden, sei es durch I~ommunikation mit  einem anderen Menschen, 
der den Paranoischen versteht  und damit  Anstol~ zur t~r]Ssung ans 
seinem Befangensein gibt, sei es durch den selbstandigen Akt  geistiger 
Verarbeitung, wodurch der Befangene einen Ausweg aus seiner Situa- 
tion finder, die bis dahin auswegslos gewesen war. In  den Fgllen 
yon Entwicklungsparanoia sagt man zurfickblickend, es sei noch 
Leben in einem Mensehen gewesen, er sei nun doch noch zur Vernunft 
gekommen, er sei, wie man sehe, nieht verriickt, sondern nur verrannt  
gewesen. 

Die Frage, ob es genuin in der Seele entstehende ttindernisse gibt, 
die weder fiberwunden noch abgekapselt  werden nnd die sogar im Sinne 
einer Verkrebsung die Seelenkr~fte an sich rei~en, waehsen und sieh 
fortentwickeln, ]gl~t sieh am Beispiel der Paranoia schwer beantworten. 
Die Paranoia ist nun eben einmal als Modell fiir die herrsehende und 
fruchtbare Idee yon der Krankhei t  reserviert. In  zweifelhaften Fi~llen 
pflegt man sieh ex juvantibus und aus dem Verlauf zu entscheiden. 
Sehreitet bei einer Paranoia die seelisehe Verkrebsung fort, wird man 
d a s  als Beweis einer Psyehose ansehen; ist das nieht der Fall und 
besteht  Neigung zu Remissionen und zur Wahnkorrektur,  hglt man 
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das fiir ein Zeichen paranoider Entwicklung. Man mul~ daher die 
Frage an einem anderen seelischen Phitnomen studieren. Zum Studinm 
bietet  sich bier der Zwang an. 

7. 
Wahn and Zwang, darauf hat zuerst v. GEBSATTEL hingewiesen, 

haben eindrucksvolle Gemeinsamkeiten. ]Ebenso wie der Paranoische 
wird der Zwangs, ,kranke" yon Vorstellungen erfiillt und fiberw~ltigt, 
die ihn nicht loslassen. Zwar geschieht die (~berwi~ltigung nicht dureh 
das, was er erlebt hat,  sondern durch u dessen, was er 
erleben kSnnte. Jedoeh wird der Anankast  aueh dutch die blol~en 
Vorstellungen festgehalten, wie yon einem Hindernis im Erleben, das 
die Seele auf Grund yon Eindrficken erzeugt hat.  I m  einen Fall wird 
im Zusammenhang mit  dem Wahneinfall eine fixe Idee entwickelt 
und es entsteht  ein Hindernis, das nicht vergeistigt werden kann, 
im anderen Fall werden Vorstellungen zum Kern  yon Gedanken- 
komplexen und 1Vianipulationen, well sie nieht vergessen werden k6nnen. 
Der Anankast  ist seinen ~einungen ebenso veffa]len wie der Paranoiker 
seinen ~berzeugungen, wenn er sieh aueh im Gegensatz zum Para- 
noiker seinem Leiden gegeniiber in der Situation eines Befallenen und 
eines Beobaehtenden zugleicb befindet. Der Zwang ist ~ e  der Wahn 
sti~ndig hinter dem Kranken her. In  beiden FAllen sind die Beziehu~gen 
zur Welt gestSrt. I m  Fall des Zwangskranken 'verfallen, wie v. GE]~- 
SATT]~L ausgeffihrt hat,  die Binge der Welt einer zunehmenden Entwirk- 
]iehung 1. Sie sind nicht mehr, sie bedeuten nur noeh etwas, und zwar 
nur  noch Negatives, wie z. ]3. Ekelerregendes, A~gsteinfl6l~endes, 
Unheilschwangeres, woraus ein V e r h s t  an Ftille, Gestalt, Dichte der 
Dinge in der Welt  resultiert. Andererseits werden diese nicht kon- 
kreten, sondern nut  gedaehten ttindernisse gerade info]ge ihrer Gestalt- 
losigkeit besonders sehwer fiberwunden. Sie haben als Abstraktionen 
etwas ~agisches  und daher doppelt  Undurchdringliches. 

I m  Zusammenhang mit  dem Problem, um das es bier geht, miissen 
wir uns ffagen: I s t  Zwang eine Psyehose ? Sind die Anankasten im 
Sinne der Einteilung yon Proze8 nnd Entwicklu~g nicht einfach 
Abnorme ? Man spricht doch yon anankastischen Psyehopathen!  
Nun,  den Zwang als Symptom gibt es auch ans somatischer :4tiologie, 
in Verbindung z. ]~. mi t  sehizophrenen oder encephalitischen Pro- 
zessen. Aber davon sol] hier weiter nicht die ]~ede sein. Die Frage 
ist:  Gibt es Zwang als , ,Krankhei t"  der Seele sui generis? Dazu ist 
zuerst zu sagen, was der Anankast  yon sieh selbst sagt:  Der Anankast  
sagt, er fiihlt sich krank. Well er sieh krank fiihlt, meint  er, ,,eines 
Tages a ns der Krankhe i t  heraussehliipfen zu kSnnen oder aus ihr zu 

1 Siehe auch STRAYS, E~wI~ W. : Cn Obsession. -New York 1948. 
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erwachen wie aus einem Traum" (eine Kranke v. GEBSAT~E~:S). Er  
ffihlt welter das Hereinbrechen des Zwa~gs. Lange Zeit nachher wei~t 
er  das noch zu sehildern und mehr oder weniger genau zeitlich zu 
]okalisieren. Seit dem und jenem Tag, dem und jenem Ereignis ist 
ihm die Krankheit  auf den Fersen, seither ist ihm nichts mehr harmlos 
und se]bstverst~ndlieh, sondern alles fragwfirdig, seither sind Rtthe 
und Gelassenheit dahin. Von aul~en gesehen bemerkt man mit dem 
Hereinbrechen des Zwangs eine St5rung der Weiterentwicklung der 
PersSnlichkeit. Die Kranken ziehen sich auffallig auf sieh zurfick, 
sie bekommen etwas Starres, Gezwungenes, sie, die nun nichts mehr 
hinter  sich lassen kSnnen, kSnnen auch nichts mehr vernfinftig erle- 
digen. Es bewahrheitet sich an ihnen das Wort NIETZSClZ]ZS, dab das 
VergessenkSnnen eine aktive Leistung der Psyche sei. 

Die zeit]iche Bestimmba~keit und der psychologische Aufbau des 
Zwangs haben Anlal~ gegeben, Zwang als verstehbare Reaktion anzn- 
spreehen. Man hut - -  insbesondere in psychotherapeutischen Kreisen 
.als letzte Ursaehe des Zwa~gs immer wieder Kernerlebnisse verant- 
wortlich gemacht. An einer solchen Behauptu~g ist zweffellos etwas 
dran. Abet die Ergebnislosigkeit weit~ns der meisten eingehenden 
psyehotherapeutischen Bemiihungen in der Beh~ndlung des Zwangs 
sprieht wiederum nicht im Sinne einer verstehbaren abnormen Ent-  
wicklung. Gegen die Annahme einer blol~ abnormen Entwicklung spricht 
weiter die fumili~re H~ufung yon Zwangserseheinungen. Auch der Ver- 
lauf, der oft ph~senhaft ist, nieht selten aber auch zu bleibender 
psychischer Nivellierung ffihrt, spricht mehr im Sinne einer Psychose. 
Sog~r der Sprachgebrauch deutet in dieser Richtung. Man fiberzeugt 
nicht, wenn man behauptet,  der Zw~ngs,,kranke" h~be sich nur verrannt. 
Zwar pflegt er verniinftigen Einwendungen im Gespr~eh zug~inglich 
zu sein, er zeigt Einsicht, andererseits hut er nicht die MSglichkeit, 
sich vernfinftig zu verh~lten. Zwang ist Besessensein. Von Zw~ngs- 
kranken mul~ man schlieltlich sagen, sie seien verrfickt. Auf Franz5sisch 
heil~t das Leiden: obsession 

Man kann es drehen und wenden wie man will, eine klare Ent- 
scheidung, ob Prozel~ oder ]~ntwicklung, krank oder abnorm, Psychose 
oder Neurose im bisher verwendeten Sinn l~l~t das Leiden nicht zu. 
Im Zwang ist offenbar die Bedi~gung erffil]t, dab die Seele aus sich 
heraus sich in grotesker Weise verandert,  ohne dab dies durch Krank- 
heir des Leibes verursacht ware. Die ]~eobaehtur~g, dal~ gelegentlich 
Zw~ngssymptome in Begleitung yon schizophrenen und encephaliti- 
schen Prozessen auftreten, ist kein ]~eweis gegen eine solche Annahme. 
Zwang als Leiden entwickelt sich naeh seinen eigenen Gesetzen. Es 
scheinen bier Grundfunktionen gestSrt, yon denen versucht wurde, 
durch Eingehen auf den Entfaltungsprozel~ der See]e einiges sichtbar 
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zu machen. I m  Zusammenhang mit  den StSrungen der produktiver~ 
Kr/~fte der Psyche gelingt es der betroffenen Person nicht, abstrahierte  
Hindernisse, die das Ged/ichtnis im Seelischen festh/~lt, zu iiberwinden. 
Es kommt  dariiber hinaus dann dazu, dab der befal]ene Mensch yon 
seinen Abstraktionen fiberw/tltigt, da$ er yon der Zwangskrankheit  
unterjocht wird. Wenn man aus Griinden einer lor/izisen Begriffs- 
bildung das Wort  Geisteskrankheit fiir den Zwang ablehnt, bleibt 
niehts fibrig, als won GeistesstSrung zu reden. Zwang beruht auf einer 
abnormen Geistesverfassung, die in Verbindung mit  best immten,  
fiir den gesunden Mensehen harmlosen Erlebnissen zu einem Zustand 
ffihrt, der nicht mehr einfiihlbar ist und mit  psychologischen Mitteln 
nicht fiberwunden werden kann. 

8, 

Wir kehren zur Paranoia zuriick. Wir anerkennen die Einteilung 
in Prozeftparanoia und Entwicklungsparanoia.  Gerade daium haber~ 
wir uns bei denjenigen F~llen aufgehalten, die diagnostisch stri t t ig 
sind. Es gibt F~lle yon Qu~rulantenwahn, Personen mit  iiberwertigen 
Ideen und paranoischen Symptomen,  vor denen man nicht entscheiderr 
kann, ob sie verrfickt sind, well das angewendete Schema versagt.  
Die VerhSltnisse beim Zwarg lassen annehmen, dal~ es auch im Be- 
reich der Paranoia  E/ltwicklungen der Psyche yon Krankhei tswer t  
gibt, ausgehend "con einem zentralen Erlebnis oder einer Anzahl  
unterschwelliger Erlebnisse auch ohne leiblich krankhafte  Ursaehe, 
die als Psychosen bezeichnet werden miissen. Die Seele kann sich 
unter Umst~nden aus sich heraus absonderlieh entwickeln, ohne dab  
man vor diesen Entwicklu~gen mit  der Alternati~-e somatisch kranlc 
und unverstehbar oder psyehisch abnorm und einfiihlbar zu Rande  
k/~me. Die Bezeichnu~g , ,krank" mul~ man trotz a]ler systematischer 
Bedenken sch]ieglich gelten lassen, wenn der Betroffene durch Er- 
lebnisse aus der Bahn geworfen wird und nicht mehr zu1'iickfindet, 
wenn er durch ]~inbriiche in die Psyche sich auf die Dauer entfremdet 
wird. Freilich ist das , ,N i ch t -mehr - zu - s i ch - se ]bs t - zur i i ck f i nden"  eine 
M6glichkei~, die durch Zufall beding~ sein kann, und dann wiirde es 
sich nicht um Krankhei t  handeln. Vielleicht waren die Umst/~nde zur 
Genesung nicht gfinstig, vielleieht hat  es an der Begegnung mit  einem 
entscheidenden MensChen gefehlt, der den mSglichen Ausweg gezeigt 
h/~tte. Ob es abet  n u t  daran gelegen hat  l 1/~Bt sieh in all den F/illen, 
die nicht wieder zur u  gekommen sind, nicht entscheider .  
Sicherlich aber sind es nicht n u r  toxische Prozesse, die mit  so tief.- 
gehenden ]~inbriichen in das Seelische verbunden sind, dab ein Mensch 
nicht mehr die Kraf t  auibringt,  sie zu iiberwinden. ,,Nieht immer 
braucht  das Stehenbleiben der Entfal tung auf der Grundlage eines 
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Prozesses zu ber uhen" (GAUl)p). Die Entelechie eines )/[enschen, 
die in ihm wirksame Kraft ,  die ihn im Organischen und Psychischen 
zur Zielsetzung bringt, kann grundsi~tz]ich auch vom Psychisehen her 
gestSrt werden. 

Wir sind an die Grenze klinischer Systematik gekommen, an der 
die Frage auftaueht :  Was ist der Mensch und was ist sein Selbst .~ 
Hier versagen die Begriffe, und es versagt  schlieBlich aach die Idee 
yon der Krankheit ,  die ffir uns fruchtbar gewesen ist. Es bleibt also 
niehts fibrig, Ms zur Wirklichkeit zurfickzukehren und Erfahrungen 
zu sammeln, indem man neue Theorien aufstellt. Eine Art, zu neuen 
Gesichtspunkten zu kommen, ist es, das Krankmachende Ms eine 
Amalgamierung des in der Entwick]ung begriffenen Lebens mit  einem 
Stoff anzusehen, die hinderlich wirkt, weft das so entstandene Gebilde 
in den normMen Gang des Geschehens nicht eingepal~t werden kann. 
I m  Leibliehen haben diese Hindernisse einen Ort und man begreift 
sie daher Ms Krankheitsursachen. ]m Psychischen hande]t es sich um 
spirituelle Gebilde. Auch sie kSnnen zu unheilvollen Fakten  werden~ 
yon denen die Seele ergriffen wird und die auf die Geistesverfassung 
ruin6s wirken. 

Man kann, wenn man die Dinge so betrachtet ,  zur Aufstellung 
einer Reihe yon Tatsachen kommen, die, indem sie die Vernunft ver- 
treiben, den Mensehen verrfickt machen. Am einen Ende der Reihe 
stehen die Vmg~nge im Somatischen, die in der Seele Wahnerlebnisse 
hervorrufen, welche der Mensch nicht fiberwinden kann. Am anderen 
Ende w~ren die Einbrfiche zu nennen, fiber die der Menseh nieht  
hinwegkommt, weft sie die EntfMtung des Seelischen hemmen und 
den Gang der EntwickluFg aus sich heraus bestimmen. Aueh auf 
diese Weise kann der 1VIenseh, der in der Verstriekur_g festgeha]ten 
wird, verrfiekt werden. Was es an bleibenden Ver~nderungen im 
Negativen, Krankhaft -Unwerten,  aus nicht leib]iehen Ursachen ge- 
legentlieh gibt, gibt es bekannterweise ja auch im Positiven, in der 
]~ntfMtung der Seele auf dem Weg ,,zur grol3en Gesundheit".  Die 
entseheidenden Erschiittern~gen des Lebens, die Offenbarungen, die 
dem 1Y[enschen zutei] werden, die Lebensgeschichten der Propheten,  
des Paulus, des Blaise Pascal wi~ren hier zu nennen. Auch diese Er- 
lebniseinbrfiche bewirken, dab der Mensch nieht mehr zu seinem 
Mten Leben zurfiekkann. 

Zu Unrecht fiirchtet man, es wfirden die Erkenntnisse, die durch 
die schematisierende Eintr in ProzeB und Entwicklung, k rank  
und abnorm, uneinfiihlbar und verstehbar gewonnen worden sind, 
verlorengehen, wenn man auf diese Alternative in bestimmten, dem 
Schema nicht einzupassenden F~]len verziehtet. ]~s gibt seelische Ent -  
u4ckhmgen, denen etwas ProzeBhaftes eignet, ohne dab das ProzeBhafte 
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im Leiblichen eine Entsprechu~g hi~tte. Es  sind das nieht  mehr  
zu  neuem Leben erwachende F~lle yon  GeistesstSr~mg, die nicht  als 
ge is teskrank bezeichnet  werden kSnnen. :Nicht nur  im Biologisehen, 
sondern  auch  im Psychischen werden im Verlauf der Entwicklung 
s tar re  Ordnungen gebildet,  denen das Leben mit  der Zeit ertiegt und  
infolge deren die Entwicklu~g in besonderen F~llen vorzeitig zum 
St i l l s tand kommt .  An  solchen s tarren Ordnurgen  im Psychischen 
schei ter t  der Mensch, wenn es ihm nicht  gelirgt ,  sie vermit tels  der 
Vernunf t  zu fiberwinden. Dami t  die seelische Entwicklur.g nicht  
Schaden  leidet, ru t  es not,  dal~ der Geist des lV[enschen lebendig bleibt, 
denn es geh6rt  zu den Aufgaben des Geistes, Gebilde, die in der Seele 
en t s t anden  sind, zum u reif zu machen.  Der Geist objektiviert  
die Hindernisse,  und  die See]e, die sich entfaltet ,  setzt  sie gewisser- 
mal~en vor  die Tiir. Dami t  vollzieht  sich ein Akt  der Gesundu~g, 
der LSsu~g aus Verst r icknng und  Befangenheit .  Dieser Gesundungs- 
vorgang  ist im Ver]auf abnormer  Entwicklungen  normM, im Verlauf 
schizophrener  Prozesse ungewShnlich. Es  war das Anliegen dieses 
Aufsatzes,  zu zeigen, dal~ abnorme Entwickln~gen auch einen abnormen 
Verlauf zeigen und  in ,,Krankheit" enden kSnnen. Es ist andererseits 
wahrscheinl ich nicht  unmSglich, dal~ auch prozel~bedi~gte krankhaf te  
Einbrfiche yon  der Psyche  i iberwunden werden kSnnen. 
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