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(Eingegangen am 2. Februar 1949.) 

Die Diskussion eines wissenschaftlichen Gegenstandes tri~gt oft nicht 
so sehr zur LSsung der an ihn gekniipften Probleme bei wie dazu, die 
Bedingungen der ihn bearbeitenden Wissenschaft und die Voraus- 
setzungen ihrer verschiedenen Richtungen aufzudecken. Die Paranoia- 
frage ist Gegenstand soleher Art im Bereiche psychiatrischer Forschung. 

Es wird nicht unsere Aufgabe sein, dem Krankheitsbegriff der ver- 
schiedenen Autoren und sonstigen, vielfach durch ~quivokationen be- 
lasteten Grundbegriffen nachzugehen, die in der Diskussion des Para- 
noiaproblems die Fragestellungen und ihre LSsungen bestimmt haben. 
Man muB wissen, dab manche Standpunkte grundss unwiderlegbar 
sind. Auch soll nicht an die verschlungene Problemlage angekniipft 
werden, wie sie zuletzt in den Arbeiten yon K~ETSC~ER, J. LANGE, 
KEttRER, KOLLE ihre Darstellung gefunden hat, ehe sich das Interesse, 
das ein Menschenalter der Paranoia gegolten hatte, yon ihr abwandte 
und die Probleme stehen blieben. Vielleicht ist es besser, abseits davon 
zu bleiben, um dieUnbefangenheit fiir eigene Fragestellung zu gewinnen. 

Unter der Voraussetzung, dab es klinisch so etwas wie eine Paranoia 
gibt, noch gibt, ungeachtet aller Versuche, sie aufzul5sen, zielt unsere 
I-Iauptfrage nach dem Wesen dieser Paranoia, soweit es sieh psycho- 
pathologisch fassen l~tl~t. Wir fragen, was  eine P a r a n o i a  ist. 

Unsere Fragestellung verfolgen wir in der Auseinandersetzung mit 
GAuPP. GAUPP hat seinerzeit die yon KRETSCHMER spi~terhin weiter 
entwickelte Lehre yon der charakterogenen Wahnentstehung in die 
Paranioaforschung hineingetragen und mit dem Fall des Hauptlehrer 
Wagner eine klassisehe Schilderung gegeben. Vor wenigen Jahren fiigte 
er  den Fall des Lehrer Hager hinzu, Die Bezugnahme auf seine Ergebnisse 
,dri~ngt sieh auf, ob man sie ablehnt oder anerkennt. 

Wir werden versuchen, an Hand der beiden Lehrer aufzuzeigen, was 
GAuPP unter Paranoia versteht (I). Ein Exkurs i~ber die Wahnph~no- 
mene soll die Voraussetzungen zu der Frage nach dem Wie der 
paranoischenWahnbildung geben (II). In Anlehnung an den so gewonnenen 
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P a r a n o i a b e g r i f f  werden wir uns mi t  den Fi~llen GAtn'l 's ause inander-  
setzen und  den  psyehopa tho log i sehen  Ges ich t spunk ten  einige kl inisehe 
Bemerkungen  hinzufi igen ( I I I ) .  Eigene Kasu i s t i k  wird sieh auf  e inen  
in unserem Sinne typ i sehen  Fa l l  yon Pa rano ia  besehri~nken und  nur  
erg~nzend 2 weitere  F~tlle heranziehen (IV). Ausgehend  yon der  F r a g e  
, ,Entwiek lung  oder  ProzeB" werden wir uns zule tz t  nosologisehen Uber-  
legungen zuwenden  und  mi t  einer Zusammenfassung  dessen, was uns 
bei  unserer  Un te r suehung  wesent l ieh sehien, sehliel3en (V). 

I.  

Bei  dem Best reben,  , ,En twick lungen"  ansehaul ieh zu maehen,  is t  
Gntrl,1, gen6t igt ,  seine Fgl le  in b iographiseher  Ausf t ihr l iehkei t  zu sehil.. 
dern.  Wi r  wollen n ieh t  al lein die Ans ieh ten  GAln, Ps er lgutern,  sondern  
zugleieh Belege f/Jr die eigene Auffassung der  Gat r r l ' sehen  Fgl le  bei- 
br ingen.  Unsere  Dars te l lung  mul~ d a m i t  fiber den t ibliehen , ,Lehrbueh-  
a b r i g "  hinausgehen,  aueh wenn sie nu t  Bruehst f ieke aus den reiehen 
Sehi lderungen herausgreif t .  Ff i r  den, der  die Fgl le  kennt ,  wird  sie not -  
wendig einige Lgngen  ha.ben; wer sie n ieh t  kennt ,  wird  dennoeh gut  tun,  
die einsehlggigen Arbe i t en  OAvees heranzuziehen,  sehon um gewissen Ein-  
se i t igkei ten  auszuweiehen,  die mi t  der  Verwendung  f remden  kasu is t i sehen  
Mater ia ls  un te r  eigenen Ges ieh t spunkten  zwangslgufig  ve rbunden  sind. 

Wagner wgehst als neuntes Kind einer Kleinbauernfamilie in drtiekenden Ver- 
haltnissen auf. Der frtih verstorbene Vater neigte zum Trunk nnd vernaehlgssigte 
seine Bauernwirtsehaft. Er war grogtueriseh und eingebildet. Der migmutigen, 
unzufriedenen Mutter wurde sexuelle 1-Ial~losigkeit naehgesagt. Sie f/lhlte sieh yon 
anderen ,,gedrtiekr um ihr geeht gebraeht, hatte viel Streit mit den Beh6rden. 
Zwei Briider ihrer Mutter haben muBmaBlieh an Sehizophrenie gelitten. 

Vorztigliehe Sehulleistungen verhelfen dam jungen W. zu einer Freistelle im 
Lehrerseminar. tIier gilt er als sehr begabt, strebs~m, korrekg. Er bleibt ftir sieh, 
wirkt sehr yon sieh eingenommen and unters~reieht seine stolze Zurtiekhaltung 
dutch gewghltes Sehriftdeutseh. Sonst ist er nieht unbeliebt; man sehgtzt sein 
Oereehtigkeitsgeflihl, seine unbedingte Wahrheitsliebe, seine anst/~ndige Ge- 
sinnung. Als entseheidend fur die ,,tiefungltlekliche Riehtung" seines weiteren 
Lebens erwghnt W. in seiner Biographie, dab er noeh in seiner Seminarzeit der Ona- 
nie verfMlen sei. Sein hohes Selbstgeftihl kgmpft vergeblieh dagegen an. g in  und 
wieder habe er Anspielungen deswegen zu h6ren bekommen. Jahrelang qu/ilen 
ihn sexuelle Skrupel. 

Der junge Hilfslehrer wirkt reeht tiberheblieh und affektiert, ,,gesehraubt", 
stolz und empfindlieh. Andererseits werden sein Fleil3, seine Sparsamkeit, sein 
Bildungsstreben gelobt. Im Frtihjahr i900, mit 25 Jahren, begibt er sieh mit allerlei 
korperliehen Besehwerden, die or auf seine Onanie zuriiekfiihrt, in grztliehe ]3e- 
h~ndlung. Man gibt ihm zwei Mona~e Krankheitsurlaub. 3/Iit 40 Mark in der Tasehe, 
ohne eine Adresse zu hinterlassen, fahrt er in ganz planloser Weise in die Sehweiz, 
weil ibm, wie er sagt, das Leben verleidet war und weil er den Drang hatte, nur 
hinauszukommen (WoI, L~XBXRG). Mittellos und zu Full, sieh immer noeh krank 
ft~hlend, kehrt or zuriiek. ,,Rekonvaleszent yon Nervenleiden" nennen ihn die 
PersonMakten und erwghnen neben sons~ Lobenswergem seine unnattirlieh ge- 
zierte und gesehranbte Lehrweise. Einem Kollegen sind in jener Zeit sprunghaft 
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aufflackernd sonderbare Ideen und  Gedankengange an ihm aufgefa]len. Auch habe 
er den festen Glauben gehabt,  er werde yon der BehSrde ungereeht behandel t  und  
mit  Absieht  auf  ihm nieht  zusagende Stellen gesehiekt. 

1901 kommt  W. naeh Mfihlhausen. In  dieser Zeit und  auch in den spateren J ahren 
bis zu den Mordtaten 1913 wirkt er fiir seine Umgebung nicht  sonderlieh auf- 
fallig. Manchen seiner Bekannten  erseheint er freitich exzentrisch und  i~ul~erst yon 
sich eingenommen; andere wieder betonen seine Gutmfitigkeit,  seine ansti~ndige, 
aufrechte Gesinnung. Naeh Alkoholgenul] kann  W. erheblich aus der Rolle fallen 
und durch irgend eine harmlose Bemerkung aufs Xul~erste gereizt werden. Aber 
seine li terarisehen GrdSenideen, die sonstigen Renommistereien und  andere, dann 
noeh zutage t retende Verstiegenheiten nimrat  doch niemand recht  ernst. Als Lehrer 
ist W. beliebt  nnd  yon seinen Vorgesetzten geseh~tzt, zumal er sein hochmfitiges 
und  gespreiztes Wesen im Unterr icht  mit  den Jah ren  ab]egt. Er  gibt  das Bild eines 
vorzuglieh begabten Schnllehrers, der sieh aus der Enge seiner iiuBeren Verhalt- 
nisse in ]iterarisehe Produkt ion flfichtet und hier und  am Wirtshaustisch sein hoeh- 
gespanntes Selbstgeftihl und  seine an Nietzsehe geschulte Menschenveraehtung 
auslebt. Von seinem Wahn  und seinen ungeheuerlichen Plitnen ahn t  n iemand et- 
was. Ers t  als die Ta t  geschehen ist, geben die in den Jah ren  1909--1913 entstan- 
denen Aufzeichnungen und  eigene Aussagen einen Einbliek in diese andere Welt.  

I n  der ersten Zeit seines Aufenthal tes  in Mfihlhausen will W. sich des naehts  
auf  dem tteimweg veto Wirtshaus sodomitisch vergangen haben. Nghere Umstande  
sind yon ibm nie zu erfahren gewesen. Es ist auch immer wieder angezweifelt 
worden, ob der Selbstbesehuldigung ein wirklieher Ta tbes tand  zu Grunde gelegen 
hat.  Sehon am ngchsten Tag habe er gemerkt, da6 man fiber ihn spraeh, auf  der 
Stral~e und  im Wirtshaus.  Sein Name sei dabei nieht  genannt  worden, doch kSnne 
er sich nicht  getguscht haben, das Liicheln und  die Bemerkungen der Leute kSnnten 
sieh nu t  auf  ihn  bezogen haben. Es seien ganz best immte Andeutungen gemaeht  
worden, Zoten und  Sauereien seien es gewesen; was im einzelnen gesagt worden 
sei, werde er aber nie preisgeben. Er  habe stgndig mit  seiner Verhaftung gereehnet. 
Schon bei seinem Examen im t t e rbs t  1901 sei er bewaffnet gewesen. Selbst bei 
seiner Hochzeit, 1902, habe er Revolver und Doleh bei sich getragen, um sich 
gegebenenfalls gegen die beffirchtete Verhaftung zu wehren. 

Von Mfihlhausen wird W. im Dezember 1902 nach Radels te t ten  auf  die Alb 
versetzt.  E r  bleibt  dort  bis zu einer erneuten Versetzung naeh Degerloeh bei Stut t-  
gart  im Mai 1912. Von Radels te t ten aus un te rn immt  er 1904, damals noch frei 
yon Raehegedanken, eine Reise in die Schweiz, u m b e i  passender Gelegenheit un- 
auffallig aus dem Leben zu geben. Er  finder den Mut nicht.  Bis etwa zum Jahre  
1909 merkt  er in Radels te t ten nichts veto Gerede der Leute. Nur  bei gelegentliehen 
Besuehen in Mfihlhausen babe er bei den M~nnern des Dorfes dann,  wenn er ihnen 
den Riicken kehrte,  ein Deuten, ein Liicheln und  Hohnlkcheln zu bemerken ge- 
glaubt. Sparer hg t ten  auch die Radels te t ter  sein Geheimnis erfahren. Er  habe es 
aus versteekten Andeutungen und  den Freehheiten,  die sieh einige herausnahmen,  
gemerkt. Die Leute seien ibm oft so komiseh begegnet, er habe gemeint, sie fiber 
ihn lachen zu h6ren, er habe aueh Worte gehSrt, die er aber nieht  wiederholen werde. 
Verfolgt, wie ein gehetztes Wild sei er sieh vorgekommen. Es babe Zeiten gegeben, 
da sei er das wiehtigste Gespr~eh gewesen; ,,so umstel l t"  babe er sieh da geglaubt. 
Dann  habe er sieh der bes t immten  Vorfglle erinnert,  habe sie dann  drehen wollen 
und  ihnen die a]lti~gliehste Deutung geben, aber immer wieder sei er darauf  ge- 
kommen, es k6nne sieh um nichts anderes gehandelt  haben. Die gleiehen Redens- 
a r ten  wie in Mfihlhausen h~t ten  die Leute droben auf  der Alb gebraueht.  Dadurch  
sei ihm die in Mfihlhausen zugeffigte fible Nachrede, deren er in den ersten Jah ren  
nieht  immer ganz sieher gewesen sei, offenkundig und  gewil~ geworden. Am meisten 
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habe ihn erbit tert ,  dab seiner ~berzeugung naeh niemand etwas Genaues von seinen 
Verfehlungen wissen konnte,  well n iemand dabei gestanden sei, und dal] man doeh 
a uf den blol3en Verdaeht  hin mit  Begierde den ganzen Sehmutz fiber ihn waiter 
verbreitete.  Nu t  Vermutungen h~itten die Lente anf/~nglieh gehegt. Er  habe nie- 
manden zur Rede stellen k6nnen, sonst ha t te  er sich verraten. 

Einige Vorfalle beleuehten W.s wahnhaf te  Einstellungen zur Umwelt :  Als ein 
Lehrer erzahlt, dab er gelesen habe, die Chinesen machten  ihren Kindern sehwarze 
l~inge um die Augen, um sie fiir Faulhei t  zu strafen, ist W. aufs ~uBerste aufge- 
braeht .  Er  glaubt,  da/3 man ihn der Onanie besehuldigen wolle und maeht  dem 
Kollegen erbi t ter te  Vorhaltungen. Im gleiehen Zusammenhang maeht  W. einem 
Freund die Mitteilung, er habe sehwere innere Sorgen. Dessen Antwort  ,,O W~gner, 
das wugten wit sehon lange" I/il3t seinen Verdaeht,  man wisse aueh in I~adelstetten 
yon seinem Vergehen, zur festen Uberzeugung werden. Gelegentlieh einer Ztiehti- 
gung yon Sehnlkindern sehlie/3t er aus deren l~uf ,,ieh sage es meinem Vater" ,  
dag aueh die Kinder  ]etzt  um seine Saehe will?ten (WoLLEXB~e). In  Deger- 
loeh stellt er auf  der Stral3e einen Apotheker zur l~ede, warum er ihn so 
ansehe. Auf  eine Bemerknng des Apothekers meint  W.: ,,Der will seheints 
aueh noah etwas." 

1909 ist der Mordplan, der ihn -con seinen Verfolgern erlSsen nnd ibm eine gi- 
gantisehe l~aehe versehaffen soll, erstmals niedergelegt. In die Planung mtinden 
Grol3enideen ein, die ihn sehon 1907 bei der Niedersehrift seines Dramas ,,Nero" 
erffillen. Er sloielt mit dem Gedanken, dab er habe leben und leiden miissen, nm 
die anderen heilsam zu ersehrecken, sie herauszureigen ans dem geschleehtliehen 
Sumpf. Mord, so sehreibt er 1912, seheine ihm Go%esdienst. E r  fange an, fiir sieh 
besondere Gesetze zu sehaffen, denn keines 3/Iensehen Los sei nur  ent fern t  dem 
seinen zn vergleichen. Wenige Tage vor der Ta t  sehreibt er die letzten Briefe. 
Einer  yon ihnen, zur Ver6ffentliehung best immt,  beginnt  (als , , Jahrhunder t -  
er innerung") :  ,,An mein Volk!" Alles Elend komme her yon der gesehlechtlichen 
Unna tnr .  Es sei ein billiger Spag, mit  dam Finger auf  ihn zu denten;  es t/~te jeder 
besser, seiner eigenen Sauerei zu gedenken. ,,Ieh habe wel leiden mfissen. Ich bin 
verspot te t  nnd  gehetz~ worden von gemeinen Mensehen." Seine Familie mtisse er 
tdten. ,,Die gemeinen Mensehen, die reich gequMt haben, m6ehten naturl ieh mit  
ihren zweideutigen nnd  spitzen Redan aueh noah maine Kinder quMen. Nur  ihre 
Feigheit  legte ihrer Gemeinheit  Ztigel an."  Zum SehluB gibt er yon sich folgendes 
Ur te ih  , ,Wenn ieh das Gesehleehtliche in meinem Leben abziehe, so bin ich yon 
allen Mensehen, die ieh kenne, weitaus der Baste gewesen." Die Kenntnis  yon seinen 
Verfehlnngen glaubt  er so allgemein, dab er erwartet ,  die Zeitung, d e r e r  den Brief  
zusendet, werde sofort naeh  Bekanntwerden seiner Ta t  das Motiv hinzuf/igen 
k6nnen. Ebenso n immt  er an, dag ein Professor S., dam er seine Manuskripte zur 
Herausgabe iiberssmdte, sehon beim Empfang der Sendung uber die Ar t  seiner 
Verfehlung und damit  das Motiv seiner Taten unterr iehtet  sein werde, weft dies 
sogleich yon Mtihlhausen aus verbrei tet  sein wfirde (WoLL~NBERe). In  der Uber- 
zeugung, die Wagner seien ein krankes Gesehleeht, das ausgeldscht werden miisse, 
sehreibt  er einer Sehwester in lakoniseher Knrze:  , ,Nimm Gift! Erns t . "  

Zu erw/ihnen sind noch gewisse ,,mystisehe Ziige", die WOr~L~NB~aG an W. 
auffielen: Bali er den Tod des yon ihm ersehossenen G. in Zusammenhang zog 
mi t  einer Angerung, die dieser vor einem Jah r  zu ihm getan habe;  dab er glaubte, 
ein Erdbeben  (1913) sei geschiekt worden, seine F ran  nnd  seine Kinder zu w~rnen; 
dab e r e s  fiir m6glieh hiett, es sei dureh irgend eine Gewalt bes t immt  gewesen, dab 
die Leute best immte WorSe sagen mugten,  w e n n e r  in der N/ihe war. (Leider fehlen 
n/~here Angaben im Gutachten WOLLE~USRGS, die eine wissensehaftliehe Stellung- 
nahme erlaubten.) 
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Am Morgen des 4. September 1913 ermordet  W. in Degerloch seine Frau und 
seine vier Kinder. Nach einem genau iiber]egten Plan, der scbon seit den letzten 
Radelstet ter  J ah ren  in allen Einzelheiten feststand, trifft  er am .&bend des gleiehen 
Tages sehwerbewaffnet in Mfihlhausen ein, legt an verschiedenen Stellen des 
Dorfes Brand und  schieBt anschlieBend in den StraBen des brennenden Dorfes 
nieder, was ihm vor seine Pistolen lauft. Nachdem er neun Personen tSdlich ge- 
troffen und zahlreiche andere schwer verletzt  hat ,  wird er fiberwaltigt und damit  
an dem weiteren Vorhaben gehindert,  nach Einaseherung des gesamten Dorfes und 
Tetung aller erwachsenen Bfirger in der Nahe yon Ludwigsburg die siebenkSpfige 
Famflie seines Bruders zu ermorden und  sieh dann  im brennenden SehloB zu Lud- 
wigsburg selbst des Leben zu nehmen. 

I m  Verlaufe der richterlichen Untersuchungen,  die der Ta t  folgten, und  im Ge- 
sprach mi t  den Gutachtern  korrigiert W. seinen Wahn  nicht.  Seinem gelegentlichen 
Zugestandnis, er kenne sich getauscht haben,  fehlt die 1)berzeugung. Aueh wah- 
rend seines spateren Anstal tsaufenthal tes  erfolgt keine wirkliche Korrektnr.  Noch 
1938, kurz vor seinem Tode, bedauer t  er einmal, daB er seinen Vernichtungsplan 
nieht  ganz babe durchfflhren kennen.  Immer  wieder flackern seine Beziehungs- 
ideen auf, erstmals 1916, als kriminelle Pfleglinge auf der gleiehen Abteflung unter- 
gebracht  werden. Er  kommt  sich als ,,Spielzeug der Buben"  vor, bezieht obszone 
Lieder, die die Kranken  singen, auf  sich. Dureh GAUPPS VerSffentliehung ha t ten  
andere Menschen, so auch die Kranken  in der Anstalt ,  von seinen Verfehlungen 
Kenntnis  bekommen k6nnen, l ~ e r  einen Kranken,  der oft belle und  pfeife, empSrt  
er sieh: ,,Ja, warum ru t  er denn das; ein Mann yon 30 Jah ren  pfeift doeh nieht.  
Und  jetzt  meinen die Herren, das sei alles ein Wahn ."  ,,Ein Menschentier, eine 
Sau bin ich gewesen. Ieh bin ein Paradigma geworden ffir die Sauerei. ,Mensehen- 
tier ' ,  das haben die anderen gesehrien, wenn sie an der Zelle vorbeigegangen sind." 
Noeh kurz vor seinem Tode erkl~rt er, vor einem halben J ah r  habe man fast in der 
ganzen Anstal t  fiber ihn gesproehen er sei ein Tierfieker. 

In  den spateren Jah ren  t r i t t  dies alles zurfiek hinter  einem neuen Wahn,  der 
sieh um Werfel, den , ,Plagiator" zentriert.  Seinen eigenen literarisehen Bemtihungen 
war der Erfolg versagt geblieben. Als ein Theater,  das sein Drama , ,Wahn" ab- 
gelehnt hat te ,  naeh einiger Zeit Werfels Drama ,,Schweiger" zur Auffuhrung 
bringt,  das gleieh seinem Drama , ,Wahn" einen Geisteskranken zum Ni t te lpunkt  
hat ,  glaubt er sieh von Werfel seines geistigen Eigentums beraubt .  Nieht  uninter-  
essant ist, daB W. sehon viel frfiher zu ~hnliehen Gedankeng~ngen neigte : In  seinen 
, ,Stut tgar ter  Spazierg~ngen" (1912--1913) fragt er sieh, ob nieht  der Verfasser 
des Kinostiiekes ,, Quo vadis"  sein Drama ,,Nero" und seine ,,Bilder aus dem alten 
Rom"  ausgenfltzt habe und  ob er wegen Plagiats Magbar werden solle. (GAvPP 
nenn t  dies mit  Reeht  einen ganz unsinnigen Verdaeht,  da diese Dramen zwar auf  
eigene Kosten gedruekt waren, kein Menseh sie jedoeh kannte.)  In  unermfidlieher 
Arbeit  sueht er Werfel , ,Diebstahl" naebzuweisen. In  einem im Frfihjahr 1913, 
also vor W.s Mordtaten ersehienenen Gediehtband Werfels finder er Ankl~nge an  
eigene Gedankeng/mge: Werfel habe, um seinen Diebstahl zu verbergen, die 
Jahreszahl  der VerSffentliehung und  das Da tum der Vorrede zu seinen Gediehten 
gefalseht. Werfel wird des Diebstahls der Gerichtsakten mit  den Tagebiiehern 
W.s besehuldigt;  Werfel habe den vermutl ieh jildisehen Anwalt  W.s bestoehen, 
ibm die Akten auszuh~ndigen, usw. Als er erf~hrt, dab Werfel Jude  sei, 
dehnt  sieh sein HaG auf  das ganze Juden tum aus. Den ersten Nationalso- 
zialisten der Anstal t  nenn t  er sieh, als er kurz vor seinem Tode bei der Medizinalbe- 
hSrde um einen Revolver naehsueht,  dab er seinem Leben ein Ende maehen kbnne. 

Am 27. April 1938 ist W. an  ausgedehnter Lungentuberkulose in der An- 
stal t  Winnental  gestorben. Er  is~ his zu seinem Tode geistig lebendig und 
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frei yon Zeichen geblieben, die etwa einen sehizophrenen Defekt kdnnten 
annehmen lassen. 

Ohne eigene Stellungnahme sei zun/~ehst die Anschauung GA~PPS 
wiedergegeben, hier, wie aueh sp/~ter bei der zusammenfassenden Deu- 
tung des Falles Hager, unter weitgehender Verwendung des Wortlauts 
der GAl:~Pschen Ver6ffentliehungen. 

Von beiden Eltern her, die ausgesproehen psyehopathisehe Ziige 
zeigen, ist Wagner erblieh belastet, eharakterlieh ein Gemiseh gngstlieh- 
sensitiver und expansiver Affektivitgt. 1Jber dem vergebliehen Kampf,  
den das hohe Selbstgefiihl, das ideale Streben des jungen Seminaristen 
und Hilfslehrers mit  seiner Triebhaftigkeit, dem ,,Laster" der Onanie 
ftihrt, seheitert er zum erstenmal: Zun/~ehst vortibergehend flaekern 
Zeiehen krankhafter  Eigenbeziehung anf. Hat te  die besondere Charakter- 
s t ruktur  sehon friih zu paranoiseher Verarbeitung aller Erlebnisse ge- 
trieben, so ist doch erst die Sodomie yon wesentlieher urs~ichlieher Be- 
deutung fiir Beginn und Gestaltung seiner weiteren Lebenserfahrungen 
gewesen. Er selbst kann sieh diese Entgleisungen nie verzeihen; er hat  
naeh seinen eigenen Worten mit ihnen die ~d[enschheit geseh/~ndet. 
Seine Pers6nliehkeit erleidet einen tiefen, nie mehr heilenden Rig. Sein 
Stolz liegt im nicht mehr ruhenden K a m p f  mit  Angst und Seham. 
Wagner projiziert seine angstvoll-selbstquglerisehe Stimmung nach 
augen, Angst vor Entdeekung, Seham und Sehuldgefiihl erzeugen die 
krankhafte  Eigenbeziehung. Aus Angst und MiBtrauen, aus Zorn und 
Erbit terung entstehen die illusion~iren Umdeutungen. Er  ftihlt sieh 
verh6hnt, verspottet  und verfolgt. Sein Leiden verseh/~rft sieh zu namen- 
loser seeliseher Qual, deren I~bermaB sieh in Zorn und wilden Zerst6- 
rungstrieb wandelt. Die dutch die sexuelle Sehuldidee determinierten 
Eigenbeziehungen treten aueh sp~Lter in der Anstalt immer wieder auf, 
meist in deutliehem Zusammenhang mit ~ul~eren St6rungen und damit  
zunehmender affektiver Spannung. Der Wahn, der sieh auf die Miihl- 
hausener Ereignisse bezog, hat niemMs eine wirkliehe Korrektur  er- 
fahren. Der Wahn wurde zum Sehutze ftir die Lebensm6gliehkeit des 
gequ~lten sensitiven Mannes. Er t ra t  freilieh in den letzten Jahren zurtiek 
hinter dem Wahn diehteriseher Berufung. Die Starrheit dieses Wahns 
war fiir ihn lebensnotwendiger als das Festhalten an dem Wahn der 
Verfolgung dutch die Biirger yon Mtihlhausen. 

Der Kern  einer aus Charakter und Erlebnis paranoiseh gewordenen, 
in sieh gesehlossenen PersSnliehkeit blieb bis zum Tode unzerst6rt er- 
halten. Mit den ,,Verbl6dungsprozessen der Sehizophrenien" - -  hier 
wird eine wesentliehe klinisehe Voraussetzung GAIJPPS deutlieh - -  hat 
Wagner rein gar niehts zu tun. 

Bei der Paranoia, wie sie GAum ~ umsehreibt, handelt es sieh ,,um die 
psyehologiseh verst~Lndliehe Weiterentwieklung einer yon Haus aus 
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degenerativen PersSnl ichke i t . . . "  (1914), ,,um die folgerichtige Forb  
entwicklung eigengrtiger PersSnlichkeiten unter bestimmten, uuch oft 
eigen~rtigen Einwirkungen des Lebens . . . .  - -  eine Fortentwicklung, 
die nicht etwg wie ein destruktiver Hirnproze[t die PersSnlichkeit ~uflSst, 
ihr gunzes Wesen verniehtet, sondern die nur Eigenschaften heraushebt 
und steigert, die uls Chur~kterbestandteile yon der PersSnlichkeit als 
Gunzem unzertrennlich sind" (1924). Lange Zeit vermSgen wir die 
charakterliche Weiterentwicklung zu begreifen, einzufiihlen, schliel~lich 
ffihrt sie doch zu einem Endergebnis seelischer Abwegigkeit, dgs uns 
fremdartig anmutet:  ,,Unbegreiflich in der Dauer und St i rke des 
Affektes und der vSlligen UnbeeinfluBbgrkeit des Wahns, ritselh~ft in 
der Ma~losigkeit der inhaltlichen S t~ rungen . . .  Ein logiseh mit aller 
Leidenschaft verteidigter Wahn beherrscht diese Kranken schliel~lich; 
die Erfahrungen des Lebens gleiten, sofern sie dem Wahne entgegen- 
stehen, wirkungslos an ihnen ab, werden leidenschaftlieh aufgenommen, 
sofern sie ihn zu stfitzen sche inen . . .  Unter der Dauerwirkung der 
krankhaften Eigenbeziehung rundet sich der Wahn zum lebenffillenden 
System." Den ,,pargnoischen Symptomenkomplex",  d. h. besonnene 
Wahnbfidung mit logischer Verknfipfung der Wahnvorstellungen bei 
natfirlichem Affekt und folgerichtigem ttandeln, sehen wir in ganz 
versehiedenen Zusammenhgngen. Entstanden aus einer bestimmten 
affektiven Konstell~tion auf dem Boden eigen~rtiger Charakterstruktur 
kennzeichnet er den echten Paranoiker. Keine seh~rfe Linie trennt die 
p~r~noische Veranl~gung yon der P~rgnoia. Es wird veratgndlich, ,,dab 
bei gegebener Chgrakterstruktur chronische Wirkungen der Umwelt 
ebenso bedeutungsvoll werden kSnner/wie akute schwere Erlebnisse . . . .  
da~ ferner akute Schiibe im ehronischen Gesamtverlauf im Gefolge 
eindrucksvoller Erlebnisse auftreten und in ~nderer Umgebung wieder 
zuriickebben kSnnen, dal3 bei sturker urs~chlicher Bedeutung yon Mi- 
lieu und Erlebnis unter anderen Bedingungen Remissionen und Hei- 
lungen auftreten kSnnen." Ebenso verliere die Unterscheidung des 
wahnbildenden Prozesses beim Pgraphrenen yon der eh~rgkterologischen 
Entwicklung beim P~ranoiker etwas yon ihrer Schirfe, wenn man sich 
erinnere, da~ der Ablauf eines jeden Mensehenlebens biologisch immer 
einen ProzeB darstelle und d~B andererseits ~uf weiten Streeken 
unzweideutiger Proze[~psychosen psychologische Entwicklungen ver- 
folgt werden kSnnen. ,,Biologische Bhasen", die zu einer Abnahme 
der Anpassungsf~higkeit an die Forderungen des Lebens ffihren, 
kSnnen beim Paranoiker die Entwicklung zum fixierten Wahnsystem 
fSrdern. 

Dies ist in Umrissen die Paranoia-Auffassung G~vrPs im wesentlichen 
nach den Formulierungen yon 1924. Im Ansehlu~ an den Fall Hager 
soll dazu noeh Erg~nzendes gesagt werden. 
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Der 1896 geborene Lehrer Hager ermorde~ im Dezember 1940 ein halbwtiehsiges 
Lehrmadehen, das ihm auftragsgemgg Blumen in seine Wohnung gebraeht hatte. 
Die angestellten Untersuchungen, die Explorationen durch die Gutaehter und 
spatere Aufzeichr~ungen H.s ergeben folgendes: 

Von Haus aus ist H. ein gesunder, fr6hlicher, geselliger Mensch. Im Weltkrieg 
verliert er ein Bern; heftige Neuralgien im Ampu~ationsstumpf, denen er in spgteren 
Jahren mit  Diatkuren und sonstigen Naturheilverfahren beizukommen sueh~, 
qu~tlen ihn seither. Mit alIer Energie wehrt er sich dagegen, ein ,,Kr(ippel" zu sein. 
Er macht  gro~e Wanderungen mit seinen Schulkindern, gibt selbst Turnunterrieht. 
will es auch sons~ den anderen gleichtun. Bei Frauen hat er kein reehtes Glfick; 
der Versueh zu heiraten schliigt fehl. ,,Ja, wenn ieh mein I-Iolzbein nieht hfitte", 
hubert er einmat. Kommb man auf seine Versttimmelung zu sprechen, so kann er 
sehr empfindlich werden. 

Von etwa 1928 ab wird H. zunehmend mi~trauiseh und reizbar. Ein Ko]lege 
berichtet yon ibm, er babe alles auf sich bezogen, er habe sieh in den Gedanken 
verrannt, man wolle etwas yon ihm. Er selber schildert, wie er Kollegen beziehtigte, 
b6se XuBerungen fiber ihn getan zu haben, da er deren Gesprgch, dessen Wortlaut 
er gar nicht verstand, auf sieh bezog. Oder er beschreibt, wie ibm ein Klopfen an 
der Wand auffiel, die sein Schulzimmer yon der Lehrerwohnung nebenan trennte. 
Er  nehme an, dab er friiher schon Klopfen gehbrt habe. , ,Jetzt  allerdings bezog 
ieh es auf meine Person in der Annahme, dag man meinen Unterrieht uberwachen 
wolle, indem man ein Loch in die Wand schlug. Ich pochte zuriick, so kraftig ich 
konnte und bohr~e mit  einem langen Nagel in ein dort befindliehes Loch. So lange 
ich in dem Raum unterrichtete, glaubte ich an eine Uberwaehung." Zeitweise 
scheint sich der Zustand zu bessern, im ganzen wird der Umgang mit H. immer 
sehwieriger. 1936 beschwert sieh der Rektor der Schule t~ber ihn. Das ganze Lehrer- 
kollegium leide unter seinem sonderbaren Verhalten. H. sei im Laufe der Jahre 
immer schroffer und ablehnender geworden. Einen Monat sparer refit der Rektor 
erg~nzend mit, I-I. babe ihn in einer erregten Auseinandersetzung angeschrien ,,er 
sei es leid mit der gypnose" .  In einer darauffolgenden Ausspraehe gibt t t .  zu, 
er fiihle sieh yon allen seinen Kollegen hypnotisiert. Er stehe unter einem Zwang, 
so dab er seinem eigenen Willen nicht fo!gen kSnne. 

Den Beginn der hypnotischen Beeinflussung verlegt H. etwa auf das Jahr  1929 
zurtick. Er sei diesem raffinierten System wehrlos ausgeliefert gewesen, er habe 
es nicht durchschaut nnd sei erst im Laufe der Jahre dahinter gekommen, dab ieder 
seiner Sehritte, alle Entsehliisse und Handlungen systematisch beeinflu~t und 
durch Hypnose hervorgerufen worden seien. Er sei vorzugsweise, wenn aueh nieht 
aussehlieglich, dutch weibliche Personen Bel~stigt.mgen ausgesetzt gewesen. Aber 
aueh die Arzte in D., die ihm durch Medikamente absichtlich das Blur verdorben 
hatten, hatten sieh daran beteiligt, um ihn zu zwingen, seine Pensionierung einzu- 
reiehen. Er sei nicht mehr Herr seiner Entschlfisse gewesen, sondern dutch Hyp- 
nose absichtlieh gegen seinen Willen zu allerlei Dingen gezwungen worden. Es habe 
sich aber nich~ um Willensbeeinflussung gehandelt, er sei nieht einem fremden 
Willen ausgesetzt gewesen, das raffinierte System der Hypnose babe ih[a viehnehr 
den fremden Willen so eingegeben, dag er ihn als den eigenen empfunden babe und 
seheinbar v6llig sein freier Herr gewesen sei. Er  habe jahrelang nachts manchmal 
ein standiges Klopfen in bestimmtem Rhythmus gehbrt; einmal habe er auch den 
Hypnotiseur sagen h6ren: ,,Herr H., h0ren Sie! '~ Wer ihn hypnotisiere, so be- 
riehtet er bei etwas sps Gelegenheit, habe er lange nicht gewugt u n d e r  habe 
immer wieder gezweifelt. Er  habe ein Hypnotisiertwerden nie selbst verspttrt, 
sondern nur daraus ersehlossen, dag er babe Dinge tun mtissen, die nicht seinem 
eigenen Wunsch und Willen entsprungen seien. Man miisse dies im Schlaf gemacht 
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haben. Bei den Exp]orat ionen stellt sich heraus, dab I t .  fiir einen Lehrer ganz un- 
gewShnlich falsehe Vorstellungen yon der Hypnose hat.  E r  e r f ih r t  entsprechende 
Belehrungen. Als er nun  noch einmal genau darstellen sell, was er t a t s ich l ich  er- 
lebt, woran er denn die Hypnose gemerkt  habe, sagt er: . . . . .  gemerkt  habe ieh 
nichts,  es ha t  mir  ~uch keiner gesagt, dab er mich hypnotisiere . . . aber ich habe 
wahrgenommen, daB ich anders dachte und  tat ,  als ieh eigentlich wollte, dab meine 
t t and lungen  mir oft nachher  ganz unbegreiflieh waren, und  da habe ich mir  ge- 
sagt:  das kann  doch nur  durch gypnose  gesehehen sein. Das hab ich mir so zureeht- 
gelegt, weft ieh Derartiges sohon gelesen habe."  

~ e b e n  der Hypnose klagt H. ira Gesprich mi t  dem Untersueher  besonders fiber 
das Verhdhntwerden,  den Spott  und  die Verachtung,  die er erfahren habe, nament-  
lieh durch Frauen  und  Mgdchen. Wenn er aueh eine komisehe Figur gewesen sei, 
so habe er doch keinen t{ohn verdient .  Gehbrt  habe er nichts,  es aber gemerkt  am 
Benehmen,  am Lachen, Sieh~bwenden, ver ieht l ieh  Beiseitesehen. Da habe er 
dann  wohl gedacht, dab die Frauen  und  Madehen dies auf  Befehl des Hypnotiseurs 
tun.  Es hube ihn erbi t ter t ,  dab sich Menschen dazu hergeben, ihn auf  fremdes 
GeheiB zu quglen und  zu kranken.  Das reine ,,Spiel~rutenlaufen" sei es gewesen. 
Gewisse Erlebnisse, die ihm widerfuhren, besonders in einem Krankenhaus,  nenn t  
er ,,fibelste Inszenierung, schlimmste Mache, bewuBte I r ref i ihrung";  man habe ihn 
kSrperlieh zugrunde geriehtet. Auf die Frage, wer dies veranlaBt habe, meint  er 
ausweichend, dab er bald mehr  an  diesen, bald mehr  an jenen gedacht  babe. Maneh- 
real auch an  Kollegen und  Lehrerinnen, bisweilen auch an  einen Arzt, der diesen 
, ,KurieI~eg" gehen wolle. System steeke wohl dahinter ;  aber wer es ausdenke 
und  in dis Wege leite, das wisse er bis heute noeh nioht. Nur  dab die Frauen ihn  
viel mehr  qu~len und kr inken ,  das habe er immer und  immer wieder erlebt. 

~Nach seiner Pensionierung im April 1937 flfichtet H. in eine fremde Stadt,  we 
ihn n iemand kennt ,  t t ie r  wh.d es nicht  besser: ,,Ein Wort,  yon einem Vorfiber- 
gehenden gesprochen, galt mir. Das scheinbar ver icht l iehe Ausspueken eines 
StraBenpassanten soUte eine Beleidigung sein. Ein  Grub oder das Fragen nach der 
Uhrzei t  wertete ieh als Beziehung auf  meine krankhaf te  Person." ,,Der t typ-  
notiseur ha t te  ein riesiges Netz yon Bekannten  fiber die ganze St~dt verteilt ,  und  
so bin  ich eben fiberall ver lacht  worden." ,,Ieh sah auf  jedem Gesieht Ablehnung."  
Er  gergt in vbllige Vereinsamung. Ganz fiberraschend muter  es an, dab er zwisehen- 
durch doch daran  denkt,  fiber eine Zeitungsannonce zu einer Heirat  zu gelangen. 
Die standigen Quilereien, denen er sieh ausgesetzt glaubt, lassen ihn auf  Rache 
sinnen. Bevor er seinem verpfbsehten Leben ein Ende maeht ,  will er ,,die Frechhei t  
des weibliehen Geschlechtes" in einer weibliehen Person tSdlieh treffen. ,,Ieh habe 
meiue Raehe am weiblichen Geschleeht nehraen mfissen." 

Es kommt  zu dem Mord. Der ansehlieBend geplante Selbstmord miBlingt. Vet  
dem Untersuchungsr ieh~r  be tont  t{., dab er seit 10 Jah ren  unter  Hypnose stehe 
und  dab ihn der Hypnotiseur  gezwungen habe, s,~inen Dienst  zu quitt ieren und  dab 
der gleiehe t typnot i seur  das weibliehe Gesehlecht aller Altersklassen veranlaBt 
babe, ihn in der unversch~mtesten Weise zu verlaehen. Allmih]ich seien in ihm 
t~aeheged~nken entstanden.  U~ber die Form des Raehenehmens sei er aber erst  
vor einigen Tagen ins klare gekommen. Er  glaube selbst, , ,geisteskrank" zu sein. 
So habe er nur  die Wahl  zwisehen der VerblSdung in einer I r renans ta l t  und  dem 
Selbstmord gehabt. Zu dieser GewiBheit sei er Anfang Dezember 1940 gekommen. 
Ursprfinglich habe er sich noch vor ~Neujahr 1941 tSten wollen. , ,Ich bekam immer 
Angst, der Hypnot iseur  komme mir  zuvor und  serge d~fiir, dab ich ins Jrrenhaus 
komme, so dab ieh den Terrain immer mehr  vorverlegte." Bei dem EntschluB, 
jemanden umzubringen, habe ihn eine ,,Zwangsvorstellung" beherrseht.  Er  habe 
diese , ,Zwangsvorstellung" schon seit vielen Jahren.  
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Auf die ~rztlichen Gutachter wirkt H. bald naeh seiner Tat durchaus klar und 
besonnen, in Haltung und Bewegung natfirlich; resigniert, etwas gleiehgtiltig. In  
den nachsten Monaten wird im Verlaufe kl~render Gesprache eine Korrektur des 
Wahns immer deutlicher. Im M~rz 1941 erkl~rt er, es sei kein Zweifel, dab seine 
Vorstellung eines Hypnotiseurs, der ihn standig beeinfluBt habe, eine Wahnidee 
oder eine Zwangsvorstellung sei. Er glaube nicht mehr, dab nachts Apparate 
gerichtet worden seien, um ihn zu beeinflussen, dab aus der Naehbaxschaft, aus 
dem Stock des Hauses uber oder unter ihm irgendwelche Beeinf]ussungen aus- 
gegangen seien. Dies alles sehe er heute als wahnhafte Einbildung ein. Er begrfindet 
auch seine 2~j~hr ige  verschrobene Di~t mit ,,Zwangsvorstellungen"; anders sel 
es doch nicht verstandlich, daI~ ein Mensch eine so unsinnige Ern~hrung durch- 
ftlhre. Ffir die Entstehung seines Wahns glaubt er sparer selbst Erklarungen geben 
zu kSnnen. Nie habe er Gelegenheit gehabt, mit einem ~Ienschen fiber seine Kr~nk- 
heir zu sprechen. Daran, einen Nervenarzt aufzusuchen, habe er sich durch Hyp- 
nose gehindert geglaubt. Niemand hube sich mit ihm fiber ,,solche Dinge" nnter- 
halten wollen. Seine Gefuhls- und Erlebniswelt h~tten infolge der vermeintlichen 
Vorg~nge und der strengen Absonderung vollkommen Verstand und Vernunft 
uberwuchert. Unertragliche Stumpfschmerzen und eine unsinnige Lebensweise 
hatten em ubriges getan. Da~ er bei den vielen t temmungen an Hypnose glaubte, 
sei verstandlich. Anfanglieh habe er an der Sehuld der Umwelt, besonders des 
Hypnotiseurs und der Frauen festhalten wollen. Seine ~berzeugung, sich durch 
die Tat  Genugtuung ffir erlittenes Unrecht verschafft zu haben, sei durch die Aus- 
sprache mit den J~rzten wankend geworden. ,,So gewann ich die ~'berzeugung, dab 
racine Tat eine Folge meines krankhaften geistigen Entwieklungsprozesses war 
und aus einer falschen Erlebniswelt her~us geschah." 

In der Austalt  zeigt H. lange Zeit hindurch ein gleichm~Big ruhiges und ge- 
ordnetes Benehmen. Erst im Sommer 1943 findet sieh ein Eintrag, It.  habe hie 
und da ein gesp~nntes Wesen und komme auch manehmal in Konflikt mit anderen 
Kranken, die ihn allerdings ab und zu in taktloser Weise besehimpften. Mit anderen 
Kranken verkehre er nieht, er lebe augistisch ffir sieh dahin. Ein Jahr  sparer: er 
sei eine Zeitlang nieht mehr aufgestanden. Alle Fens~er des Raumes, in dem er 
schlief, habe er in der letzten Zeit verseh]ossen. Er habe sich mit seinem Kissen und 
Keilpolster gegen seine Umgebung abgesehlossen, Beeinflussungsideen lehne er 
jedoch ab. 3 Woehen spi~ter heil]t es, H. zeige wieder ein unauff~lligeres und geord- 
notes Verhalten. Er stehe regelma]ig auf und gehe wieder seiner Arbeit in der 
G~trtnerei nach. Er sei im ganzen sehr zurfickhaltend und sehlieBe sich yon den 
Kranken seiner Umgebung vollkommen ab. Im Juni  1945 wird bemerkt, dal3 er 
geistig durehaus klar und orientiert sei und keine wahnhaften Gedankengiinge 
aul3ere. Im August 1946 schl~gt K. einen Pfleger hinterrflcks mit einer Nacht- 
tischschublade nieder. Im November 1946 findet sich eine kurze Notiz, H. zeige 
wenig Interesse, verstecke sieh unter der Bettdecke, schimpfe manchmal. Aus 
seinen Aul~erungen gehe hervor, daI~ er halluziniere. 6 Wochen sp~ter wird er iso- 
liert, da er in der Nacht einen Bettnachbar mit der Faust aufs Auge geschlagen 
hatte. Dieser Angriff, so gibt er an, sei ,,psychiatrisch bedingt" gewesen, well der 
andere so laut gewesen sei. Anfang Januar 1947 hat sieh H. am Fenster seiner 
Isolierzelle erh/~ngt. 

So d e u t e t  GAuPP die , , P a r a n o i a "  I l a g e r s :  A n d e r s  als W a g n e r  ze ig t  

H a g e r  y o n  H a u s  aus ke ine  e r k e n n b a r e  p a r a n o i s c h e  C h a r a k t e r s t r u k t u r  
y o n  s t h e n i s e h e m  K a m p f e s w i l l e n ;  i m m e r h i n  ist  aueh  er ehrge iz ig  u n d  

e m p f i n d l i e h .  Die  aus Stolz  u n d  Eh rge i z  g e b o r e n e n  Versuche ,  sein 

K r i i p p e l s c h i c k s a l  zu me i s t e rn ,  sche i te rn .  I n n e r l i c h  uns icher ,  se iner  n u r  
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mgl3igen geistigen Begabung bewul~t, unterliegt er seinem Geschiek: 
der objektiven Lebenserschwerung durch die Verkrfippelung, den Be- 
schwerden aus seiner Stumpfneuralgie, seiner falschen, entkrgftenden 
Lebensweise. Von manchen ihm frfiher lieben Vergniigungen ist er aus- 
geschlossen, bei Frauen hat  er kein Gliick. Sein Unterliegen bei dem 
Bestreben, eine gute Ehe zu griinden, hinterlgl~t ein dauerndes psychi- 
sches Trauma. Er  empfindet sein Schicksal als Krfippel, dem nicht die 
Kraf t  innewohnt, auf die Dauer das Leben wirklich zu meistern. Aber 
sein Stolz, den er bei aller Unsicherheit doeh hat, lg[tt es nicht zu, dab 
sein Versagen nur in ihm selbst seine Ursache habe. 1928, l l  Jahre  nach 
der Kriegsverletzung, setzt sehleichend die paranoische Entwicklung 
ein. Rein ka ta thym,  aus Angst, Bitterkeit  und Selbstunsicherheit heraus 
kommt  es fiber die krankhafte Eigenbeziehung ohne hinreichenden 
Anlal~ zu den merkwiirdigen Wahrnehmungen, die Hager bei ganz harm- 
losen Erlebnissen zu maehen glaubt. Aus seinem unsteten, widerspruchs- 
vollen, ratlos-gequglten Leben schlieBt er auf  eine fremde, feindliche 
Macht; er ffihlt sich nieht mehr Herr  seiner Gedanken und Entschlfisse, 
er kommt  sich selbst r~tselhaft und fremdartig vor. Ein Hypnotiseur,  
so iiberlegt er, gibt ihm, solange er schli~ft, eine andere Willensrichtung, 
liil~t ihn Unverniinftiges, Voreiliges, Uniiberlegtes tun. Nieht erlebt ist 
die t typnose,  sondern erschlossen. Jahrelang w~hrt dieser Zustand. 
Er fiihlt sich verhShnt, gehetzt, er ffihlt sich see]isch krank, nahe dem 
Irrenhaus. Der Verbl5dung will er durch Selbstmord zuvorkommen, 
nachdem er zuvor am weiblichen Geschlecht, yon dem er sich am meisten 
mii~achtet glaubt, Rache genommen hat. Der Wahn, der ihn jabrelang 
beherrscht hatte,  zerbrSckelt in wenigen Wochen, als er im ~rztlichen 
Gespr~eh fiber Wesen und Formen der t typnose aufgekl~rt worden 
war und das Unsinnige seiner Vorstellungen eingesehen hatte.  Damit  
kam aueh der Wahn, verfolgt, verhShnt, verachtet  zu sein, ins Wanken. 
Um nieht yon seinem Schuldgefiihl zerbroehen zu werden, wehrt er sich 
zun~chst. Er  r~umt ein, daI~ vielleicht nur seine (Tberempfindlichkeit, 
sein Pessimismus schuld an seinen Wahnideen gewesen seien; aus dem 
Vielleicht wird ein Wahrscheinlieh, schliel~lich erfolgt eine vSllige Kor- 
rektur:  Wir erleben die Heflung yon einem mehr als 12jghrigen, viel- 
gestaltigen Wahn unter rein psyehologisehen Einflfissen. Als die Jahre  
in der Anstalt  vergehen, ohne dal~ die ersehnte Entlassung verffigt 
wurde, das erzwungene Zusammenleben mit sehweren Geisteskranken den 
immer Erregbaren belastete, kam es zu entsprechenden Reaktionen. Es 
wuehs die Verbitterung und der Wunsch, endlich entlassen zu werden. Als 
seine Geduld ersehSpft war, h~ngte er sieh auf. Es liegt durchaus im Rahmen 
der psyehologischen Einfiihlbarkeit, so meint GAUI~I ",das spi~tere VerhMten 
dieses yon jeher reizbaren, fibersensitiven Mannes aueh ohne dieAnnahme 
einer erneuten prozei~-psychotisehen Entwicklung zu begreifen. 
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Auch GAUPP sah anfi~nglich gleich friiheren Gutachtern in Hager 
einen paranoiden Sehizophrenen. Der spatere Verlauf, vor allem der 
Ausgang in Heilung unter der Aufkl~rung durch den Arzt, lieB ihn diese 
Ansicht korrigieren; gab doch Hager selbst riickschauend eine Analyse 
aller Bausteine seines Verfolgungswahns. GAu:eP wehrt sich nicht nur 
dagegen, dab Wagner mit  den ,,Verbl6dungsprozessen" der Schizo- 
phrenie irgend etwas zu tun habe, sondern lehnt auch ffir Hager eine 
Zugeh6rigkeit zur Schizophrenie strikt ab. Die GAuPPsche Aufi~ssung 
von der Dementia praecox (wir verwenden hier absiehtlich nicht die 
BL~:ns~sche Pri~gung) wird bei dieser Abgrenzung in Rechnung zu 
stellen sein. 

Was aber sollen wir yon ,,spezffischen" Symptomen halten, kommt  
es wirklich nur darauf  an, ,,wie sie entstanden und in welchem Zusam- 
menhang sie mit  dem fibrigen Seelenleben stehen" ? Wir haben diese 
Frage, die auf  die diagnostischen Kriterien der Schizophrenie zielt, 
bier nieht zu beantworten;  sie dient uns nur als Hinweis auf  die Be- 
sonderheit des GncPPschen Paranioa-Begriffs. Denn wenn GAuPP diese 
Frage bejaht und fiir den Fall Hager  das , ,Dogma" yon den prim~ren 
und sekundgren Symptomen der Sehizophrenie ablehnt, kommt  eben 
darin jene Voraussetzung zum Ausdruck, die GAuP~s Auffassung yon 
der Paranoia best immt:  Nicht was ein Wahn (bei sonst unversehrter 
PersSnliehkeit) ist, sondern wie er auf dem Boden einer best immten 
Charakterstruktur,  unter den Einfliissen einer best immten Umwelt,  
best immter  Erlebnisse wird ~ nieht das Sein, sondern das Werden des 
Wahns entscheidet. Die ursprfingliche These yon der rein affektiven 
Genese des Wahns auf  dem Boden einer bestimmten Charakteranlage 
wird durch das Hereinnehmen yon Einfliissen ,,biologiseher Phasen", 
von ,,formgestaltenden Einwirkungen des Ablaufs der Lebenskurve" 
modifiziert (1924, 1942), aber nicht wesentlieh geandert. 

Die Untersuehung der Wahngenese und -entwicklung ist gewi~ yon 
Wichtigkeit and yon gro~em psyehologischen Interesse, wie das die 
Arbeiten GAUPPS und seiner Schule zeigen. Abet ob man nieht guttut ,  
sich zu allererst an das Ph~nomen zu halten, so wie man es vor sieh sieht, 
ob es nieht gef~hrlich ist, den Wahn in eine Funktion yon Charakter 
und Entwicklung aufzul5sen, noch ehe man das Phanomen selbst so 
griindlich wie mSglieh untersucht hat  ? Wir vermissen bei den ein- 
drueksvollen Sehilderungen GAUFPS Aussagen iiber die Wahnbildungen 
der Paranoia, die i~ber die individuelle Besonderheit des einzelnen Falles 
und i~ber die Feststellung hinausgingen, daft bier besonnene, logisch ver- 
]~n~ip/te Wahnbildungen bei natiirlichem A//el~t und /olgerichtigem Handeln 
vorliegen. Wohl kann man dem Symptom nur gerecht werden, wenn 
man auch untersucht, wie es zustande kam. Man bewegt sich hier zwangs- 
l~ufig in einem gewissen Zirkel, aber es ist nicht gleichgiiltig, wo man in 
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diesen Zirkel  h ine inspr ingt :  ob man  eine psychologiseh-vers t~ndl iche  
En twick lung  a n n i m m t  und  d~naeh das  S y m p t o m  in te rpre t i e r t ,  oder  ob 
m a n  die Unte r suchung  des S y m p t o m s  vorans te l l t  und  dann  erst  MSg- 
l ichkei ten  der  Genese erSr ter t .  W i r  miif i ten uns zu dieser K r i t i k  GAUFPs 
u m  so mehr  berech t ig t  glauben,  wenn sich bei  der  Pr i i fung eines seiner 
F~lle  yon  , ,Pa rano ia"  herauss te l len  sollte, dal~ die S y m p t o m a t i k  in eine 
andere  R ich tung  weist  und sieh fiir GAupP nur  d a r u m  die Diagnose 
P a r a n o i a  ergeben konnte ,  weft die Ube rbe tonung  psychologiseher  Ge- 
s i ch t spunk te  der S y m p t o m a t i k  n icht  den geb i ih renden  d iagnos t i schen 
W e r t  z u k o m m e n  lgl~t. 

I I .  

Gegen die These , ,Paranoia  als Ergebnis  einer E n t w i c k l u n g "  stel len 
wir die F rage  naeh  dem Wesen  der  Parano ia ,  wie es sieh aus dem Se in  

des W a h n s  ergibt .  Das se tz t  voraus ,  dab  m a n  fiber den I n h a l t  h inaus  
naeh der F o r m  der  Wahnb i ldungen  fragt .  

Die Besprechung der  Wahnphs  zu der  wir d a m i t  f ibergehen,  
h/~lt sich im R a h m e n  der  desk r ip t iven  Psychopa tho log ie .  Sie folgt  der  
an JASPERS anknf ipfenden Forschungsr ieh tung .  Dies ist  ein S t a n d p u n k t  
un te r  vielen, die m5glich sind. W e n n  wir bei  der  Anwendung  der  fiber- 
kommenen  Terminologie  auf  Schwier igkei ten  hinweisen und  auf  Bedin-  
gungen, die ihr zugrunde  liegen, so geschieht  es, um die Vorausse tzungen 
zu zeigen, yon  denen wir selbst  abh~ngig bleiben.  

Die Ergebnisse yon JASP~mS, G~UnLE, KV~T SC~SEIDER werden als bekannt 
vorausgesetzt. Nur um ein Gertist ffir die folgenden Betrachtungen zu geben, seien 
einige Formulierungen K. SCHh'EIDERS wiederholt: 

K. SCnSEIDER unterscheidet Wahnwahrnehmung und Wahnein/all. ,,Man spricht 
von Wahnwahrnehmungen, wenn wirklichen Wahrnehmungen ohne verstgndlichen 
AnlaB eine abnorme Bedeutung, fast stets in der Richtung der Eigenbeziehung, 
beigelegt wird . . . Sie sind stets ein schizophrenes Symptom, wenn auch nicht ganz 
ohne Ausnahme ein Anzeiehen dessen, was wir k]inisch eine Schizophrenie heiBen." 
Von ihnen sind abzugrenzen die wahnghnlichen .Real~tionen, ,,Eigenbeziehungen 
mit Anlal~, d. h. auf Grund einer bestimmten Stimmungslage". Die w~hnahnlichen 
Reaktionen sind unspezifisch. ,,Wahnahnliche Reaktionen kommen nicht nur als 
Erlebnisreaktionen, sondern auch bei jeder Psychose vor. Sie entstehen stets auf 
einer Geffihlsgrundlage, aus Verstimmung, erwartungsvoiler Angst, Mifitrauen." 
Die Gefiihlsgrundlage, die den wahnhhnlichen Reaktionen die jeweilige inhaltliehe 
Richtung gibt, kann sowohl Ausdruck einer verst~ndliehen inneren Konstellation 
als Ausdruck eines psyehologisch unableitbaren Prozesses sein. 

,,Die Wahnwahrnehmung hat eine ganz spezifische, sich seharf abhebende Struk- 
fur, sie ist zweigliedrig. Das erste Glied geht yore Wahrnehmenden zum wahrge- 
nommenen Gegenstand, das zweite G]ied yore w~hrgenommenen Gegenstand zur 
Bedeutung." An den allermeisten Wahnein/iillen - -  damit ist gemeint, w~s JASrE~S 
Wahnvorsteltungen und Wahnbewu[]theiten nannte - -  ,,ist eine derartige zwei- 
gliedrige spezifische S t r u k t u r . . .  nicht faBbur, weshalb sie yon ~nderen Ein- 
fgllen nicht scharf abgrenzbar sind". Die Differentialdiagnose mu[~ inhaltliehe, 
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d~mit oft fragwdrdige MaBstabe an einen derartigen Wahneinfall legen, sofern 
sie nicht aufa.ndere, augerhalb des Wahns stehende Symptome zur/iekgreifen kann. 

Aus Wahnwahrnehmungen s Meinungen, wie aueh festgehaltene 
WahneinfMle nennt K. SCI~NEIDER Wahngedant-en. Aus der Verbindung yon Wahn- 
wahrnehmungen, wahnXhnliehen Reaktionen, Wahneinfallen und Wahngedanken 
kSnnen, vor allem bei par~noiden Sehizophrenen (Paraphrenen), ausgearbeitete 
Wahnsysteme entstehen. 

lV[it~ der Diskussion der Zweigliedrigkeit beginnen wir die Er6rterung 
der yon uns iibernommenen und angewandten Unterseheidungen. 

Insbesondere bei der Wahnwahrnehmung finder sieh naeh K. SCHNEI- 
DE~ eine spezifisehe zweigliedrige Struktur. Charakterisiert man ein 
psyehotisehes Erlebnis als zweigliedrig, so muB es unter der Voraus- 
setzung geschehen, dab man ein ihm formal vergleiehbares, wenn aueh 
nie gleiehzuordnendes, normales Erlebnis als eingliedrig annimmt. ])as 
normale Wahrnehmungserlebnis, in dem auf Grund sinnlieher Dagen 
Bedeutung erfahren wird, erseheint als ein ungegliederter A]ct. In  das 
wahrnehmungsabh~ngige Erleben yon Bedeutungen kann man eine 
,,Gliederung" hineintragen; die Untersuehung der Bedeutungsgenese 
in ihren versehiedenen S~ufen, etwaiger Bedeutungswandel, die damit  
verbundenen Erlebnist6nungen regen dazu an. Abet diese Gliederung 
des alltS~gliehen Erlebens yon Bedeutungen ist nieht gegeben. Erst  in 
weiteren reflektierenden Akten ist es dem Erlebenden mSglieh, an einem 
erlebnism~Big einheitliehen Akt etwa das Erfassen sinnlieher Daten 
und das Erfassen einer Bedeutung zu unterseheiden. 

Bei der Frage naeh der Erlebnisseite der Wahnwahrnehmung st6Bt 
man auf Grenzen, wie sie jedes psyehotisehe Erlebnis bietet. Man hat  
den Eindruek, dab eine aktuelle Wahnwahrnehmung den Kranken zu- 
meist ganz in den Bann der nur ihm zug~ngliehen abnormen Bedeutung 
zieht. Dieses ,,ira Bann einer fremden Bedeutung stehen" des Kranken 
ist eine allt~;gliehe klinisehe Tatsaehe. Nur schwer l~l?t sieh die Eigenart 
dieses Erlebnisses mit  Begriffen fassen. Sie liegt sehwerlieh in der 
[ormalen Struktur des Bedeutungserlebnisses, sondern in seinem abnormen 
sub~elctiven Erlebniswert. Man mul3 letzten Endes auf  den nur besehr/~nkt 
der Erkenntnis zug~ngliehen Erlebniszusammenhang des Kranken 
zuriiekgreifen. 

Der Kranke kann sich yon seiner Wahnwahrnehmung distanzieren, er 
kann seine Bedeutungserlebnisse als , ,dumme Einfglle" abtun, sie k6nnen 
einen mehr spielerisehen Charakter gewinnen. I m  Beginn und mit dem 
Abklingen einer Psyehose ist das bei einsiehtigen Kranken nieht selten 
zu beobaehten. Wenn man aber immer wieder zusehen kann, wie solehe 
spielerisehen oder als Spiel erkl//rten abnormen Deutungen in jtthem 
Weehsel fiir den Kranken bedeutungsvolle ,,Wirkliehkeit" werden, 
wenn man im Beginn maneher Psyehose verfolgt, wie ein Kranker  bei 
noeh weitgehend geordnetem seelisehen Zusammenhang sieh verzweifelt 
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gegen die fremden Bedeutungen wehrt, dann beurteilt man die Ver- 
suche, das qualitative Anderssein der Wahnwahrnehmung gegeniiber 
Bedeutungserlebnissen des Gesunden als ungerechtfertigte Annahme 
abzutun, mit Zurfickha]tung. 

Mit welchem Recht spricht man yon der Zweigliedrigkeit der Wahn- 
wahrnehmung ? Die Wahnwahrnehmung erscheint dem Untersucher als 
abnormes Bedeutungserlebnis eines anderen auf dem Boden einer im 
sinnlichen Gehalt offenbar unver~nderten Wahrnehmung; die abwegige 
Bedeutung wird dem Untersucher zum ,,zweiten Glied" dieser Wahr- 
nehmung. Er  beobachtet und erh~lt es durch die Aui3erungen oder das 
Tun des Wahnkranken best~tigt, dai~ der Wahnkranke sieht, hSrt oder 
sonst wahrnimmt wie der Untersucher selbst, dal~ er die MSglichkeit 
zum Erfassen der normalen Bedeutung des Wahrgenommenen irgend- 
wie hat, dal~ er aber, bald nur im ttintergrund, bald in iiberw~ltigen- 
der Stiirke, jene zweite, ,,verrfickte" Bedeutung erlebt. Jedes normale, 
auf Wahrnehmung gegrfindete Bedeutungserlebnis vermag der Unter- 
sucher mitzuvollziehen oder, in seinen nicht krankhaften Abweichun- 
gen, auf Umwegen doch n~chzuerleben. Er beobachtet dabei, je naeh 
seinem VermSgen und seiner Bereitschaft zur Einfiihlung, in sieh sin 
mehr oder weniger einheitiiches Erlebnis so, wie wir in einer fremden 
Umwelt auch neue, zuvor nicht gekannte Bedeutungen anzuerkennen 
und schlie~lich nach ihnen allein uns einzurichten lernen. Der Versuch 
dagegen, eine echte Wahnwahrnehmung mitzuerleben oder nachzuer]e- 
ben, scheitert an der Kluft zwischen Wahrnehmungserlebnis und krank- 
halter ,,zweiter" Bedeutung; das auf Wahrnehmung gestiitzte Wirk- 
lichkeitsbewu~tsein des Untersuchers wird mit der abnormen Bedeu- 
tung, die der Wahnkranke der gleichen Wahrnehmung beilegt, kon- 
frontiert. Auf dieses Nichtmitvollzishenlc6nnsn des Untersuchers geht die 
Auffassung yon der ,,zweigliedrigen Struktur" der Wahnwahrnehmung 
zuriick. 

Die Wahnwahrnehmung wurde jiingst durch MATUSSEK einer seharf- 
sinnigen Kritik unterzogen. Seiner Feststellung, es bestehe ,,Icein Unter- 
schied in der Strulctur des Alstes sines normalen und psychotischen Be- 
deutungsbewufitseins", stimmen wir zu. Besonderheiten in der Akt- 
struktur lassen sich zumindest nicht nachweisen. Wollte man eine be- 
sondere Aktstruktur des psychotischen Bedeutungserlebnisses nachwei- 
sen, so miiI~te das gegeniiber niehtpsychotischen Bedeutungserlebnissen 
geschehen, nicht, indem man der Struktur der Wahnwahrnehmung die 
Struktur des Wahneinfalls gegeniiberstellt; denn hier muff sich sin 
Strukturuntersehied ergeben, genau so wie er sieh ergeben wiirde, 
wenn man die Struktur sines beliebigen Bedeutungserlebnisses mit der 
Struktur sines beliebigen Einfalls vergleieht. Fiir uns ist die ,,spezifische 
zweigliedrige Struktur"  sin Kriterium, das erst durch einen Untersucher 
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an das mutmal~lich einheitliche und ungegliederte Erlebnis der psy- 
shotisehen Wahnwahrnehmung herangetragen wird. Mit dem Hinweis 
auf gleiche formals Aktstruktur des psychotischen und des nicht- 
psychotisehen Bedeutungserlebnisses lgl]t sich aber unseres Erachtens 
nieht beweisen, dab es ,,beim Normalen wie beim Psychot ischen. . .  ein 
abnormes BedeutungsbewuBtsein (gibt), das sich qualitativ in keiner 
Weise unterscheidet". Abgesehen yon jenen unausgeprggten Formen 
meist im Abklingen einer Psychose, ist die Wahnwahrnehmung, wie sie 
die Klinik kennt, ffir den Kranken offenbar doch yon einem ganz anderen 
Erlebniswert, als es etwa das yon MATUSSEK beschriebene Bedeutungs- 
erlebnis vor der verschlossenen Bahnschranke fiir den Gesunden war. 
Solche nichtpsychotischen Bedeutungserlsbnisse stehen auch in einem 
anderen Erlebniszusammenhang. , ,Hat nun die Wahnwahrnehmung da- 
durch, dab sich bei ihr keine strukturelle Verschiedenheit veto normalen 
Bedeutungserlebnis nachweisen lgl]t, ihre diagnostische Bedeutung /iir 
die Schizophrenie verloren ?" Entgegen MATUSSEK glauben wir das nicht. 
Das qualitative Anderssein der typischen Wahnwahrnehmung gegeniiber 
sonstigen Bedeutungserlebn~ssen ]gBt sieh eben nicht mit der Fest- 
stellung gleicher Aktstrnktur widerlegen. Die Annahme yon ,,Sympto- 
men ersten Ranges" ist unter klinisch-diagnostischen Gesichtspunkten 
wohlberechtigt. Wir sehen keinen Grund, die Wahnwahrnehmung nieht 
diesen Symptomen ersten t~anges zuzurechnen. 

We ]iegt die Grenze zwischen Wahnwahrnehmung und wahnghnlichem 
Wahrnehmen, der wahnghnliehen Reaktion ? Wahnghnliche Reaktionen, 
d. h. Beziehungserlebnisse stets im Sinne der Eigenbeziehung, entstanden 
auf einer besonderen Gefiihlsgrundlage, haben dadurch oft eins eigen- 
tfimliche J, hnlichkeit mit Wahnwahrnehmungen, dab auch sie fiir den 
Untersucher ,,zweigliedrig" sind. Sie kSnnen ihn vor das gleiche Be- 
/remdungserlebnis stellen. Abet dieses Befremdungserlebnis gegeniiber 
der wahnghnlichen Reaktion ist prinzipiell au/15sbar. Dazu ist die naive 
psychologische Erfahrung fiber die Auswirkung yon Angst, Hoffnung, 
MiiRrauen, Eifersucht nicht immer ausreichend. Dort, we aueh tiefer 
fundierte psychologische Erfahrung, wie eine Kenntnis der Zwangs- 
phgnomene, der Phgnomene des Aberglaubens, religionspsyehologisches 
Wissen und anderes mehr, eine fragliche wahnghnliche Reaktion keinem 
bekannten, wenn auch fernliegenden Zusammenhang einordnen kant ,  
wird man eine Wahnwahrnehmung annehmen diirfen. 

Kfinstliche Isolierung reiBt ein Symptom aus dem Zusammenhang, 
der fiir jede Diagnose erste Voraussetzung ist. In der klinisehen Situation 
wird die Entscheidung Wahnwahrnehmung oder wahnghnliche Reaktion 
selten einmal often bleiben. We indessen nnr solche Wahnwahrnehmun- 
gen in Frage stehen, deren Unterseheidung yon wahnghnliehen Reaktionen 
unsicher bleibt, kSnnen grebe diagnostische Schwierigkeiten entstehen. 

23* 
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Eine Besonderheit der wahn~hnlichen t~eaktion ist noch zu erw~hnen: 
])er Gefiihlshintergrund, auf dem sie entsteht, kann bereits durch eine 
Psychose bedingt, krankhaft  sein, ohne dab sie datum zur Wahnwahr- 
nehmung wiirde. Nicht der zu Grunde liegende ,,ProzeB", aber die da- 
durch bedingte Gefiihlsgrundlage ist psychologisch faBbar. Ahnlich 
unterscheidet G. SCn~IDT zwischen Wahnwahrnehmungen, die unab- 
leitbar, , ,primer" entstanden seien und ,,sekund~i'en Wahnwahrnehmun- 
gen", die nur Fehldeutungen auf Grund eines tibergeordneten Wahns 
darstellten und die etwa mit Fehldeutungen auf Grund yon Stimmungen 
verglichen werden kSnnten. Waren keine echten Wahnwahrnehmungen 
nachzuweisen, so kann demnach immer noeh die Frage often bleiben, 
ob die Gefiihlsgrundlage der dann anznnehmenden wahn~hnlichen 
geakt ion  einem ProzeB oder der Auseinandersetzung einer besonders 
gearteten PersSnlichkeit mit  einer besonderen inneren oder i~ufteren 
Situation entspringt. 

Nur selten, am ehesten noch bei gewissen Personenverkennnngen, 
l~[tt sich eine Wahnwahrnehmung direkt beobachten. Zumeist erfahren 
wir yon einer Wahnwahrnehmung aus den 'Schilderungen der Kranken. 
Wir stehen nicht an, eine yon nns selbst beobachtete Wahnwahrnehmung 
und den Bericht einer Kranken gleichzusetzen, die unter anderen merk- 
wiirdigen Begebenheiten etwa yon der Begegnung mit  einem Manne 
berichtet, der durch allerlei Besonderheiten verraten habe, ein gegen sie 
ausgesandter Spitzel zu sein. Ls sie uns bei eindringlicher Exploration 
wissen, dab ihr bei der damaligen Begegnung jener Fremde in Wirklieh- 
keit gar nicht aufgefallen, es ihr inzwischen erst , ,gekommen" sei, so 
haben wit es streng genommen mit keiner Wahnwahrnehmung mehr 
zu tun. Denn hier kniipft das Bedeutungserlebnis nachtr~glich an die 
Erinnerungsvorstellung eines tats~chlichen Erlebnisses an. Eindrucks- 
m~I~ig dr/~ngt sich aber kein sonderlicher Unterschied zur typischen 
Wahnwahrnehmung auf: das in Frage stehende Wahnerlebnis erscheint 
dem Untersucher ebenfalls zweigliedrig. 

Sofern man an der Unterscheidung yon zweigliedrigen und eingliedri- 
gen Wahnerlebnissen festhalten will, wird man feststelIen kSnnen, dal3 
alle abnormen Bedeutungserlebnisse ,,zweigliedrig" sind: ein Wahr- 
nehmungsinhalt oder ein sonstiger Inhal t  ist gegeben - -  diesem Inhal t  
wird eine abnorme Bedeutung beigelegt. Ein Beobachter, dem mit dem 
Inhal t  zugleich dessen allgemein giiltige Bedeutungen gegeben und 
allein gegeben sind, sieht sich der abnormen Bedeutung gegentiber, die 
der Wahnkranke dem gleichen Inhal t  beilegt. Den Schritt zu dieser 
abnormen Bedeutung kann er nicht mitmachen, und so spricht er yon 
einem ,,zweiten Glied" des Wahnerlebnisses. Die ,,Zweigliedrigkeit" ist 
lcein Strulcturmertsmal, das psychotische und nichtpsychotische Bedeu- 
tungserlebnisse in jedem Fall zu unterscheiden erlaubt, sondern ein 
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Ordnungsgesichtspunkt, den ein Untersucher an ein Wahnerlebnis heran- 
tr~gt. Voraussetzung ffir diese ,,Zweigliedrigkeit" ist, dal3 dem Unter- 
sueher ein irgendwie zug~inglicher Inhalt gegeben ist, an dem ihm der 
Widerspruch zwisehen ,,normaler" Bedeutung und der abnormen Be- 
deutung, die der Wahnkranke diesem Inhal t  zumiBt, unmittelbar deut- 
lich wird. 

Wahrnehmungsinhalte sind dem Untersueher direkt zug~nglieh. 
Andere Inhalte,  daran eine abnorme Bedeutung anknfipft, sind es nur 
indirekt fiber Aussagen des Kranken. So kann sieh etwa ein abnormes 
Bedeutungserlebnis an Erinnerungsvorstellungen oder sonst eine be- 
liebige ansehauliche Vorstellung ansehlieBen. Die Mitteilung des Kranken 
vermag dabei mit  abnehmender Ansehauliehkeit immer weniger fiber 
den Inhalt ,  der die Bedeutung trggt, auszusagen. Eine abnorme Deutung 
setzt in jedem Fall einen Inhalt von mSflichem Symbolwe~t voraus. 

Unter  diagnostisohen Gesiehtspunkten hat  die Unterseheidung yon 
,,zweigliedrigen" Wahnerlebnissen ihre Bereehtigung: Hier wird am 
einzelnen Erlebnis das Abnorme des Wahns unmittelbar deutlieh. Dem 
.,eingliedrigen" Wahnerlebnis, dem einfaehen Wahneinfall, fehlt da- 
gegen der klare Hintergrund, auf  dem er sieh ffir den Untersueher 
~hnlich abh6be, wie ein Bedeutungserlebnis etwa yon einem Wahr- 
nehmungsinhalt. Wie sonst einen beliebigen Einfa]l kann man den ein- 
gliedrigen Wahneinfall nur am Gesamt der individuellen Inhalte und da- 
mit  sehlieBlich an der allgemeinen Norm mensehlieher Inhalte messen. Je  
naeh dem AusmaB inhaltlieher Abweiehung wird man ihn bei unseharfer 
Abgrenzung zu sonstwie abstrusen Einf/~llen Wahneinfall nennen. Uber 
die mutmal31iche qualitative Abnormitiit  eingliedriger Wahneinf~l[e sind 
nur besehr~nkt Aussagen m6glieh. Denn wenn aueh a~f der Erlebnis- 
seite Untersehiede zu sonstigen Einf~llen bestehen m6gen, so sind quai l  
tat ive Abweiehungen bier noeh viel weniger zuganglieh als bei den 
wahnhaften Bedeutungserlebnissen. 

Die Unsieherheit bei der Beurteilung yon Wahneinf~llen wird bei den 
paranoischen Wahnbildungen besonders deutlieh. Greift man einen 
Einfall heraus, so kann er ffir sieh betraehtet  g~nzlieh abwegig und 
unm6glieh seheinen. Sobald man sieh im Zusammenhang des Wahns 
die Voraussetzungen des Wahnkranken zu eigen macht, verliert er 
vieles yon seiner Unbegreiflichkeit, und man wfirde sieh eher wundern, 
wenn es nieht zu diesem oder jenem Einfall gekommen wgre. Ein Wahn- 
einfall kann somit verst~ndliche Auswirkung eines fibergeordneten unbe- 
greifliehen Wahnganzen werden. Man kann auf eingliedrige Wahnein- 
f~lle hinweisen, die als Fremdk6rper  in einem ganz anderen Erlebnis- 
zusammenhang pl6tzlieh da sind (,,prim~re Wahneinf~lle") und k6nnte 
die Bezeiehnung Wahneinfall auf sie beschrgnken. Gelegentlieh n immt 
vielleieht ein Wahn yon soleh einem primS~ren Wahneinfall seinen 
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Ausgang. Aber auch diese scharf umrissenen Wahneinf~lle sind nicht 
eindeutig yon einem unvermittelt  auftauehenden iiberzeugungskr~tftigen 
Gedanken zu unterseheiden. 

Nicht die sub]ektive Uberzeugtheit yon der Richtigkeit einer Vor- 
stellung, tines Gedankens, sondern zuerst der Inhalt, daran 80 unerschi~tter- 
lich festgehalten wird, kennzeichnet den Wahneinfall. So wie der spiele- 
risehe Charakter der Wahneinf~lle faseliger Schizophrener mag aueh die 
starre Unbei~rbarkeit, mit der ein Wahninhalt geglaubt wird, etwas 
ganz Spezifisches skin. Mancher Einfall mag erst durch Bedingungen, 
die auGerhalb des Inhaltlichen liegen, Wahneinfall werden, aber man 
kann die ,,Verbohrtheit" eines Paranoikers yon einer niehtwahnhaften 
fanatischen ~berzeugung sehwerlieh unterscheiden, wenn man night 
auch auf den Inhalt zuriickgreift. Die Beurteilung tines Krankheits- 
bfldes wird aber vieldeutig und unsieher, wenn sit - -  wie sich das fiir 
die Paranoia zeigen wird - -  vorwiegend yon inhaltlichen Maftst~ben 
abhiingig bleibt. 

Der Wert einer begriffliehen Untersuchung der Wahnph~nomene 
]iegt nicht zuletzt darh~, daft sit mithilft, die Symptome unter klinisch- 
diagnostisehen Gesichtspunkten abzugrenzen. Man darf nicht erwarten, 
daft jedes einzelne Symptom diesen Abgrenzungen genau entspr~che, 
man rut auch gut, sich bei der Diagnose nicht auf ein vereinzeltes 
Symptom zu stiitzen. Fiir die Klinik erweist sich die Unterseheidung 
yon Wahnwahrnehmung, wahn~thnlieher Reaktion und Wahneinfa]l als 
brauchbar. Diese Unterscheidung ist auch fast immer durchzufiihren. 
Die Wahnwahrnehmung ist t in Sonderfall des abnormen Bedeutungser- 
]ebnisses; an einem auch dem Untersueher gegebenen Wahrnehmungs- 
inhalt wird eine abnorme Bedeutung unmittelbar deutlich. Nieht abwe- 
gigen Einfiillen und Gedanken sieht sich der Untersueher gegenfiber, son- 
dern einer ernstha]ten, unbegrei]lichen Umdeutung wahrnehmungsmg[dig 
er]a[3ter Wirklich]ceit. Diese manifeste Umdeutung der gegebenen Wirk- 
liehkeit legt es nahe, in den Wahnwahrnehmungen qualitativ abnorme 
Erlebnisse anzunehmen. Vor allem in der Art wie die Wirklichkeit um- 
gedeutet wird, also in der ]clinischen Erscheinungs]orm der Wahnwahr- 
nehmung, muft das qualitative Anderssein des schizophrenen Bedeu- 
tungserlebnisses gegeniiber sonstigen Bedeutungserlebnissen gesueht 
werden. Nicht in jedem Fall lassen sich wahnhafte Bedeutungserleb- 
nisse und wahni~hnIiche Realctionen mit Sicherheit unterseheiden. So 
wie man gelegentlich eine Wahnwahrnehmung annimmt, die sieh sparer 
als wahn~hnliche Reaktion kl~irt, verkennt man sicher auoh eehte 
Wahnwahrnehmungen hinter der Annahme verst~ndlieher Zusammen- 
h~tnge. Wahniihnliche Reaktionen k6nnen auch bei einer Schizophrenie 
vorkommen. Wahnhafte Bedeutungserlebnisse, insbesondere Wahn- 
wahrnehmungen, sind ein spezifiseh schizophrenes Symptom. Wahn- 
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ein/~ille ohne Bedeutungswert sind unspezifiseh. Ffir ihre inhaltliehe 
Abwegigkeit gibt es nur sehr a]lgemeine Kriterien; sie wird nicht als 
abnorme Bedeutung an einem gegebenen Inhal t  deutlich. Hier steht 
erst reeht die klinisehe Gesamtlage im Vordergrund. 

III. 

Mit dem ausdriicklichen Hinweis, daB die gegebenen Abgrenzungen 
die Ffille sich fiberschneidender Ph/~nomene nie beschreiben, sondern 
nur ordnen und zu ihrer psycholoathologischen Differenzierung bei- 
tragen k6nnen, greifen wir die Frage nach dem Wesen der Paranoia 
wieder auf. VC'ir stellen alle unter klinischen Gesichtspunkten mSglichen 
Bestimmungen einstweilen zurfick und nehmen die am Modell des 
Falles Wagner gewonnene These vorweg, dab Wahnbildungen die Para- 
noia kennzeichnen, und dab als Elemente dieser Wahnbildungen nur 
Wahnein/i~lle und wahniihnliche Rea~tionen nachzuweisen sind. Es liegt 
nahe, bei der psychopathologischen Abgrenzung eines seltenen Krank-  
heitsbildes yon einem anerkannten ,,Musterfall" auszugehen. Best/itigt 
es sich auch bei niiherem Zusehen, dab die Wahnbildungen Wagners 
lediglieh Wahneinfi~lle und wahn/~hn]iche Reaktionen zeigen ? Kann  
man in diesem Sinne aueh bei Hager  yon einer Paranoia sprechen ? 

Tri t t  man ohne ein Vorurteil an den Fall Wagner heran, so ist in der 
Tat  au[3er dem Wahn und dem Ausmafl des Wahns niehts da, zumindest 
niehts greifbar da, was die Grenzen des Verst~ndlichen fiberschritte 
oder was nieht mehr als Ausdruck dieses Wahns oder als AuBerung 
einer besonders gearteten Pers5nlichkeit angesehen werden k6nnte. 
Nehmen wit den Wahn ftir sieh, so ist er streng geschlossen und syste- 
matisiert;  auch ein Wechsel der Inhalte  beeintrachtigt diese Geschlossen- 
heir nieht. Wahnwahrnehmungen als Begleitph/~nomene oder als inhalt- 
lich bestimmende Bestandteile dieses Wahns sind nieht mit  Sieherheit 
nachweisbar. Denn was so scheinen mag, erfiillt in jedem Fall auch die 
Bedingungen, die man an eine wahn~hnliche l~eaktion stellt, dab niim- 
lieh die Eigenbeziehung dutch eine besondere Stimmungslage in ihrer 
Entstehung bedingt und inhaltlich dureh sie best immt sei. Einerlei 
wie es dazu kommt,  dal~ Wagner glaubt, seine sitt]iehen Verfehlungen 
seien ruehbar geworden, sie bildeten Gegenstand des 6ffentliehen Ge- 
redes, man mache sieh ein Vergnfigen daraus, ihn mit  Anziiglichkeiten 
zu qualen: er war so yon dem leitenden Wahngedanken besessen, so 
roller Affekt in seiner wahnhaften Einstellung, dal3 man alle seine merk- 
wfirdigen Beobaehtungen und Deutungen als wahn/ihnliehe Reaktionen 
auffassen ]~ann. Denn wenn Wagner glaubt, man laehe hinter ibm her, 
erz/~hle Zoten fiber ihn, benehme sich komiseh ibm gegenfiber; wenn 
er aus einer harmlosen ]3emerkung eine Anspielung auf seine frfihere 
Onanie heraush6rt, ja, wenn er selbst in der Ansta]t noeh bis zu seinem 
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Tode immer wieder Andeutungen und VerhShnungen wittert:  stets 
bleiben seine Deutnngen - -  und dies gilt genau so fiir den ,,Werfe]- 
Wahn"  - -  innerhalb der Grenzen, die dutch den Inhal t  des Wahns 
gegeben sind, nie kann eine besondere Geffihlsgrundlage, die diese 
Deutungen begreiflich macht,  mit  Sieherheit ausgesch]ossen werden. 
(Auch fiir gewisse Erlebnisse in der Anstalt, hinter denen man auf 
den ersten Bliek IIalluzinationen vermuten kSnnte, muB man eine Ent-  
stehung auf Grund einer besonderen Stimmungslage annehmen; der- 
artige ,,Affektillusionen" (JAsPers) sind etwas ganz Unspezifisches.) 

Schwieriger ist die Beurteilung der Wahneinf/~lle Wagners. Schwierig- 
keiten, die bei der begrifflichen Abgrenzung der Wahneinfglle sehon 
gestreift wurden, sind hier am konkreten Fail zu erSrtern: Die Wahn- 
einf~lle Wagners sind sehwer zu fassen. Einma], well sie sich hinter 
Angaben fiber irgendwelehe anderen Er]ebnisse verbergen kSnnen. Bei 
manchen Begebenheiten, die Wagner sehfldert, kann man ngmlich im 
Zweifel sein, ob sie wirk]ich stattgefunden haben. So kSnnte etwa die 
Aussage Wagners, die anderen Kranken hgtten ,,Menschentier" vor seiner 
Zelle gesehrien, einen reinen Wahneinfall meinen; ebensogut kSnnte as 
sieh um eine Affektillusion gehande]t haben. Zum anderen sind Wahn- 
einfi~lle oft erst als fixe Wahngedanken eigentlieh greifbar. Wenn Wagner 
glaubt, die Seh~fer hgtten die Kunde yon seinem Vergehen nach Radel- 
stetten hinaufgetragen, wenn er annimmt,  dab man aueh noeh seine 
Kinder mit  spitzen Reden qu~len werde, wenn er zu der ]~berzeugung 
kommt,  Werfel habe fiber seinen (Wagners) ehemaligen, vermutlieh 
jtidischen Anwalt die Geriehtsakten stehlen ]assen, so sind das immer 
schon feste Meinungen. 

Wodureh wird fiberhaupt ein Einfall zum Wahneinfall ? Wenn einer 
naeh strafbarer sitt]icher Verfehlung Angst bekommt,  man wisse davon 
und werde ihn verhaften lassen, so seheint das verst~ndlieh. Triigt er, 
wie Wagner bei seiner tIochzeit, noeh 1 �89  Jahre  nach dieser Verfehlung 
Doleh und lgevolver bei sieh, um sieh gegen die immer noah beffirchtete 
Verhaftung zu wehren, so liegt der Verdaeht nahe, dab es sich nm einen 
Wahn handelt. Zieht er ]2 Jahre sparer aus, um das Doff, in dem die 
Verfehlung gesehah, mit  Brand und Mord auszutilgen, weil er glaubt, 
dab yon dort Gerede fiber seine Verfehlung ausgehe, so scheinen Zweifel 
an dem Vor]iegen eines Wahns kaum mehr mSglich. Einen anderen 
indessen, der sieh ganz ~hnlich in seiner Phantasie ausmalt, wie er eine 
Gruppe yon Mensehen, die er zu hassen Grund hat, aus der Welt schaffen 
kSnne, wird man durum noch nicht ffir wahnkrank ha]ten. Uberprfift 
man Einfi~lle nach ihrem Inhalt ,  so wird man abstruse, ,,unmSgliehe" 
Einf~lle genau wie beim Wahnkranken auch beim phantasievollen 
Gesunden finden kSnnen - -  sofern er nut  bereit ist, sie preiszugeben. 
Oft dann erst, wenn so]ehe Einf~lle zu fixen Wahngedanken geworden 
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sind, wenn sic ihre Unverbindliehkeit verloren und etwas yon der 
,,Wirkliehkeit" angenommen haben, die in jedem das Handeln be- 
stimmenden, beharrlieh festgehMtenen Gedanken liegt, gewinnen sie, 
rtiekbliekend, den Charakter yon Wahneinfs Man kann nieht immer 
sagen, wann eine Kombination yon eigenartigen Einf~llen und Gedanken 
anfs Wahn zu werden. Darin liegt mit ein Grund fiir die geringe 
diagnostisehe Bedeutung der Wahneinffi.lle und ein Hinweis auf die 
Unsieherheit rein inhMtlieher MaBstiibe. 

[m Falle Wagner sind die Einf~lle und die wahn/ihnliehen Reaktionen, 
aus denen heraus der Wahn entstanden sein mag, naeh dem versehleierten 
Berieht, den Wagner 12 Jahre sp~tter gibt, nieht deutlieh zu fassen. 
Erst auf dem Hintergrund des fertigen Wahns treten Wahneinf~lle 
und wahn~hnliche Reaktionen hervor. Fiir sieh, als Symlotome betraeh- 
tet, deeken sic im einzelnen die ,,Unm6gliehkeit" des Wahns auf; im 
Zusammenhang des Wahns sind sic oft genug selbstverst~ndliehe Kon- 
sequenz. 

Die Diagnose yon Wagners Paranoia wird nahegelegt dureh die Ge- 
sehlossenheit, die Konsequenz seines Wahns und klinisehe Gesiehts- 
punkte, wie sie GAIJPP (1924) anschaulich hervorgehoben hat. Als 
Elemente dieses Wahns sind nut  Wahneinfiille und wahni~hnliche Re- 
aktionen, jedoch lceine Wahnwahrnehmungen oder sonstige sichere psy- 
chotische Symptome nachzuweisen. Der Wahn Wagners zeigt damit 
jene psyehopathologisehen 5{erkmale, die uns wesentlieh ftir die Diagnose 
,,Paranoia" zu sein seheinen. Nur nach der psychopathologischen Be- 
sonderheit eines Krankheitsbildes, nicht nach dem Wesen einer Krank- 
heir , ,Paranoia" ist hier gefragt. 

Um eine Paranoia handelt es sich, nach GAI:PP, auch bei dem Lehrer 
Hager. Gewil3 entsprieht der Wahn I-Iagers nicht ganz dem Bild, das 
GAvsP yon der besonnenen Wahnbildung des Paranoikers gegeben 
hat te;  er ist ,,logiseh wenig fundiert und durchgearbeitet", wie ja auch 
das KausMitiitsbedfirfnis I-Iagers ,,iiberraschend gering" ist und seine 
Intelligenz, nach Hagers eigenem Urteil, nicht allzu groB. Ftir GAuPPs 
Paranioa-Begriff gilt eben an erster Stelle das Kriterium der verstiind- 
lichen Entwiek]ung. Und so versteht er die ,,Paranioa" ,Hagers als eine 
Entwieklung, die auch die scheinbare schizophrene Symlotomatik ver- 
st~ndlieh maehe. Wit bleiben bei der Diagnose, die GAvPP glaubte auf- 
geben zu miissen,/iir uns ist der Wahn Hagers Ausdruck einer paranoiden 
Schizophrenie. Dabei lassen wit das Verhalten Hagers in der Anstalt 
nahezu unberiicksichtigt, so sehr uns die Angaben des Krankenblattes 
ftir eine Schizophrenie verdS~chtig seheinen und so wenig uns hier der 
Versueh losychologischer Deutung iiberzeugt. Auch den Deutungs- 
versuchen ftir die ganze Lebensf/ihrung und das merkwiirdige Ver- 
halten Hagers in den Jahren vor der Tat  widersprechen wir nicht. 
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Uns iiberzeugen sie nieht, aber das mag Ansichtssache sein. Nur zwei- 
erlei greifen wir heraus: den ,,Hypnosewahn" Hagers und seine Wahn- 
wahrnehmungen. 

Wer in einer Auseinandersetzung seinen Vorgesetzten ansehreit, er 
habe es leid mit der Hypnose und zugibt, er ffihle sieh yon allen seinen 
Kollegen hypnotisiert, er k6nne seinem eigenen Willen nieht mehr fol- 
gen; wer beriehtet, jede seiner Handlungen sei systematisch beeinfluBt 
und dureh Hypnose hervorgerufen - -  nieht um Willensbeeinflussung habe 
es sieh gehandelt, sondern das raffinierte System der Hypnose babe ihm 
den fremden Willen so eingegeben, daB er ihn als den eigenen empfunden 
habe; wer fiberzeugt ist, dag ,,Apparate geriehtet" worden seien, ihn 
zu beeinflussen, und wer ~hnliehes mehr erlebt, der hat unseres Er- 
aehtens diese eigentfimliehen Beeinflussungen, ob er sie IIypnose oder 
sonstwie nennt, nieht nur ersehlossen, sondern erlebt, gleiehgfiltig, 
welehe Erkl/~rung er bei zunehmender Korrektur seines Wahns selbst 
dazu gibt. Man kann nieht beweisen, dag Hager , ,Hypnose" als leib- 
liches Beein[lussungserlebnis erlebt hat, man mag mit GAUP:P in den 
Hypnosegedanken Hagers Deutungen sehen. Abet diese ,,Deutungen" 
gehen doeh offenbar zuriiek anf ein fortgesetztes Erleben yon (Willens)- 
beeinflussung durch fremde Gewalt. I-Iager will nie etwas yon einem 
ttypnotisiertwerden gespiirt haben. Sind die eigenartigen Erlebnisse, 
mit denen er seine Meinung begrfindet, dennoeh hypnotisiert worden 
zu sein, datum irrelevant ? Naeh der Ansieht K. SC~EIDERS, der wir 
hier tblgen, sind solehe StSrungen des Aktivitiitsbewugtseins, ,,die darin 
bestehen, dag die eigenen Akte nieht als solehe eigene, sondern als yon 
andern gelenkte und beeinfluBte erlebt werden", yon grSgter sehizo- 
phrener Spezifiti~t. 

Ein halbes Jahr  nach der Tat  sehreibt Hager: ,,Und dann kommt 
eines Tages der Augenblick, wo auch der Friedfertigste zu einem ge- 
f~hr]iehen Mensehen werden kann. Bei mir war das erst der Fall, als 
diese gef~hrlichen Gemfitsbewegungen dureh die Bahnhofsaffi~re, die in 
mir die .Ungewigheit fiber ein Ende im Irrenhaus zur festen Uberzeugung 
werden lieg, in vSllige Verzweiflung ausa r t e t en . . . "  (Diese ,,Bahnhofs- 
aff~re" ist offenbar eine aueh yon GAUPP flfichtig erwahnte Unterhaltung 
mit einer Frau auf dem Bahnhof, in der Hager den Beweis weitgehender 
hypnotiseher Beeinflussung gesehen habe. Aus der Sehilderung GAuPPs 
geht aber dieser Zusammenhang nicht eindeutig hervor, so dab wir bei 
der Darstellung des Falles Hager nichts davon erwi~hnt haben.) Oder: 
Hager h6rt ein Klopfen an der Wand seines Sehulzimmers, glaubt, man 
sehlage ein Loch, ihn zu fiberwaehen, schl~gt mit Kraft  zurfiek und 
bohrt mit einem langen Nagel in ein Loeh, das sieh in der Wand befindet. 
Oder : Wenn man ihn auf der Strage nach der Uhrzeit ansprieht, wittert 
er sehon eine Beziehung auf seine Person. In solehen und ~hnlichen 
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Bedeutungserlebnissen, die sich an irgendwelehe gleichgtiltigen Begeben- 
heiten anschlieBen, k6nnen wir keine aus einem verst~ndlichen Zu- 
sammenhang heraus aufgetretenen wahnghnlichen Reaktionen mehr 
sehen. Die Beziehungserlebnisse Hagers sind uns daftir viel zu diffus. 
Gewil] lebt er bei seiner LTberzeugung, hypnotisiert und mit MiBgunst 
und Anztiglichkeiten verfolgt zu werden, in einer eigenttimlichen W~hn- 
stimmung. Seine Wahnerlebnisse haben einen wenn auch ganz un- 
scharfen ,,Stimmungshintergrund". Dieser Hintergrund einer irgendwie 
gerichteten Wahnstimmung ist bei den Wahnwahrnehmungen Sehizo- 
phrener meist gegeben. Aber man kann den Inhalt  ihrer Wahnerlebnisse 
nieht als ein folgerichtiges, einsichtiges Ergebnis aus einem solehen 
,,Gestimmt-Sein" ableiten. Bei Wagner ist durch einen inhaltlieh 
streng geschlossenen Wahn eine bestimmte Geftihlslage vorgezeichnet, und 
streng in dem so gegebenen Rahmen, abwegig, aber doch irgendwie zu 
begreifen, bleiben seine Deutungen. Bei Hager ist eine rage Stimmung 
des Verfolgt- und Beeintr~chtigtwerdens, die durch psychotische Be- 
einflussungserlebnisse eine bestimmte inhaltliche Richtung im Sinne 
eines , ,Hypnose-Wahns" hat;  in einem unscharfen Zusammenhang damit 
stehen ganz diffuse Bedeutungserlebnisse. 

Die Heilung yon Hagers Wahn ,,unter rein psychologischen Ein- 
fhissen" widerlegt ftir GA~rP die Annahme ,,eines organischen Hirn- 
prozesses Schizophrenie". Wir m6chten uns durch diese ,,Heilung" und 
die folgende ,,rficksch~uende Selbstanalyse", die Hager yon seinem 
Verfolgungswahn gibt, eher in unserer gegenteiligen Meinung bestarkt 
glauben. Wir wollen keine Belege ftir diese Anschauung sammeln, son- 
dern nur andeuten, wie man die Korrektur  yon Hagers Wshn aueh auf- 
fassen kann. Man kann schon grunds~tzlich dort, we GAt;PP ein, ,propter" 
sieht, e in, ,post"  annehmen. Dann ist gewiB die zeitliche Koinzidenz auf- 
fgllig.Aber ist es wirklich ein ausgearbeitetes, konsequent beibehaltenes 
Wahnsystem, was da zusammenbricht, ist es nicht vielleicht ein Komplex 
yon Verfolgungsideen, die immer wieder einmal aufgeflackert sind ? 
Zwischendureh war Hagers Zustand anscheinend gebessert, er hat sogar 
einmal versucht, tiber eine Heiratsannonce zu einer Ehe zu kommen. 
Die ,,Erklgrung", die ein W~hnkranker n~chtrgglich fiber seinen Wahn 
gibt, kann nicht verbindlich sein. Ist  es eine so extreme Seltenheit, 
dab ein Schizophrener, besonders wenn ihm Hilfen dazu gegeben werden, 
nach Abklingen eines Schubes ,,versteht", wie ~lles gekommen ist? 
Wir glauben nicht, dab im Falle Hager nur eine abwegige ,,Entwick- 
lung" ~us Anlage und Lebensschicksal schlie~lich zu dem brutalen Mord 
geftihrt hat, dal~ allein durch entsprechende ,,Aufkl~rung" jenes System 
wahrhaft verrtickter FIotive in sich zusammenbrach und der so zur 
Einsicht geftihrte T/iter nun sich selber nieht mehr verst~nd. Wir 
halten es jedoeh ftir durchaus m6glich, dab bei einem abklingenden 
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sehizophrenen Schub n~chdriiekliche Psyohotherapie alte, vielleieht sehon 
im Zusammenhang mit friiheren 8chfiben entstandene Wahnbildungen ein- 
reil~en kann. Hager ist ]i~r uns ein Sehizophrener. Er ist nicht ,,affektiv 
verblSdet". Aber ist seine PersSnlichkeit, besonders in den Jahren in 
der Anstalt, wirklich intakt  geblieben .~ 

GAuPP ]ehnt die ZugehSrigkeit seiner P~ranoia zur Schizophrenie 
grundsgtzlich ab. Wer mit uns in Hager  einen Schizophrenen sieht und 
aus klinisehen Erw~gungen ~n dem Krankheitsbild Paranoia festhalten 
will, wird unter Betonung der Unterschiede zum Fall Wagner den Fall 
Hager aussondern mfissen. Das klassische Beispiel einer Paranoia schiene 
uns entwertet, wenn man Wagner und Hager  in einem Zusammenhang 
nennt. Die These yon der Paranoia als einer versti~ndIichen Entwieklung 
(bei einer ~berdehnung dessen, was man alles noeh ,,verst~ndlich" 
heiBt) scheint uns schuld an der diagnostischen Vieldeutig/ceit des darau/ 
au/gebauten Paranoiabegri//s. Wir ziehen die Diagnose aus der psycho- 
pathologischen Besonderheit der Wahnbildungen psychologischen Mut- 
rna~ungen und einer damit  begrfindeten Diagnose vor. Auch w~re eine 
durchg~ngig verst~ndliche Entwicklung fiir uns /seine Paranoia, wenn 
auch wir das weitgehend ,, Versti~ndliehe" der Paranoia anerkennen. Doch 
davon spgter. Zun~chst yon dem, was wir klinisch eine Paranoia nennen 
m5chten. 

Unter  den Aufnahmen einer grSl~eren Klinik sind im Jahr  kaum mehr 
als 2 oder 3 F~lle yon Paranoia. Es kommt  wohl nur ein kleiner Teil der 
Paranoiker, oft naeh Jahren erst, denn fiber m~nchen Wahn l~chelt dig 
Welt, ohne sich dar~n zu stoBen. Erst  wenn der sti]le , ,Gottessohn" 
zum Propheten einer gewaltt~tigen Gemeinde wird, wenn die BehSrden 
fiber den Eingaben eines wahnhaften Querulanten keine Ruhe linden 
oder es sonst den Leuten zu bunt  wird, kommt  es zur ersten Begegnung 
mit  dem Psychiater. Vielleicht liegt in den besonderen Bedingungen 
der mensehlichen Gesellsehaft auch mit  ein Grund ffir die klinisehe 
H~ufigkeit gerade des Eifersuchtswahnes. Selbst hier w~hrt die Geduld 
derer, die die AuBerungen solehen Wahns ertragen mfissen, oft iahrel~ng. 
WomSglich deekt erst im Verlauf des Ehescheidungsprozesses eine Be- 
gutaehtung den W~hn auf. Nach Jahren kann man einem solchen Eifer- 
suehts-Paranoiker einmal wieder begegnen. Viel]eicht wirkt er etwas ver- 
bissen, humorlos, wenig beweglich, aber er ist doch ein Mensch wie andere 
~uch, unauffgl|ig im wesentlichen. Mit seiner Familie ist er l~ngst zer- 
fallen, der Wahn ist darfiber in den t t intergrund getreten - -  ,,was ge- 
sehehn ist, ist gesehehn" - - ,  doch ist er gewShnlieh noeh da. Man 
braueht nur hin zu riihren, ein paar Fragen zu stellen und das unglaub- 
]iche Gedgehtnis der meisten Paranoiker ffir dies ihr innerstes Anliegen 
l~Bt alle Details des Wahns wieder auferstehen. Die. Geriehte hgtten 
ihm ja damals nicht geglaubt; hgtte man nur, wie er es wollte, die 
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erbbiologisehen Untersuehungen an seinen Kindern durehgef t ihr t . . .  Wo 
ein Wahn nieht fiber einen l~ngeren Zeitraum hin beharrt,  sollte man 
yon vornherein nieht yon Paranoia spreehen. 

~ i t  gutem Grund hat  man oft lange Geduld mit  dem Paranoiker. Man 
will es vielfaeh zuerst nieht glauben, dal3 man es mit  einem ,,Verriiekten" 
zu tun hat. Auff~llig ist eben nut  der besonnene, mit  triftigen Argu- 
menten gut unterbaute Wahn, logiseh ,,ausgetfiftelt" auf der einen Seite, 
unangreifbar ftir verniinftige Einw~tnde auf der anderen. Die besondere 
,,Logik" des Paranoikers, Absonderliehkeiten seiner Stimmung, seines 
ganzen Verhaltens, lassen sieh als Auswirkungen seines Wahns erkl~ren. 
Die sonst geordnete Pers6nliehkeit, eine oft vorziigliehe Intelligenz aus- 
sehlieglieh im Dienste des Wahns, vor allem die suggestive Kraft ,  wie 
sie yon jeder unbedingt vertretenen [3berzeugung ausgeht, k6nnen dort, 
wo die Abwegigkeit nieht gerade jedes Mal? tlbersehreitet, aueh einmM 
einen Wahn glaubhaft erseheinen lassen. Und immer wieder kommt  man 
als Untersueher ohne Kenntnis objektiver Daten in die Verlegenheit, 
sieh zu fragen: , ,St immt 's  nieht vielleieht doeh ?". 

All dies ist bekannt.  Zumindest theoretiseh ist man sieh darfiber 
einig, dal3 der Paranoiker (sofern man eine Paranoia fiberhaupt noeh 
anerkennt) zwar eharakterologisehe Besonderheiten zeigen mag, dag 
aber auBer dem Wahn und seinen Auswirkungen auf Ftihlen und Han- 
deln niehts , ,Krankes" an ibm ist. In  maneher Sehilderung glaubt man 
Mlerdings neben den gleiehwie besehaffenen Wahnbildungen aueh son- 
stige Auff~lligkeiten, insbesondere Versehrobenheiten des Ausdrueks und 
Pers6nliehkeitsveranderungen angedeutet zu finden, die bei aller Gering- 
ffigigkeit nieht weniger bedenklieh seheinen. Der kliniseh iibliehe 
Paranoiabegriff  ist eben trotz der Einengung, die ihm KI~AEP~LI~ in 
immer neuen Ans~ttzen gegeben hat, noeh zu weit geblieben, und KOLLE 
zieht aueh aus seinen griindliehen Untersuehungen an solehem Kranken- 
material  die Konsequenz, die Paranoia als ,,Paralohrenie" der Sehizo- 
phrenie einzuordnen. Bei den meisten seiner F~lle finder KOLLE im An- 
sehluB an GRIJ~ILE Merkmale der , ,qualitativ ver~nderten abnormen 
Wahnfunktion".  Aueh ftir uns handelt es sieh bei diesen ]f~llen meist 
um Sehizophrenien. 

Abet unter den Kranken, die gemeinhin als Paranoiker gelten, finden 
sieh aueh solehe, die niehts yon spezifiseh sehizophrenen Symptomen 
zeigen, sondern nut  Wahneinf~lle und wahn~hnliehe l~eaktionen. 
Die quanti tat ive Abnormit~t, der unm6gliehe, ,,verrfiekte" Inhalt  
zwingt, bei ihnen yon einem Wahn zu spreehen. Stellt man sieh 
auf  den Boden eines derartigen Wahngeb~udes, so werden die unbe- 
greifliehen Einf~lle, die isoliert betraehtet  und am objektiven Wirklieh- 
keitszusammenhang gemessen als Wahneinfiille imponieren, oft ver- 
st~ndliehe Augerungen des zu Grunde liegenden beherrsehenden Wahns. 
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Es sind dies die Schwierigkeiten, auf die wir beider Besprechung der Wahn- 
einf~lle und gelegentlich des Falles Wagner sehon hingewiesen haben. 

Fast  immer sind es die Inhalte der gesunden, vielleieht sehon vorher 
abnormen (,,psyehopathisehen") Pers6nliehkeit, die im paranoisehen 
Wahn, wenngleieh verzerrt, wiederkehren. Aber nicht in einer einsiehtigen 
E n t wi e k 1 u n g w/~chst der Wahn aus dieser Pers6nlichkeit und ihren In- 
halten heraus; er entsteht als etwas Neues, als etwasFremdes; er ist in seinem 
Inhal t  allenfalls eine Karr ikatur  dessen, was den Gesunden einst nach den 
l%egeln normaler seeliseher Gesetzliehkeit erfiillt und bewegt hat. Und so 
ist es auch ffir uns durehaus nicht gleichgfiltig, wie ein Wahn entsteht. 

Wir spraehen schon yon dem ,,Zirkel", in dem man sieh bei der 
Wahndiagnose zwangsl~ufig bewegt : Was auf den ersten Bliek ,,verriickt" 
und ein , ,Wahn" zu sein seheint, kann sich bei n~herem Eindringen als 
das wahniihnliche Ergebnis einer best immten Entwieklung einsichtig 
auflSsen. Aber man darf  den Bogen des Verstehens nicht iiberspannen, 
und nur einer solchen ~]berwertung fragwfirdiger verst/~ndlieher Zusam- 
menhgnge zum lqachtei] der diagnostisehen Bedeutung der Symptomat ik  
gilt unsere Kritik. 

Bei den Wahnkranken,  die wir meinen, fehlt uns bei kritischer Priifung 
die MSglichkeit, den Wahn als eine Entwicklnng zu verstehen. Anderer- 
seits linden wir bei ihnen keine spezifiseh sehizophrene Symptomatik,  
insbesondere aueh keine Wahnwahrnehmungen. Hier, wo nichts eindeutig 
Schizophrenes ist und doch das Unbegreifliche des Wahns unau/16sbar 
bleibt, spreehen wir yon Paranoia. Es ist nur eine Gruppe unter den 
Paranoikern im weiteren Sinn, auf die unsere Abgrenzung paint, aber 
diese Gruppe hebt sieh verh/s seharf heraus. Klinisehe Ge- 
sichtspunkte ]assen uns unter den gegebenen Einschr/s immer 
noah an einer Paranoia festhalten. 

Die Paranoia hat  Beriihrungspunkte mit  anderen Wahnformen oder 
wahn/s Bfldungen. Nur in Umrissen deuten wir MSgliehkeiten 
der Abgrenzung an: 

Wahn/s Gedankenkomplexe bei abnormen, insbesondere fana- 
tischen PersSnhehkeiten werden am h~ufigsten eine Unterscheidung 
fordern und groBe, auch einmal unlSsbare Sehwierigkeiten bieten. Eine 
Sonderung nach ",,begreiflich" oder ,,unbegreiflieh" ist mit  einiger Un- 
sieherheit belastet, wenn sie nieht in engem Zusammenhang mit  der 
Untersuehung steht, ob wahn/s Inhalte folgerichtig aus der Per- 
sSnliehkeit oder ihrer Auseinandersetzung mit der Umwelt  entstanden 
sind, oder ob ein Wahn als etwas I~Ieues, Heterogenes in ein Leben 
getreten ist; ob eine gewisse Modulationsf~higkeit, ein im weiteren 
Sinn ,,reaktiver" Charakter der Inhalte beobachtet  werden kann, oder 
ob der Wahn ein merkwiirdiger Fremdk6rper bleibt, dessen Starre 
allenfalls durch Linien, die ihn mit den Eigenarten der Pers6nliehkeit 
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und ihren Schicksalen verbinden, gemildert wird. Diese ,,verst~ndlichen" 
Zusammenh~nge kSnnen in besonders gelagerten F~llen yon Paranoia 
einmal ganz in den Vordergrund treten und Anlag zu den bekannten 
Kontroversen geben. Es geht hier letztlich um standpunktbedingte Aus- 
einandersetzungen fiber die Grenzen des Verst~ndlichen. Auch denen, 
die an eine verst~ndliehe Entwicklung glauben, b]eibt dann der Wahn, 
durch ~berg~nge mit der ihn unterbauenden abnormen Pers6nlichkeit 
verbunden, seinen AusmaBen nach Wahn, aber in des Wortes a]lgemeiner 
Bedeutung, unabh~ngig yon jener Unterseheidung, auf die wir mit der 
Gegenfiberstellung yon wahnha]t und wahn~hnlich zielen. 

Die Abgrenzung zur manifesten Schizophrenie ist gelegentlich des 
Falles Hager sehon berfihrt worden. So wie bier Wahnwahrnehmungen 
und IchstSrungen, gebieten in anderen F/~llen typische Halluzinationen 
oder sonst begleitende schwerwiegende SymptomediekliniseheZuordnung 
einer Wahnbildung zur Sehizophrenie. Aueh wo nur Wahneinfiille sind, 
k6nnen die besondere, ,,faselige" Art der Einffi.lle, das Fehlen einer festen 
Wahnbildung yon vornherein verbieten, yon einer Paranoia zu sprechen. 

Paranoia/~hnliehe Bilder auf organiseher Grundlage sind bekannt. 
Wenn man aueh nieht erwarten wird, dab sieh Pers6nliehkeitsabbau 
und Demenz als Ausdruek einer sehwerwiegenden, ehronisehen Sch/~di- 
gung und die geordnete Besonnenheit und Folgerichtigkeit der typisehen 
Paranoia miteinander vertragen werden, so kSnnten doeh gewisse or- 
ganiseh bedingte ,,Zuspitzungen" der PersSnliehkeit, Verschiebungen 
in der psyehisehen Dynamik, leichteste, sonst nieht fagbare ,,Abbiegun- 
gen" zu derartigen Wahnbildungen ffihren. Abet linden sich neben den 
nieht seltenen (unbest~indigen) paranoisehen Reaktionen naeh trauma- 
tischer Hirnsch~digung, bei chronisehen Gehirnerkrankungen, ehroni- 
seher IIirnseh~digung auf infektiSser oder toxiseher Grundlage F~lle, 
die ganz dem entspreehen, was man nach der gebotenen Einengung des 
klinischen Begriffs noch Paranoia nennen kann ? Stehen mutmaBliche 
organisehe Ver~inderungen und ein gleiehzeitig bestehender Wahn dann 
wirklieh in einem inneren Zusammenhang ? Ein gleiehzeitiges Vorkom- 
men beweist noeh nieht, dab die Paranoia bier , ,Symptom" ist. Der 
Mkoholisehe Eifersuehtswahn ist ein beliebtes Beispiel ffir eine ,,exogen" 
entstandene paranoische Wahnbildung. Jedoeh: entspreehen die Wahn- 
bildungen in ihrer Geschlossenheit und logisehen Dureharbeitung wirk- 
lieh dem paranoisehen Wahn, so ist die kausale Bedeutung des Alkohols 
meist wenig gesiehert. Ist  andererseits chroniseher Alkoholismus sieher- 
gestellt, so tr i t t  aueh gewShnlich der ,,exogene" Charakter der WahnbiL 
dungen zu deutlieh hervor, als dab man noeh yon Paranoia spreehen kSnnte. 

Eine ,,Differentialdiagnose" der Paranoia kann nur den Unterschied 
eines bestimmten Symptomenbildes zu anderen Formen yon Wahn- 
bildung hervorheben, sie kann sehwerlieh eine Krankheit  im strengen 
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Sinn abgrenzen.  W a s  klinisch sich aufdri~ngt und  psychopathologisch sieh 
aussondern  lii[tt, k a n n  womSglieh un te r  nosologischen Ges ich t spunkten  
entbehr l ieh  sein. Die nosologisehe Ste l lung dessen, was wir Pa rano ia  
nennen,  wird  uns absehl iegend besehi~ftigen. 

IV. 
Zuers t  versuchen wir noeh, den naeh  psyehopa tho log isehen  und  kli-  

nisehen Merkmalen  umrissenen Parano iabegr i f f  a m  Beispiel  eines Eifer- 
suehtswahns  (Grasner)  anschaul ieh  zu maehen.  Ei fersueht  is t  wei taus  
der  h~ufigste  Inhalt ]ener ohnedies sehr sel tenen Wahnb i ldungen ,  bei  
denen m a n  die Diagnose , ,Pa rano ia"  ve r t r e t en  kann.  I n  den  kl in ischen 
Durehsehn i t t  dieser F~lle  yon  E i fe r sueh t swahn  greifen wir hinein. Unser  
Augenmerk  gilt  dabe i  in ers ter  Linie  der  psyehopa tho log ischen  Beson- 
derhe i t  des Wahns .  Die Sehi lderung eines bes t immten  ,, Quersehni t tes"  
t r i t t  d a m i t  in den Vordergrund.  Nur  insoweit  in teress ieren b iographische  
Daten,  als sie in einer wesent]iehen Beziehung zu dem gegenw~rt igen 
k l in iseh-psyehopathologisehen  Bi ld  stehen.  - -  Ergi~nzend wird sieh ein 
Fa l l  yon  wahnhaf t e r  Hypoehondr i e  (Dr. Sehnurr)  ansehliegen.  Der  
hier  zu beobach tende  W a h n  legt  die A n n a h m e  einer Pa rano ia  nahe,  
ohne dab  die Diagnose aus der  Erseheinungsform des W a h n s  dureh  aus- 
re iehende ob jek t ive  Unte r l agen  wirkl ieh gesiehert  wgre. E in  Fa l l  yon 
E r f i n d e r w a h n  (Er ika  Hess) sehlieNieh,  den m a n  naeh der Ar t  der  Wahn-  
b i ldung zeitweil ig als Pa rano ia  anspreehen konnte ,  wird  sieh n ieht  als 
Pa rano ia  bewi~hren. Zu diesen inhal t l ieh  verschiedenen W a h n f o r m e n  
mag m a n  sieh GA~PPs Fa l l  W a g n e r  h inzudenken  (dessen Verfolgungs- 
wahn  m a n  hervorheben  kann,  ohne freil ieh den gerade bei  W a g n e r  sehr 
komplexen  Verhgl tn issen dami t  ganz gerecht  zu werden).  Es  beda r f  
keines ausdrf iekl ichen Hinweises,  dab  die Inhalte der  Pa rano ia  ffir unsere 
Bet rachtungsweise  yon  se~undiirer Bedeu tung  sind. 

Der 38j~hrige Meehaniker Ludwig Grasner (46/534) wurde Ende Oktober 1946 
auf Veranlassung des Gesundheitsamtes wegen einer ,,klassisehen, schweren para- 
noiden Psyehose (Eifersuchtswahn) mit Trugwahrnehmungen, Vergiftungsideen 
und vor Mlem starken affektiven Handlungen" eingewiesen. 

Naeh den Angaben der Ehefrau sell schon G.s Vater reeht effersfiehtig gewesen 
sein. Besondere Erkrankungen und wesentliehe Auffi~lligkeiten in des Mannes 
Familie sind ihr nicht bekannt. Seit 12 Jahren ist sie mit G. verheiratet. Aus der 
Ehe sind 3 Kinder zwisehen 3 und 12 Jahren hervorgegangen. 

G. war immer sehr ordentlich, fleiitig und um seine Familie beso.rgt. Er war 
wohi immer schon eifersuchtig, so dab es in der Verlobungszeit aueh einmal zu 
Sehwierigkeiten kam. Er sehalt seine dama]ige Verlobte auf dem Tanzboden Hure, 
weft sie mit jemand anderem getanzt hatte. Doch erst seit etliehen Woehen wurde 
seine Eifersueht auffi~llig. Er behauptete, seine Frau stehle sich nachts aus dem 
Bert, um mit seinem Bruder zusammen zu schlafen, er verfolgte sie Tag und Naeht 
mit Anschuldigungen und Vorwflrfen. Alle Besehwiehgigungsversuche, aueh yon 
seiten des Bruders, wurden -con ihm v511ig iiberh6rt. Seine Frau wugte keinen Rat 
mehr. Wenn sie naehts Hand in Hand beieinanderlagen, konnte er pldtzlich hoeh- 
fahren und sie ansehreien: ,,Du warst bei meinem Bruderi '~ Er lauschte hinter 
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allen Turen, er streute Mehl, damit  er sehen konnte,  wo sie uberall  hinging, er legte 
sieh am hellen Tag unter  das Sofa, um die vermeintl iehen Ehebrecher  zu ertappen. 
Der ganzen Verwand~schaft erz~Mte er, dab seine Frau  ihn mi t  dem eigenen Bruder 
betriige. Er  behaupte te  auch, da[~ sie ihn und  die Kinder bet~ubt  habe, damit  sie 
nichts merken sollten. 

Dem Bruder ist nicht  bekannt ,  dab irgend jemand in der Familie besonders eifer- 
saehtig oder sonst auffallig war. Naeh seinem Bericht ist G. ein Menseh wie andere 
auch gewesen, frbhlich, dabei sehr arbeitsam, gewissenhaft und  genau. Er  neigte 
zu fibertriebener HSfliehkeit und  zu einem zuweilen fast  dienerisehen Entgegen- 
kommen. Schon als Junge  fah l te  er sich immer etwas unterlegen, da er ziemlieh 
k!ein war (ira Gegensatz zu dem nm 10 Jahre  jtingeren Bruder). In  seinem Beruf  
wurde G. sehr gesch~tzt. Wegen der gfinstigen A~lfstiegsm6glichkeiten t ra t  er 
1937 als Motorensehlosser in die Luftwaf~e ein und  braehte  es bis zum techniscben 
Prfifmeister. 1935 heiratete er. Man hat te  immer den Eindruck, dab die Ehe gltiek. 
hch war. Von einer besonderen Eifersucht G.s merk~e man niehts. Der Bruder 
ha t te  Wohnrecht  im Hauae G.s und  kehrte nach der Gefangensehaft im November 
1945 dor thin  zurtiek. Damals wohnte noch die Sehwester einer Schwagerin im 
Haus, die G. gerne drauBen gehabt  h~tte. Er  suchte dies dadureh zu erreiehen, dal~ 
er ihr Saehen seiner Frau  in die Handtasche  tat ,  dami t  es so auss~he, als ob sie 
seine Frau  bes~ohten h~tte. Doeh lengnete er sparer, solches getan zu haben. 

Als G.s Frau  in dessen Gegenwart vor etwa 4 Wochen dem Bruder gegeniiber 
au$erte,  G. sei eifersachtig auf  ihn, best r i t t  G. noeh, eifers/iehtig zu sein. Auf- 
fgllig erschien er dem Bruder  erst, als er einmal unvermit~elt  aus seinem Sehlaf- 
zimmer in die Kfiche gesttirzt kam, mit  der Frau schimpfte und sagte, es fehle 
nur  noch Radiomusik. Als G. eines Morgens erschien und  behauptete ,  er hgt te  lm 
Ehebe t t  seiner Frau  gelegen, ha t te  der Bruder  zum erstenmal den Eindruck, dab 
G. k rank  sein milsse. Er  war damals/~ul3erst err%o% erging sich in Ausdrficken, die 
er sonst nie benutz t  hat te ,  drohte,  er wo]le sich erhgngen. In  der folgenden Naeht  
kam es wieder zu Auseinandersetzungen. Er  warf  seine Frau und  das jfingste Kind, 
das im gleichen Raum mit  den El tern  schlief, aus dem Zimmer und  behauptete ,  
sie sei wieder auf  dem Wege zum Bruder  gewesen. Naehdem wieder Ruhe einge- 
t re ten  war, kam er erneut in das Zimmer des Bruders, entschuldigte sich wieder 
und sagte, er masse nach seinem ,,Vogel" sehen, der sich wieder in sein Zimmer 
gesch]ichen babe. Er  untersuehte  genau das ganze Zimmer, selbst den Aschenbecher, 
den Wasserhahn,  laehte ihn sehliel31ich komisch an  und sagte, er hgt te  gewettet, 
dab sie doeh im Zimmer gewesen sein milsse. Eine halbe Stunde sparer ereignete 
sich das gleiehe. Er  behaupte te  d~nn, er wolle wegfahren im Morgengrauen, zog 
sich an, kehrte aber lei~e zuraek und lauerte vor dem Sehlafzimmer seiner Frau. 
Auf  den Ra t  eines Arztes zog der Bruder schlieBlieh aus. In  dieser Zeit, es sind nun  
3 Wochen, ha t  G. iiberall im Hans nach dem Bruder gesucht, behauptet ,  er sei 
nicht  weg, auch geguBert, er sitze auf  dem Daeh und  unterhal te  sieh dureh den 
Sehornstein mit  seiner Frau. Naehtrgglich ha t  der Bruder erfahren, da$ G. wghrend 
der Verlobungszeit und  wghrend der Ehe immer recht  eifersaehtig gewesen sein 
soll, so dal~ die Sehwggerin schlieBlich ein J ah r  lang nieht  mehr  mit  ihm aus- 
gegangen sei, weil er fiberall Szenen maehte.  Dem Bruder ist nie etwas Besonderes 
an  G. aufgefallen. Von dem , ,Eifersuchtswahn" abgesehen, seheint ibm G. auch 
jetzt  noch ganz der alte zu sein. 

G. is~ ein kleiner, krs Mann, in seinem ~u$eren Habi tus  ein- 
drueksmaBig ein Pyknoa~hletiker. In  seinem Wesen ist er bescheiden, gleiehm~l~ig 
freundlich und  bereitwillig, zuverl~issig; gewiB nieht  ohne Ehrgeiz und  einiges 
Selbstgefahl. Auffallig erscheint nur  in den ersten Tagen seine gereizte Verstimmung, 
sein nahezu drohender Gesichtsausdruck dann,  wenn er yon den Ereignissen zu 
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Hause erz~hlt. AuGer dem Eifersuehtswahn ist nichts an  ihm, was auffiele. Diesen 
Wahn  freilich hglt  er das halbe Jahr ,  das er sich in der Klinik befindet,  in allen 
Einzelheiten unverri iekbar lest. Ais er ganz zum SehluB seines Aufenthaltes zu- 
gibt, er set wohl k rank  gewesen, er habe sich geirrt  und  sehe diesen I r r tum mehr 
und  mehr  ein, merkt  man deut]ieh die ~berwindung,  die ihn das kostet. 

Ein  Brief, den er am zweiten Tag seines AufenthMtes in der Klinik geschrieben 
hat,  gibt seine innere Verfassung wieder: ,,Liebe Lina und  Kinder!  Bin nun  bier, 
es ist Eueh gelungen, mich wegzubringen und mir  die Sehande t ro tz  meines Reehts  
anzutun.  Ieh verzweifle nieht  und  halte den Kopf  hoeh. Du sowie mein Herr  Bruder 
wissen ja ganz genau, was Ihr  auf  dem Gewissen hab t  . . . will Dir noeh zu einem 
raten, sorge, da$ ieh sobald als mSglieh aus dem Krankenhaus  komme. Je t z t  ist 
es noch nieht  zu s p ~ t . . .  Du sollst aber dami t  n ieht  meinen, dab ieh Dir einen 
Bit tbr ief  sehreibe, denn ich weiB, um was es sieh dreht.  Ieh wiinseh Dir recht  guten 
Erfolg in meiner Abwesenheit,  denn vor mir brauchste ja jetzt  aueh keine Angst  
mehr zu haben. Was ieh brauchen kSnnte, w~re Tabak und  ein Messer zum Sehnei- 
den, Feuerzeug, ein Paa r  Schuhb~ndel. Du hast  etwas mir angetan, Lina, was reich 
unter  die Erde bringt.  Es grtiBt Eueh alle Ludwig. Ich wollte noeh was sehreiben, 
aber ieh kann  nieht  mehr, ich bin gerichtet. Got t  soll den strafen, der im Unreeht  
ist, wem babe ich was Unreehtes  getan ? Beantworte mir diese Frage ?" 

Dies ist sein Bericht,  wie er ihn gleichlautend mit  Angaben bet anderen Ge- 
legenheiten zwei Monate naeh Aufnahme in die Klinik gegeben ha t :  1934 habe er 
geheiratet. Er  habe seine F rau  sehon 4 Jahre  vor der Hochzeit gekannt  und  sieh 
immer sehr gut  mi t  ihr vertragen. Er  gebe zu, dab er wiihrend seiner Verlobungs- 
zeit bet einem Fastnachtsbal l  seiner Frau  Vorwiirfe gemacht  habe, die unbereeht igt  
gewesen seien. Abet  damals set er unter  Alkohol gestanden. Wi~hrend des ganzen 
Krieges babe er einen regen Briefweehsel mi t  seiner Frau  gefiihrt. Er  habe ihr nie 
die Treue gebroehen. Wahrend  des Y~'ieges set er nie besonders eifersfiehtig ge- 
weseu. Nur  gelegentlich einmal habe er ihr gesehrieben ,,set verniinftig und  meide 
die M~,nner". Aueh naeh l~ilekkehr aus der Gefangenschaft habe er sieh keine Sor- 
gen gemacht,  dab seine F rau  in der Zwischenzeit unt reu  gewesen sein kSnnte, 
dazu habe sie, so glaubte er, zu viel Arbeit  und  Sorge gehabt.  Als er wieder nach 
Hause kam, set alles in bester Ordnung gewesen. Auoh mi t  dem Bruder,  der etwa 
zwei Monate nach ihm zurfiekkehrte, habe er sich sehr gut  vertragen.  

Im Jul i  habe er zum erstenmal Verdaeht  gesehSpft, da[~ irgend etwas zwisehen 
seiner Frau  und  seinem Bruder nicht  stimme. Zuerst  set es ihm wohl am ehelichen 
Verkehr aufgefallen, dal~ seine Frau  so gefiihlskalt gewesen set, weiter set ihm 
merkwfirdig gewesen, dab sein Bruder,  ein junger, straffer Menseh, sich anderen 
Frauen gegeniiber sehr zurfickhielt, hingegen mit  seiner Frau in einem besonders 
engen VerhMtnis stand. Es set ihm aufgefallen, dab seine Frau  des Morgens meist 
vor ihm das Bet t  verlieB. Oft set er aueh dazugekommen, wie seine Frau  und  sein 
Bruder zusammen ,,wisperten". Sie seien immer dann  leise geworden, wenn sie ihn 
h~t ten  kommen sehen. Er  set uberzeugt, da~ seine Frau  naehts  aufgestanden und  
zu seinem Bruder gegangen set. Nicht  einmal, sondern dutzendmal  set das vor- 
gekommen, und  nieht  nur  bet Nacht.  Die Tiire seines Schlafzimmers babe er aber 
dennoch nieht  versehlossen in der Beffirchtung, seine Frau mSehte ihn dann  be- 
sonders eifersiiehtig sehelten. 

l~itte September habe er seine Frau  zum erstenma] gestel]t. E r  habe zu ihr  
gleieh ohne weiteres gesagt, , ,dab die Hurerei  aufhSren miisse". Seine ]~rau sei 
kiinstlieh sehr erschreckt gewesen, so dal] sie seinen Bruder rufen tieB. Der Bruder  
habe gesagt, ,,wie kommst  Du darauf  ?" und es habe sich eine Schl~gerei entwiekelt. 
Seine Frau habe zum Bruder gesagt, er solle ihn noeh mehr  sch]agen, er verdiene 
noch mehr, was ihn ganz besonders erbi t ter t  babe. Denn seine Frau  babe gewuBt, 
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dab er ilber den ganzen Vorgang Bescheid wisse. Am 7.10. 1948 sei er gegen Morgen 
pl6tzlich anfgewacht,  babe festgestellt, dab seine Frau  nieht  neben ihm lag und 
s e i z u m  Zimmer seines Bruders gegangen, des sich aber schlafend gestellt habe 
und  ihm sagte, seine Frau sei nicht  da. Er  sei durch die Bewegung einer Ttire auf- 
geweckt worden. Seine Frau  habe wohl schon wieder im Zimmer gestanden, wghrend 
er hinausging und  habe sioh wieder ins Bert  geleg~. Bei seiner Ruckkehr  babe 
sie dann  im Be~t gelegen und sich selllafend gestellt. E r  sei dann spates noeh 
einmal in das Zimmer seines Bruders gegangen und babe das Bet t  nachgesehen, 
das so ausgeschaut hgtte,  wie wenn zwei Menschen dar innen gewesen wgren. Er  
habe in dem Bert  des Braders  I-Iaare yon seiner F rau  gefunden, das kSnne er be- 
sehw6ren. Da sei er v611ig sioher geworden, dab die beiden geschlechtliche Be- 
ziehungen mite inander  hgtten.  ]~s sei ihm aueh aufgefallen, dab dis 8chalterschnur 
an  seinem Bert  hoehgelegt worden war, damit  er n ieht  rasch herankonnte ,  um 
Licht  zu maehen und  naehzusehen. Wie raffiniert  seine Frau sei, gehe aueh daraus 
hervor, dab sie ihn immer aufgeforder~ babe, bei ihr zu sohlafen, denn dann  babe 
sie sich genau gberzeugen hSnnen, ob er auch wirklieh eingeschlafen sei. Einma! 
babe er gemerkt,  dab etwas im Essen gewesen sei. Da seine Kr~tfte auch immer 
mehr  naehgelassen bat ten ,  nehme er an, dab seine Frau ihm laufend Sehlafmittel  
gegeben habe. Aber das sei nu r  eine Vermutung yon ihm, Beweise daftir habe er 
nieht.  Er  habe immer den Vorsatz gehabt,  sich waehzuhalten nnd  die Si tuat ion 
zu beobachten,  doch sei er stets eingesehlafen. Diese Versuehe babe er dann  auch 
anfgegeben, da seine Frau  nieht  hinansgegangen sei, wenn sie gemerkt  babe, daft 
er n icht  lest  schlief. E r  babe auch gemeint, daft man den Kindern vielleicht Sehlaf- 
mit tel  gegeben habe;  sichere Beweise dafth" habe er nicht.  Anfgefallen sei ihm a uch, 
dab eines Tages grane Decken in die Be t ten  der Kinder  gekommen seien, wohl 
darum, dab man  dort  die Haare seiner F ran  nicht  mehr  entdecken k6nne. E r  
meine, dab die Frau  dann  beide Kinder  in das eine Bert  gelegt babe, um das andere 
Bet/, zu ihrem Zweeke zu miBbrauchen. Beweisen k6nne er das freilich nicht .  
Dann  anch babe er auf  dem Boden eines leeren Zimmers l~este einer Wachskerze 
gefunden, auch Fleeke am Boden, die gleichfalls an f  einen Geschleehtsverkehr 
hindeuteten.  Er  babe in diesem leeren Zimmer ~ e h l  ausgestreut, das am nachsten 
IVIorgen stellenweise weggewiseht gewesen sei. E r  habe anch vortibergehend einige 
Tage ira Zimmer der Kinder  geschlafen, indessen die Kinder bei des Mutter  schliefen. 
Da sei er einmal tiber einem Gerauseh anfgewaeht, als finde ein Verkehr start .  
E r  habe abet  g!eich gewuftt, dab das nnr  getan sei, um ibm etwas vorzntgnschen.  
Er  sei dann  nur  zmn Bruder  gegangen nnd  habe ihn gefragt, ob er niehts geh6rt  
habe. Er  babe seiner Frau  niehts davon erzahlt, um ihr n ieht  die Genngtuung zu 
geben, daft er auf  das hereingefallen sei. Man babe es ja nur  gemaoht, damit  er 
spates bei ahnliehen Gerauschen keinen Verdacht  mehr  schopfe. Naehtrgglich habe 
er sich noeh-tiberlegt, daft das Verhgltnis zwischen seines Frau und seinem Bruder  
sehon lgnger bestehe. So sei er darauf  gekommen, dab das jtingste Kind gar  n ieht  
yon ihm sei, sondern yon seinem Bruder, auoh die Leute ha t t en  sehon gesagt, 
das Kind sei eine ganz andere Rasse. Er  erinnere sieh auch, daft seine iVrau mi t  
dem Bruder  lange in des Wohnung  getanzt  babe, wenn sein Bruder anf  Urlaub 
gekommen war. Was nach dem Tanzen passiert sei, k6nne man sieh ja denken. Ers t  
detzt konne er sich erklgren, warnm sieh seine Frau  mi t  seinem Bruder  immer be- 
senders gut  gestanden habe. Des Bruder  sei jetzt, wohl weggezogen, doch meine er, 
da~ er t rotzdem immer wieder komme. Naehdem seine Fsau gemerkt habe, dab 
er ihr hinter  die 8ehliche gekommen war, habe sie sich mit  seinem Bruder auf  dem 
Heuboden getroffen. 

Immer  wieder habe er tiber dies alles mit  seines F ran  gesprochen. Denn er wollte 
und wolle auch je tz t  noch, dab wieder ein klares Verhgltnis zwischen ihnen zu- 
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stande komme; so sei es ja kein Leben mehr. Er habe auch in der ganzen Zeit 
den ehelichen Verkehr nieht abgebrochen, denn er habe den Kontakt nieht ver- 
lieren wollen, sehon seiner Kinder wegen. Er habe seine Fr~u zu fiberreden versueht, 
sie solle doeh alles zugeben, sie solle doeh ehrlieh sein. Er h/~tte ihr sieher verziehen und 
wiirde ihr aueh jetzt verzeihen, er wfirde alles uuf sieh nehmen und vet Fremden be- 
h~upten, dab er sieh geirrt habe, weft er naeh dem Kriege so mit den Nerven herunter 
gekommen sei. Aber seine Frau gebe nichts zu und versuche ibm stets seine Vermu- 
tungen zu widerlegen. Man m(lsse doch einsehen, dab er nieht krank sei. N~t(~rlich be- 
drfickten ihn diese h~usliehen Schwierigkeiten, abet er glaube, daIt das anderen 
Menschen genau so gehen wfirde. M~u habe ihm friiher hie vorgeworfen, dab er eifer- 
siiehtig sei. Er wisse, dab man bei ibm einen Eifersuehtswahn vermute, er glaube 
uieht, dal] er eine riehtige Krankheit habe. Man kfnne s~eh doeh wohl in seine Lage 
hineindenken und nieht von ihm verl~ngen, dal~ er zugebe, er babe sieh geirrt. 

Bald nach G.s Entlassung hat uns seine Frau gelegentlieh beriehtet, da/] er wohl 
etwas mehr an sieh halte, dal3 abet tier Wahn unver/~ndert ~brtbestehe. Inzwisehen 
hat sieh offenbar eine erhebliehe Besserung eingestellt. Dem Amtsarzt, der auf 
unsere Bitte im November 1948 Fr~u G. fiber das gegenw/~rtige Verhalten ihres 
Mannes befragte, maehte Frau G. folgende Angaben: ,,Seit mein Mann vet 1 ~ Jah- 
ten aus der Anstalt entlassen warde, ist er fast vSllig geordnet. Bei Witterungs- 
umsehlag jedoeh ist er nervSs und gereizt und ieh und die Kinder gehen ibm dann 
am besten aus dem Wege. Von dem frfiher unertr~gliehen Eifersuehtswahn ist in 
der Zwisehenzeit nichts mehr zu bemerken gewesen. Dies rfihrt wahrseheinlieh 
daher, dal] mein Sehwager, mit welehem mein Mann mieh seinerzeit verd/~ehtigte, 
verzogen ist. Hin und wieder jedoeh spielt mein Mann auf meine dam~ligen an- 
geblichen Verfehlungen an, wobei ieh gar nicht mehr versuche, itm eines Besseren 
zu belehren. Im fibrigen ffihren wir wieder ein in ]eder Beziehung geordnetes 
Familien- nnd Eheleben." 

Bei der Skepsis, die gerade in sexuellen Dingen er laubt  ist, wird m a n  
fr~gen dfirfen, ob n icht  vielleieht Grasner doch recht hat,  ob ihn  n icht  
F rau  und  Bruder  wirklich betrogen haben.  ~ ' e r  die Betei l igten kennt ,  
wird dies bei aller Vorsieht verneinen.  - -  Langsam ist in Grasner ein 
Verdacht aufgestiegen, allt~gliche Vorkommnisse haben  ihn best~tigt,  
Haare,  ira Bet t  des Bruders gefunden und  als t t aa re  der Fr~u erkannt ,  
br ingen die Gewfl3heit. Ob es die Sehnur  zum Lichtschalter  ist, die so 
]iegt, dab er sie nicht  gleieh erreichen kann ,  ob es andere Deeken in  den 
Be t ten  der Kinder  sind, ob Flecke auf  dem Boden, alles deute t  auf  die 
Vorberei tung oder die Ausffihrung des ehebrecherisehen Verkehrs. U n d  
wenn die F rau  in  dem Bemfihen, jeden Verdaeht  von  vornherein  zu 
entkr~ften,  die kSrperliche Nghe ihres Mannes sueht, so ist das fiir ihn 
nur  ~ul]erste Raffinesse. Xhnlich unsinnig  wie diese Deu tungen  harm- 
loser Umst~nde  sind manche  Einf~lle Grasners bis h in  zu der Behaup- 
tung,  der Bruder,  der inzwisehen ausgezogen ist, treffe sieh immer  noch 
mi t  seiner F r a u  auf  dem Heuboden,  und  wenn es nicht  ~nders 
mSglieh sei, setze er sieh auf  das Dach u n d  unterha l te  sich mit  ihr durch 
den Kamin .  Alle diese Wahneififglle und  wahn~thnlichen Reakt ionen  
bleiben streng im R a h m e n  des beherrschenden Wahns,  in  sieh logiseh 
und  begriindet .  U n d  was Grasner alles anstel len mag - -  , ,krank" mute t  
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es die AngehSrigen an - - ,  dab er Mehl in den Zimmern streut, dab er 
am helten Tag unter dem Sofa lauert, dag er gereizt und gef~hrlieh wird: 
es ist offenbar nut die Konsequenz seines Wahns innerhalb der Situation, 
auf der der Wahn fuftt. Von diesem Wahn abgesehen war Grasner fiir 
uns in dem halben Jahr, in dem wit ihn sahen, das Muster eines ge- 
ordneten, unauff~lligen, einsiehtigen Mannes. Er will trotz allem seiner 
Frau verzeihen, Mles auf sieh nehmen, wollte sie ihr Vergehen nur ein- 
gestehen. Gegen die eigene Uberzengung kann er freilieh nieht an, und 
erst ein monatelanger erzwungener Klinikaufenthalt vermag ihm das 
zweifelhafte Eingest~ndnis abzuzwingen, er habe sieh geirrt. 

Unter 4 ~hnliehen F~llen yon Eifersuehtswahn - -  es waren die ein- 
zigen F~lle yon Paranoia, die wit in den vergangenen nahezu 3 Jahren 
sahen - -  haben wir den Fall Grasner ausgew~hlt. Er war uns dadureh 
ausgezeiehnet, dM3 sieh hier die wahnhafte Eifersueht auf einen einzigen 
RivMen besehr~nkte und dag sieh der streng gesehlossene Wahn bei 
einer bemerkenswert unauff~lligen und einsiehtigen Pers6nliehkeit fan& 
Wie sehon erw/~hnt, lassen sieh /thnliehe Wahnbildungen, gleieh ab- 
seitig in den Beobaehtungen, Einf/~llen, Sehliissen und gleieh unsinnig 
and wirkliehkeitsfremd in ihren Xufterungen, aueh beim alkoholisehen 
Eifersuehtswahn beobaehten. Sie entstehen hier auf dem Boden einer 
ehronisehen toxisehen tIirnsch~digung, mutmaglieh als sehr komplexe 
Reaktion der organiseh ver~nderten Pers6nliehkeit. Es ist merkwiirdig, 
wenn solehe Wahnbildungen ziemlieh unvermittelt bei einem jungen, 
leistungsfghigen, sonst einsichtigen und vSllig besonnenen Manne auf- 
treten. Gerade bei Grasner wird deutlieh, dab die Bedingungen, die hier 
zu einem Wahn fiihren, letztlieh doeh wohl andere als beim Effersuehts- 
wahn der Alkoholiker sein diirften. Weiterhin seheinen gewisse Ztige 
seiner Pers6nliehkeit und seiner Lebenssituation yon Interesse, gerade, 
well sie dazu auffordern, seinen Eifersuehtswahn aus einer verst~ndliehen 
Entwieklung abzuleiten, 

So wird man vor Mlem darauf hinweisen kSnnen, daft Grasner sehon 
immer zu Eifersueht neigte. Aueh wird es nieht sehwer fallen, in einem 
inneren Zusammenhang mit dieser Eifersueht Insuffizienzgeftihle und 
daran gekoppelte l~essentiments und Kompensationsbestrebungen zu 
vermuten. Sehon yon Jugend an war Grasner auf k6rperliehe Vorziige 
des hoehgewaehsenen jiingeren Bruders neidiseh. Nehmen wir an, daft 
er sieh aueh aus anderen Gr/inden dem Bruder unterlegen geftihlt hat, 
daft dazu sein Selbstwertstreben dutch den Verlust der milit~risehen 
Berufsstellung naeh Ende des Krieges einen empfindliehen Stoft erlitt. 
Nun tritt  der Bruder, dem hinter aller ,,briiderliehen Liebe" ein unter- 
drtiekter Haft gelten mag, in die Familie des yon jeher Eifersiiehtigen 
hinein und wird yon der Sehwggerin gesehgtzt und freundlich behan- 
delt: Ist  es da ein Wunder, wenn sieh an dieser Situation eine aus man- 
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cherlei Quellen gespeiste Eifersucht entzfindet, wenn Grasner, der nach 
gewissen AuBerungen des Bruders zu schlieBen selbst keine ganz auf- 
richtige, einwandfreie PersSnlichkeit ist, seine Insuffizienzgeffihle in der 
Verdaehtigung yon Frau und Bruder ,,darstellt" und so zngleich ein 
Recht findet, in der EmpSrung fiber die vermeintlichen Ehebrecher 
einen tiefen Groll auszuleben ? 

So und ahnlich kann man argumentieren, und wenn man damit  
Grasners Eifersucht als Inhalt seines Wahns begreiflieh machen will, 
wird nichts Grundsgtzliches einzuwenden sein. Aber wir bezweifeln, 
dab man mit  dem Hinweis auf hintergriindige und noch so bedeutungs- 
volle Triebzusammenhange die Entstehung dieses Wahns begreiflich 
machen kann. Es kann jemand mit  und ohne Grund eifersiichtig sein 
und in seiner Eifersucht mit  oder ohne Grund selbst einen anderen um- 
bringen ohne doeh wahnkrank zu sein. Die Erscheinungsform der Eifer- 
sucht ist ausschlaggebend, nicht das AusmaB des dahinter stehenden 
Affekts. Die Erscheinungsform yon Grasners Eifersucht erscheint uns 
wahnha/t, und das heiBt f~ir uns, nicht mehr aus Pers6nlichkeit und Um- 
weltbedingungen ableitbar. Man mag in der Paranoiafrage diesen oder 
jenen Standpunkt  einnehmen: Angesichts des einzelnen Falles wird man 
meist nur seine Auffassung nennen k5nnen und versuchen, die Wahr- 
scheinlichkeit dieser Auffassung darzutun. Bei Grasner seheinen uns 
,,verstandliche Zusammenhange" noch viel ausgepragter als im Falle 
Wagner, aber doch erkl~ren sie uns seinen Wahn nicht. Und darum 
rechnen wir Grasner auch zur Paranoia. 

Je  nach der Grundposition, die man in der Paranoiafrage einnimmt, 
wird man verschiedene Erkl~rungsmSgliehkeiten ffir die klinisehe 
Haufigkeit  gerade des Eifersuehtswahns suchen. Auf der einen Seite 
wird man an die eigentiimliche Dynamik  der sexue]len Triebkrafte und 
an sonstige Triebgegebenheiten erinnern, die ]eg]iche verniinftige Ein- 
sicht zunichte machen k5nnen und Unbegreifliches mSglich werden 
lassen. Man wird auf die Gefabr binweisen, bei Vernachlassigung dieser 
Gesichtspunkte die inhaltliche Abwegigkeit eifersiiehtiger Gedanken- 
gange und ihre grotesken :4uBerungen falsehlieh ffir wahnhaft  zu halten. 
Sucht man unter solchen Voraussetzungen nach einer urtiimlichen 
Leidenschaft, deren auch der durchschnittliehe Zivilisationsbiirger noeh 
am ehesten fahig ist und findet man sie mit  guten Grfinden in der Eifer- 
sueht, so bietet sich zwanglos der SchluB auf die Haufigkeit  des Eifer- 
suchts,,wahns". Man sieht in diesen Fallen das Ergebnis einer Ent-  
wicklung und spricht yon Eifersuchtsparonia dann im Sinne des 
GAuPPschen Paranoiabegriffs. 

Man kann abet auch yon der Annahme ausgehen, dab es sich beim 
nichtalkoholischen Eifersuehtswahn um Schizophrenien bandelt, die 
man nur darum als , ,Paranoia" aussondert, weft hier unter dem Eindruck 
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fundamentaler normalpsyehologischer Erfahrungen dem Untersueher 
schizophrene Symptomatik ale verst~ndlicher Ausdruek iibermgchtiger 
Affekte erseheint und ihm nur die inhaltliehe Abwegigkeit, die ,,Ver- 
ranntheit"  der Gedankenggnge, die Entstehung des Wahns unbegreiflieh 
vorkommen. Wir haben auf die subjektiven Bedingungen bei der Be- 
urteilung fraglieher Wahnwahrnehmungen hingewiesen: Es liegt bei 
einem streng gesehlossenen Eifersuehtswahn nahe, wahnhaJte Deu- 
tungen in jedem Fall als wahniihnliche Reaktionen anzuspreehen. Unter- 
stellt man, dab aueh die Inhalte des sehizophrenen Wahns nieht yon 
ungef~hr kommen und nimmt man dazu die Beobaehtung, dab Eifer- 
sueht als angelegter oder ausgebildeter Inhalt  yon groSer subjektiver 
Wertigkeig etwas Allt~gliches ist, so findeg sieh aueh fiir diesen Stand- 
punkt eine zwanglose Erkl/~rung f~r die I-I/iufigkei~ der Eifersuchts- 
paranoia. 

Bei einem Seitenbliek auf den Verfolgungswahn erseheint auff&llig, 
dab bei einer Aufteilung der Paranioaf&lle naeh inhaltliehen Gesichts- 
punkten der Verfolgungswahn gegeniiber dem Eifersuchtswahn meist 
in der Uberzahl und als h/~ufigste aller Wahnformen gefunden wurde. 
Die meisten der in der Literatur angefiihrten Fi~lle son Ver/olgungswahn 
sind /iir uns ihrer Symptomatilc nach Schizophrenien. Es ist uns in diesem 
Zusammenhang bemerkenswert, dab WEST~TE~]" bei seinen Bemfi- 
hungen um eine Trennung yon ,,Prozeg und Entwieklung bei versehie- 
denen Paranioatypen" dazu neigt, die ,,Paranioa perseeutoria" bei den 
Prozessen unterzubringen. Am Verfolgungswahn des Hauptlehrer 
Wagner und eigenen Beispielen exemlolifiziert WESTE~T~P die Frag- 
wtirdigkeit einer durehgehenden psychologisehen Entwieklung, w~hrend 
ihm seine F~lle yon Eifersuehtswahn (und religiSsem Wahn) nur als 
quantitative l)bertreibung psyehologischer Vorg~nge erseheinen. Naeh 
W~ST~TE~P verdiehtet sieh beim wahnkranken Eifersiiehtigen - -  er 
ist eiferstichtig sehon seiner Anlage naeh - -  eine vorgefaBte Idee an Hand 
yon verkehrten, dureh diese Idee angeregten Interpretationen (die allein 
das Verh/~ltnis zwisehen Aul?enwelt und dem Gatten angehen) mehr 
und mehr zum Wahn, indessen beim Verfolgungswahn prim~re patho- 
logisehe Eigenbeziehungen auftreten, die keine Verbindung mit beste- 
henden Gedankenriehbungen aufweisen. Ein erst sekund~r entstandener 
Wahn f/ihrt zu falsehen Interpretationen. - -  In  Fs yon Verfolgungs- 
wahn, so seheint uns, bedarf es eben einer ganz besonderen Konstellation, 
damit psyehologisehe Zusammenh~nge ~hnlieh plausibel seheinen und 
so in den Vordergrund treten k6nnen wie bei den meisten F~llen yon 
Eifersuchtswahn, oder dal3 abnorme Deutungen /ihnlieh fiberzeugend 
als Ausdruck iibermgehtiger affektiver Erregung anmuten. Der Fall 
Wagner bietet ein derartiges Beispiel yon Verfolgungswahn. Nan kann 
Wagner nieht ohne weiteres zur Sehizophrenie rechnen - -  man spricht 
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YOn Paranoia .  Ahnliche Oberlegungen,  wie sie hier vornehmlich am 
Beispiel des Eifersucbtswahns angestell t  wurden,  k a n n  ma n  auf  alle 
anderen  Paranoia formen ausdehnen.  

Nicht  immer  k a n n  man  bei der Beur te i lung einer Paranoia  auf  kli- 
nische Beobachtung und  ausftihrliche anamnest ische Da ten  zurfick- 
greifen. F inder  man  auch ohne n~here K e n n t n i s  der Vorgeschichte einen 
offenkundigen Wahn ,  jedoeh keine spezifisch schizophrene Symptomat ik  
und  eine sonst im wesentl ichen unauff~llige PersSnlichkeit ,  so wird man,  
wenngleich mi t  Vorbehalt ,  eine Paranoia  annehmen.  Nicht  anders 
diagnostiziert  m a n  ja auch die Paranoiker ,  denen ma n  im freien Leben 
immer  wieder e inmal  begegnet.  

Mit ~hnlichen Unsicherhei ten  ha t  man  es bei der Beur te i lung der 
nachfolgend geschilderten wahnhaf ten  Hypochondr ie  des Dr. Schnurr  
zu tun.  Man mag den Fal l  als Beispiel ffir die Diagnose einer Paranoia  
vorwiegend aus der Erseheinungsform des Wahns  nehmen  und  zugleieh 
als Hinweis auf  eine wenig beachtete  u n d  oft ve rkann te  Form para- 
noischer Wahnbi ldung .  

Der 49j~hrige, verheiratete praktische Arzt Dr. Korbinian Schnurr hatte im 
Februar 1941 bei einer Operation in einem Truppenrevier eine Stichverletzung 
am kleinen Finger der linken Hand erlitten. Die Verletzung war offenbur gering- 
ffigig. Die Behauptung I)r. Seh.s, es habe sich eine Infektion an die Verletzung an- 
geschlossen, blieb unwahrseheinlich, doch konnte sie durch N~ehforsehungen, die 
im September des gleichen Jahres ~ngestellt wurden, nicht mit Sicherheit wider- 
legt werden. Im August 1941 berichtete Dr. Sch. bereits fiber eine Ffille yon Krank- 
heitserscheinungen und Beschwerden, die er auf eine allgemeine Vergiftung durch 
die Infektion des Fingers zurfickffihrte. So habe er am 20, Mkrz 1941 einen ,,Zu- 
sammenbruch" erlitten, nachdem er sich eine Nasen- und Raehenschleimhautinfektion 
zugezogen habe, eine Dickd~rmentzfindung sei hinzugetreten usw. Dr. Sch. hielt 
an seinen Klagen und den eigentfimlichen medizinischen Anschauungen, mit denen 
er sie begriindete, beharrlich fest. Im Sommer 1944 wurde er seblieBlich durch 
einen namhaften Internisten, Professor K., ausfilhrlieh begutachtet. Einem (~ber- 
ma~ yon unsinnigen Klagen stand ein vSllig normaler interner Befund gegeniiber. Die 
Narbe am Finger war vollkommen reizlos, obschon Dr. S eh. angab, d ~  sich vor kurzem 
noch kleine Metallteilchen daraus abgeschieden h~tten. Im November 1944 er- 
schien Dr. Sch. persbnlieh bei der Versicherungsgesellsch~ft. Er wies es yon sich, 
ein Hypochonder zu sein und meinte, die Gutaehter wollten es nur mit dem Arzt 
nicht verderben, der ihn bei jener Operation aus Versehen gestochen hatte. Da 
die Sachlage und die bisherigen i~rztlichen Gutaehten es kaum mbglich erscheinen 
liel~en, dab die von Dr. Sch. geklagten Besehwerden und Krankheitserscheinungen, 
die ihn ,,mit einer fiber das Ma[~ des GewShnlichen welt hinaus gehenden Intensitat 
fortlaufend besch~ftigen" auf die verhi~ltnismi~Big geringffigige Fingerverletzung 
zurfickzuffihren seien, veranlal3te die Versicherungsgesellsehaft eine psychiatrische 
Begutachtung, bevor sie auf die yore Verletzten beantragte Entscheidung dutch 
eine ~ztekommission eingehen kSnne. Im Sommer 1945 finder diese Begutachtung 
s ta t t  1 

])r. Seh., ein wenig differenzierter, sehliehter Pykniker, wirkt zun/iehst in 
keiner Weise auff~llig. Seine Mimik und seine sonstige Motorik ist natiirlich und 

1 Unsere Darstellung folgt einem Gutaehten yon Prof. KURT SCH~EIDV.m 
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zwanglos, er zeigt formal weder im Denken noch im Spreehen irgend etwas Be- 
merkenswertes. Bereitwillig erz/ihlt er von seinem bisherigen Leben. Es ist das 
wenig interessunte Leben eines durehsehnit t l ichen Praktikers.  Auch fiber den 
Unfall und  seine Beschwerden ber ichtet  er zunaehst  ganz saehlieh: Im Februar  
1941 sea er bei einer Operation yon einem Kollegen mat der Nadel gestochen worden. 
Je t z t  ,,d/~mmere" ihm, dug der zu operierende Pa t ien t  keinen Leis tenbrueh ge- 
hab t  hube, sondern eine infekti/)se Erkrankung  in der Leistengegend. Er  meine 

�9 sieh zu erinnern, dab sich kein Bruehsaek gefunden babe, sondern eine entzfind- 
liche Ver/~nderung mat Verklebungen. Seine Verletzung sea am KnSchel des li. Klein- 
fingers gewesen. Er  hube gleieh einen Stieh verspfirt und sea anseheinend aueh 
etwas weg gewesen. Es sea vielleieht uuch ein gewisser Schoek gewesen, sonst 
h i t t e  er sich namlich die Nadel angeschaut  und sieh nicht  damit  zufrieden gegeben, 
dal3 die Sehwester ge/~uBert habe, die Nadel sea weggelegt. Er  sea n iml ich  wahr- 
scheinlieh mat dem 0 h r  der Nadel verletzt  worden, in dem noeh ein Fuden ge- 
wesen sea. Leader habe er diesen Ums tand  nieht  mat Sieherheit festgestellt. Es seien 
uber noch 4 Jahre  sp/~ter Metallteilehen uus der verletzten Stelle herausgekommen, 
ebenso Fudenreste. Am 3. Tage nueh der Verletzung habe er schon Sehmerzen in 
der Brust  gesptirt. Dunn babe er naehts  plStzlieh Zus t inde  yon starker  Angst  ge- 
spfirt, er sea aufgewaeht und habe aus dem Bet t  gemuBt. Der li. Arm hube bei diesen 
Zustknden bis zur Sehulter herauf  gezogen, er habe den Eindruek gehabt,  es ware 
ein Sturrkrampf.  Er  sea dann  ullmahlieh immer mehr  verfallen, die Besehwerden 
seie~a his in den Kopf  gezogen. Im April 1941 h~be er einige Woehen im Stundort- 
luzurett gelegen nnd  zwar auf  einer medizinischen Abteilung. Er  sea damals dauernd 
in einem nerv6sen Erregungszustund gewesen. Psychiatriseh-neurologisch sea er 
beam ~i l i tg r  nie untersucht  worden. Er  sea z. ]3. aueh nie elektriseh untersucht  
worden, obschon er den Arm zu Beginn mehrere Monate schlecht habe gebrauchen 
kSnnen. Der Arm sea auch geschwollen gewesen, man habe aber nie die Mage ge- 
nommen. Nach Angabe eines Dr. G. habe es sich um eine tiefe Lymphangit is  ge- 
hundelt.  Infolge seiner Bemfihungen sea es dann  mat dem Arm ultm~hlieh besser 
geworden. Seat dem Unfull habe er, abgesehen yon einem kleinen, vergeblichenVer- 
such, keinen militarisehen Dienst  mehr  gemaeht.  Am 21. 6. 1942 sea er yon der 
Wehrmacht  entlussen worden. Danaeh habe er zun iehs t  in Augsburg seine Pruxis 
wieder uufzunehmen versucht,  doeh sea es nieht  gegangen. Er  sea dann  teals auf  dem 
Land, teals in der Stadt  gewesen, bis er im Jul i  1944 ausgebombt worden sea. Er  
lebe nun  in dem kleinen Oft D., wo er eine beseheidene Praxis uusfibe. Seine jetzigen 
Besehwerden seien folgende: Die St immung sea zur Zeit ordentlieh, w/~hrend er 
frfiher, insbesondere gleieh nach dem Unfall, unter  st~rken Depressionen gelitten babe. 
Wenn er mat dem li. Arm etwas trage, beginne ein Krachen in der ganzen li. Seite. 
Ferner  sea er fiberempfindlich, z. B. in einem fiberheizten Raum oder in der Bahn. 
Und  zwar glaube er, dab es sieh dabei um Seharlaeherreger oder Streptokokken 
handele, denn wenn er mat Scharluchkranken zusummenkomme, bekomme er 
sofort ullergische Zus t inde  in der Nase. Auch der Pat ient ,  bei dessen Operation er 
gestoehen worden sea, habe sparer ein scharlachahnliches Exan them bekommen. 
(Dug dieser Pa t ien t  einen Ausschlag bekam, f indet  sich in den Akten bestatigt.)  
Seine Leistungsfghigkeit  hube sieh in letzter Zeit wieder gebessert. Er  habe abet  
noeh etwas miter  Sehlaflosigkeit zu leiden. Sein Finger maehe seat etwa einem 
Viertel jahr  keine Reuktion mehr. F[unehmul hube er uber immer noch Sehmerzen 
daran, insbesondere ein Stichgeftihl und ein Krumpfgeffihl, das sich den Arm hhlauf  
bis zum Herzen ziehe. 

Ers t  als man auf  gewisse medizinische Anschauungen des Dr. Seh. zu sprechen 
komm~ und  ihn auffordert,  nuher  davon zu erz/~hlen, ward er seltsum und plStzlieh 
gereizt: es habe doch keinen Sinn, dus ulles uufzusehreiben. Das babe doeh mat der 
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Saehe niehts zu tun. Er habe es jetzt fiberhaupt satt, diese ewigen Untersuchungen, 
man verstehe ihn doeh nicht, well die einzelnen Zweige der Medizin nicht zusammen- 
arbeiteten, und die heu~ige Medizin verkehrte Ansiehten habe. Und mit Psychiatrie 
habe das alles doch iiberhaupt nichts zu tun. Er steht auf, um zu gehen, doch ge- 
lingt es, ihn etwas zu beruhigen. Seine Angaben kSnnen allerdings nicht weiter 
mitgeschrieben werden. Er entwiekelt dann, wenn aueh kurz und widerwillig, seine 
grotesken, zumindest dilettantiseh anmutenden medizinisehen Anschauungen, 
deren Grundthese darin besteht, dab ein Grol~teil a]ler unklaren Besehwerden und 
Krankheiten auf frfihere Infektionen zuriickgehen. Wenn man unklaren Erkran- 
kungen nachgehe, so sto~e man immer wieder auf friihere Verletzungen, die eine 
d~uernde Infektion zur Folge h~tten. Dies sei viel zu wenig bekannt. Seine Krank- 
heir habe er bei vielen seiner Patienten gefunden. So erz~hlt er yon einer etwa 
20j~hrigen Frau seiner Praxis, die Depressionszust~nde gehabt habe. Es sei dann 
herausgekommen, dal3 sie sich mit 6 Jahren an der Rasierklinge ihres Vaters ge- 
schnitten habe. Einwi~nden ist Dr. Sch. nicht zugi~nglich, er wird dann gleich ge- 
reizt. Als man ihm sagt, dal~ doeh sehleehthin jeder Menseh mehr als einmal in 
seinem Leben sich an einem Messer oder an einem Nagel verletzt habe, wird er 
sofort wieder ablehnend. Bei dem ausdriicklichen Widerstand, den Dr. Sch. einer 
psyehiatrisehen Begutachtung entgegenbringt, muff man sich begnfigen, die ihn 
beherrsehende ttypoehondrie mit ihren merkwiirdigen Folgerungen nur in ihren 
Umrissen aufzudeeken. Jenen anderen Komplex, die Begutachter seien mit Rfiek- 
sieht auf den Arzt, der ihn aus Versehen gestoehen hat, zuriickhaltend mit ihren 
Urteilen, mui~ man fiberhaupt unberiihrt lassen. 

Soviel ergibt sich auch aus der einmaligen Exploration: Ein psyehogener Aus- 
bau frfiherer k~irperlicher Besehwerden mit der Absicht, eine Entsch~digung zu 
gewinnen, kann mit vSlliger Sicherheit ausgesehlossen werden. Man hat nicht im 
geringsten den Eindruck, dab Dr. Seh. seine Besehwerden zweekbewul~t ausniitzen 
will. Er bietet gar nichts Demonstratives und triigt in keiner Weise aufi Im Gegem 
teil- man mul~ seine Beschwerden aus ihm herausfr~gen, und zweifellos h~lt er mit 
vielem zuriick. Auch eine verstand]iehe abnorme Erlebnisre~ktion daft wohl aus- 
geschlossen werden. Einmal is~ Dr. Sch. yon Hause aus gar nicht die Persbnliehkeit, 
yon der man derartige tiefe und nachhaltige abnorme Erlebnisreaktionen erwarten 
diirfte. Ferner ist das Ausmal3 seiner hypochondrischen Einf~lle und ihres Ausbaues 
so grol], dal3 wohl keine M(iglichkeit mehr besteht, sie als Erlebnisreaktion zu ver- 
s~ehen. Auch die Ausdehnung seiner Oberzeugung ins Medizinisch-Theoretische 
ubersteigt das verst~ndliehe iVIaB. Andererseits (so weir die Aktenlage und einmalige 
Untersuehung ein Urteil erlauben) liegen Symptome, die zwingend fiir eine (schizo- 
phrene, paraphrene) Psychose spr~chen, nieht vor. 

Der Unte rsuehungsbefund  best~tigt,  was in den Akten  schon seit 

einigen J a h r e n  ~:estgelegt ist :  E in  Arzt,  der weder in seinen beruf l ichen 

Qual i td ten noeh in seiner undifferenzier ten PersSnl iehkei tss t ruktur  

i rgendwie aus dem Durehschni t t  herausf~l]t, der vor  allem auch gar 

nichts  yon dem zeigt, was man  eine Veranlagung zu psychogenen l~e- 
akt~onen nennen kSnnte,  b~ut  auf  einer geringffigigen Verle tzung ein 

wahres Sys tem hypoehondr iseher  Beschwerden auf  und vera rbe i te t  die 

da rauf  gegrfindeten subjekt iven  Anschauungen fiber das Wesen  seiner 

Krankhe i t  zu medizinischen Theorien,  die zumindes t  ffir einen Arzt  

ganz undiskutabel  erseheinen. Dabei  s teht  das Ausmal3 der Hypoehon-  

drie, die Unbegrei f l ichkei t  der dami t  verknf ipf ten theoret ischen An- 
sehauungen und die Abar t igk~i t  der darauf  gestf i tz ten Beob~chtungen  
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u n d  D e u t u n g e n  im  G e g e n s a t z  zu  e iner  sons t  unauf f~ l l igen  PersSn l ichke i t .  

M a n  w i r d  a u e h  h ier  y o n  e iner  P a r a n o i a  sp reehen  dt i r fen.  Dal~ e i n g e h e n d e  

B e s c h ~ f t i g u n g  m i t  P e r s S n l i e h k e i t  u n d  L e b e n  des Dr .  S e h n u r r  n e u e  

G e s i e h t s p u n k t e  l i n d e n  liel3e, is t  mSgl ich ,  abe r  n i ch t  wahrsehe in l i ch .  

N i t  e i n e m  F a l l  y o n  E r f i n d e r w a h n  besehliel3en wi t  die W i e d e r g a b e  

y o n  e r l i i u t e r n d e n  K r a n k e n g e s c h i e h t e n .  

Erika I-Ieg (47/286), die 32jahrige Frau eines in RuBland vermiBten Ingenieurs, 
derzeit Sekretarin bei einer amerikanisehen Dienststelle, lieB sieh im Juli  1947 
wegen einer Krankheit,  ,,zu der die 2~rzte aueh Neurolues sagen", in unsere Klinik 
aufnehmen. 1946 war bei ihr an t Iand der positiven Blutbefunde eine kliniseh er- 
seheinungsfreie, vermutlieh 1943 akquirierte Lues festgestellt und eine regelrechte 
antiluetisehe Behandlung eingeleitet worden. Einige Woehen vor der Aufnahme 
wurde bei Frau H. auf Veranlassung des behandelnden Arztes in einem auswartigen 
Sanatorium eine Lumbalpunktion vorgenommen, deren Ergebnis (positive Lues- 
reaktionen, im Anfangsteil fief gesenkte Mastixkurve bei sonst normalem Befund) 
damals eine Neurolues annehmen lieB. Eigenartige Gedankeng/~nge, die Frau H. 
dort/iuBerte, n~imlieh, dab sie keine Lues habe, dab sie die ~rzte verklagen werde, 
die solehes behaupteten, dab sie einen Arzt bertihInt maehen kSnne, wenn er die 
wirkliehe Ursaehe ihrer Krankheit  aufdeeke, wurden als paranoide Reaktion bei 
einer Neurolues aufgefaBt. 

Frau I-I., eine kleine, sehmale, bewegliehe Person, war bei ihrem umtriebigen 
Wesen, ihrem erhebliehen Geltungsbedtirfnis, ihrer 2kTeigung zu allerlei unvermittel- 
ten Reaktionen in den knapp 2 Woehen, die sie bei uns blieb, reeht sehwierig zu 
behandeln. 1938 und 1939, so gab sie an, habe sie sieh jeweils 1--2 Monate in einem 
Nervensanatorium befunden. (Unterlagen dartiber waren nieht zu besehaffen.) 
Sie erziihlte yon ,,Wutanfallen", die sie habe (und produzierte sie aueh), yon ge- 
wissen ,,Ahnungen", die ihr ein Wissen yon zuktinftigen Dingen vermittelten, so' 
yon Todesfallen, die sieh dann wirklieh ereignet hatten. Mit ~ugerungen uber 
ihre Krankheit  b i e r  sle zuriiek. Sie lieg nut die befremdliehe Meinung vernehmen, 
naeh gesehleehtliehem Verkehr mR Amerikanern werde bei ihr die Wassermannsehe 
Reaktion im Blur negativ. Was sie sonst erz~ihlte widerspraeh sieh haufig und 
semen oft nur gesagt mit  der Absieht, sieh wiehtig zu maehen. Merkwfirdig un- 
geniert war sie bei ihren Beriehten fiber frfihere sexuelle Erlebnisse. Ihre Auf- 
fassungsgabe, ihr Ged~ehtnis waren vorztiglieh, der Gedankengang geordnet. 
Psyehotisehe Symptome, eine sehizophrene Pers6nliehkeitsverfi.nderung waren 
nieht mit  Sieherheit zu fassen. Mit einigem Unbehagen muBte man sieh zufrieden 
geben, in ihr nieht mehr als eine geRungsbedtirftige, reizbare psyehopathische Per- 
sonliehkeit zu sehen. Die Liquorkontrolle ergab, yon einer m~Bigen Senkung im 
Anfangsteil der Kurvenbilder abgesehen, vSllig normale Befunde. Neurologiseh 
bestanden keine Abweiehungen yon der Norm. Die Serumreaktionen - -  dies ist 
ffir den weiteren Verlauf yon Wlehtigkeit - -  zeigten, aueh bei Kontrollen in den 
kommenden h{onaten, weehselnde Resultate. 

Bald naeh der Entlassung ist ein Kollege, dem Frau H. bis dahin unbek~nnt 
war, zufallig mit ihr ins Gespraeh gekommen. Als sie erfuhr, er sei Arzt, bat  sie 
ihn, ihr einen jungen Nervenarzt zu nennen, der bereit sel, einen seltenen Fall 
yon Pseudolues als Dissertation zu bearbeiten. Sie stelle sieh als Fall zur Verf/lgung, 
worauf sie ihre gleieh wiederzugebenden Theorien zu entwerfen begann. Dem Kol- 
legen war die Verbohrtheit bemerkenswert, mit der sie ihre Ideen vortrug. Im 
ubrigen fand er sie unauff~llig. Dann aueh ersehien sie des 5fteren in unserer Po l l  
klinik, ~ulterlieh vSllig geordnet, wenn auch der eigentiimliehe ,,paranoisehe '~ 
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Blick auffiel. Sie war ganz besessen yon ihrer Idee. Den beiden Briefen 1, die im 
J a n u a r  und  im April 1948 dem Referenten dermatologiseher Arbei ten in einer 
medizinisehen Zeitsehrift zugingen, mag man  das Wesentliehe entnehmen:  

. . . . .  Da ieh aus dem Artikel (, ,Salvarsuneneephalitis") ersehe, dag dem Ver- 
fusser selbst sehon Zweifel gekommen sind, ob es sich bei diesen Erseheinungen 
tats~ehlieh um eine luetisehe Erkrankung  handel t  oder nieht,  mSehte ieh reich gerne 
mit  Ihnen  in Verbindung setzen, um ihm yon meinen Beobaehtungen Mitteilung 
zu maehen. Es hundelt  sich hier um den Fall, dub Wassermann-,  Meinieke-, Kahn-  
und Citoehol-Reaktionen sehr s tark positiv waren, dieselben dutch  3 Salvarsan- 
kuren aber in keiner Weise zu beeinflussen wuren, nu t  das Nervensystem voll- 
standig zerstSrt wurde, so dag die Kuren  abgesetzt  werden mugten.  Nun  maehte  
die Put ient in  eine Eigenbehandlung in ganz bes t immter  Richtung und  naeh 3 Tagen 
ging dieselbe in die Universit~tsklinik Heidelberg zu erneuten Untersuchungen . . . 
und  nun  waren mi t  einem Male ohne ttilfe irgend eines Arztes Blur und Liquor 
vollst~ndig n e g u t i v . . .  AnsehlieSend hieran ~iugerte sieh die Pa t ien t in  ihrem 
ehemaligen Stat ionsurzt  gegeniiber, dab sie nunmehr  in der Luge sei, ihr Blur 
und Liquor luetiseh krank erseheinen zu lassen und  dieselben Reakt ionen in einigen 
Tugen wieder vollkommen verschwinden zu lussen . . . U m  den Beweis anzutreten,  
lieB die Pa t ien t in  wieder s~mtliche Reakt ionen in einigen Woehen s tark  positiv 
werden, lieg sich un~ersuehen und die sehr stark positiven Befunde b e s t i i t i g e n . . .  
Unfaglieh ist es den Arzten, nieht  aber der Pat ient in.  Damit  nun  uueh der Arzt  
in der Lage ist , :mSehte die Put ient in  den _~rzt~n mitteilen, was sie gemucht hut  
und  wie die Priifung dutch  den Arzt  erfolgen kann  und  woran der Untersehied 
liegt . . . Es ist eine Erkrankung des ZNS, aber nieht  auf  luetiseher Basis. Die 
Krankhei t  n immt  einen gunz anderen Anfung wie luetische Erkrunkungen und  kann  
auf  keinen Full mi t  Salvarsan ausgeheilt werden, sondern es mfissen ganz andere 
Medikamente gegeben werden, die diese Krankhei t  zum Abflauen, sp&ter zum 
Ausheflen bringen. Es ist tats~chlieh so, dug dutch  die WAR- usw. -Untersu- 
ehungen zwei ganz versehieden geurtete Krunkhei ten angezeigt werden. Wenn die 
entspreehenden Nachprfifungen yon den Xrzten vorgenommen werden, wird diese 
Tatsaehe nur  erh~rtet ."  

. . . . .  Ieh  babe in der Zwisehenzeit versueht,  meine Erkenntnisse und Erfuhrungen 
zu Pupier zu bringen, aber immer wieder finde ieh, dag es nicht  klar genug ist und 
zu umfangreieh wtirde, wenn ieh Ihnen  die ganzen Einzelheiten klar legen w i l l . . .  
W~re es Ihnen  nieht  m6glieh, einmal naeh H. zu kommen . . . Ieh m6ehte sagen, 
dag Sie die Krankhei t  direkt am Schwanze festhaben, aber es fehlt  Ihnen  noeh 
eine Kleinigkeit, dunn huben Sie sie bei den HSrnern, und  wenn Sie so weir sind, 
k6nnen keine Sterbefalle mehr  vorkommen, denn dann  wissen Sie, dag es sieh bei 
den Krunken mit  Salvarsanunvertr~gliehkeitserseheinungen nieht  um Luetiseh- 
kranke handelt ,  sondern um Hysterisehkranke. Fieber, Kopfsehmerzen, Erbreehen,  
Leber (vor allem Leber) und Magen-I)arm-Trakte sind offensiehtliehe Zeiehen 
fiir Hysterie, vor allem bei Auftreten naeh Sulvarsangaben. Du ist es nun  nur  
wiehtig, dab es Ihnen  b e k u n n t  ist, wetehe Erreger die l tys ter ie  hervorrufen. Den 
einen Erreger habe ic'l~getroeknet, fein s/~uberlieh im Umsehlug bei mir zu t t ause  
liegen, ieh k6nnte  Ihnen  diesen bei Ihrem t t iersein zeigen, da er mi t  dem blogen 
Auge sehr leieht zu erkennen ist. So lange Sie die Erreger der Hysterie nieht  kennen, 
und immer bei den a l ten Annahmen  der Lues bleiben, kommen Sie nie zu einem 
Ziel und werden den Mensehen nie riehtig helfen k6nnen. Aueh das Ansteigen der 
hysterisehen Lues naeh Kriegen erklar t  sieh aus der Krankhei t  als ganz na~iirliehe 

1 Die Kenntnis  der Briefe verdunke ieh Dr. H. WALTZER (Universit&ts-Huut- 
klinik Erlungen). 
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Folgeerscheinung, wenn man den Erreger und seine Wirkung kennt .  Der zweite 
Erreger der Hysteric ist n ieht  zu sehen. Jedenfalls n ieht  als einzelne Form, und 
weil der Arzt  diese und seine Anfangserseheinungen nicht  kennt ,  ihn beim An- 
sehlagen des WAR als Lues behandelt ,  kommt  der Arzt  im Sp~ttstadium im Dureh- 
sehni t t  zu spat, weil das letzte Stadium dann  oftmals der Krebs i s t . . .  Es ist 
allerdings etwas ganz neues, was ieh zu bringen habe, deshalb bin ieh aueh sehr 
vorsiehtig, denn ieh weiB, wie sehwer sich etwas neues in der Wissenschaft  dureh- 
setzt, aber ieh habe warten gelernt and  ieh warte solange, bis ieh einen Arzt  finde, 
der auf  Grund seiner eigenen Gedanken schon so weir ist, dag er nur  noeh die 
Anregungen yon mir braucht  und  darin die Beantwortung der ihm immer noch 
offenstehenden Fragen bekommt.  In  der Art  der Krankhei t  und deren Erreger bin 
ich allerdings vollkommen sieher, denn ieh habe mit  meinem eigenen Kbrper  die 
versehiedenartigsten Versuehe angestellt und  immer wieder wiederholt, so dab 
ein I r r tum vollkommen ausgesehlossen ist, nur  die Wahl  des Arztes, dem ieh mein 
Wissen bekann t  gebe, uberlege ieh mir sehr wohl, denn wenn ieh es bekannt  gebe, 
will ieh auch wissen, dab mein Wissen nur  in den allerbesten I-Ignden liegt, denn 
ieh babe bei meinen Exper imenten  mit  meinem KSrper mehr  wie einmal in Lebens- 
gefahr gestanden . . . I.ieute brauehe ich keine Experimente metn" zu maehen, da 
ein I r r tum in keiner Weise mdglieh ist und ich mein Wissen-in dieser I.iinsieht 
n ieht  mehr  vertiefen k a n n . . . "  

Berufenen Augen ha t  sie den sorgsam gehtiteten Erreger gelegentlieh gezeigt. 
Uber  seine Herkunf t  gab sic nur  Andeutungen;  was sie vorwies, mogen getroeknete 
Oxyuren oder Cellulosefasern gewesen sein. Sie nenn t  diesen Erreger ,,der Herr- 
seher".  In  einer in englischer Spraehe abgefaBten ,,Ver6ffentlichung", die dem 
zust~ndigen amerikanisehen Generalarzt ausgeh~ndigt werden sollte, erseheint 
er als ,,Bacillus Kingdom".  Diese Schrift t rug sie bei sich als sie im Jul i  1948 um 
eine Unterredung mit  dem Direktor der Klinik naehsuehte und bat ,  man mSge 
ihr 20 Pa t ien ten  tiberlassen, die sic naeh ihren Methoden behandeln  wolle. Ftir 
verntinftige Einwande-bl ieb sie g~nzlieh uneinsiehtig. Nur  ein Zi t te rn  ihres Ge- 
siehtes verr iet  die innere Erregung, mi t  der sic auf  eine Ablehnung iha'er Vorsehl~ge 
reagierte. Ih r  Verhal ten blieb formal vSllig korrekt.  Dem Eindruek naeh, den sic 
damals bet ,  w~re man nie auf  den Gedanken gekommen, in ihr einen in seine Idee 
ver rannten  , ,Erfinder" zu sehen, abet  man ha t te  aueh gezSgert, sic sehleehthin eine 
Sehizophrene zu heiBen. 

Im Oktober 1948 ist sie noeh einmal in unserer Klinik aufgetaucht,  sich eilig 
zu verabsehieden, da sie in eine andere Stadt  ziehen werde, um bei einer neuen 
Dienststelle zu arbeiten. Gegen friiher sehien sic in ihrer &uBeren Erseheinung 
sehr vernachl~ssigt. Sie war von einer gespannten,  f laekernden Unruhe erffillt. 
Neue Wahninhal te  waren zu den al ten gekommen, ihr  Interesse galt  jetzt  ganz 
dem ,,Chromosom ~ das sic isoliert zu haben glaubte und  in den Mit telpunkt  
abstruser  Theorien stetlte. Als wit uns bei Bewohnern des gleiehen HIauses naeh ihr 
erkundigten, war sie bereits abgereist. Wir erfuhren, dab sie im Ansehlug an  die 
Ws entlassen worden war, dab sie sieh seit Jul i  ohne Besehgfti- 
gung herumtrieb,  inlmer mehr  verkam, sehliefilieh nur  noeh yon Kartoffeln lebte, 
die man ihr sehenkte. Wir erfuhren jetzt  aueh Dinge, die sie uns nieht  verra ten 
hat te ,  Erlebnisse, die offenbar aueh erst in den letzten Monaten aufgetreten waren: 
dab sie behauptete ,  sie sei als Frau des General Clay ausersehen, sie habe sehon 
bfter seine Stimme gehSrt, der General sei auch sehon an ihrem Bert  ersehienen; 
dab ihr auffiel, wie alle Leute auf  der StraSe naeh ihr sahen, dab man ihr zu ver- 
stehen gab, sic sei ftir grebe Dinge auserw~hlt. , ,Etwas wirr",  ,,reichlieh verriickt'" 
erschien sie den Leuten in den letzten Monaten. Sie verlasse Heidelberg, so ha t te  
sie beim Absehiednehmen erzahlt, um sieh mit  General Clay zu verheiraten. 
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Monate hindureh hat  Frau Heg ein Bild geboten, wie es dem unserer 
Paranoia entsprieht. Der Wahn, eine nmstiirzende medizinisehe Ent-  
deekung gemaeht zu haben, dutch immer neue Einfiille ausgebaut und 
dureh neue Beobaehtungen bestiitigt, hat te  sehlieglieh v611ig Besitz 
yon ihr ergriffen. Als Pers6nliehkeit war sie gewil~ nieht yon dem gleiehen 
unauffgligen Durehsehnitt  wie Grasner and Dr. Sehnurr, aber fiber jene 
Grenzen, in denen K. SCnSE~DE~ Yon ,,abnormen Spielarten seelisehen 
Wesens" sprieht, sind ihre Merkwiirdigkeiten aueh nieht hinausgegangen. 
So, wie die meisten Querulanten nut  abnorme PersSnliehkeiten sind 
und eine ,,querulatorische Paranoia" sieher zu den Seltenheiten gehSrt, 
wird man aueh den Grogteil fanatiseher Erfinder als Psyehopathen be- 
greifen k6nnen. Das Ausmal~ und die vSllige Unbeeinflugbarkeit  des 
Wahns, sein Werden nieht aus vorgezeiehneten Interessen nnd den 
eigentfimliehen Inhal ten einer Lebensentwieklung, die letztlieh nnbe- 
greifliehe Entstehung aus Einf/illen and Beobaehtungen, zu denen eine 
luetisehe Erkrankung nut  den AnlaB bot, nnterseheidet Frau Heft yon 
diesen Erfindertypen. 

Aber nun stellt sieh heraus, dag diese , ,Erfinderparanoia" nur eine 
Zwisehenstufe gewesen ist, da8 der Wahn, der so gesehlossen sehien, 
zu fluktuieren beginnt. Einem iirztliehen Beobaehter gegeniiber wird 
zwar noeh das Grundthema der medizinisehen Entdeekung festgehalten, 
variiert nnter anderen Aspekten, aber hinzu treten vSllig neue Inhalte,  mit  
grofter Wahrscheinlichkeit aueh Halluzinationen und Wahnwahrnehmun- 
gen und vor allem, aueh mit  der PersSnliehkeit ist irgend etwas gesehe- 
hen, was sie veriindert erseheinen lggt. Die Umsti~nde maehen es nieht 
m6glich, sieher zu entscheiden, was gesehehen ist. Mit groBer Wahr- 
seheinlichkeit wird man eine sehizophrene ProzeBpsyehose anznnehmen 
haben und die Beobaehtung einer , ,Paranoia" im Verlauf dieser Sehizo- 
phrenie ghnliehen Erfahrungen einfiigen k6nnen. Immerhin mug man 
fragen, ob nieht die luetisehe Erkrankung yon Bedentung ffir die Wahn- 
entstehnng gewesen sein k6nnte, wobei man sieh zumindest paranioa- 
~ihnlicher Bilder anf  nachgewiesen organiseher Grundlage erinnert. Die 
m6gliehen Zusammenhiinge zwisehen Wahnbildung und luetisehem 
HirnprozeB sollen hier nieht erSrtert werden. Lassen sieh auf organiseher 
Grundlage Wahnbildungen oder sonstige Symptome unter dem klini- 
sehen Erseheinungsbild einer endogenen Psyehose beobaehten, so ffihren 
{)berlegungen fiber die mutmaBliehen Zusammenhiinge ohnedies meist 
nur zu Denlcm6glichlceiten yon mehr oder weniger Wahrseheinliehkeit, 
nieht zu gesieherten Ergebnissen. Zudem ist im Falle t{eg nieht die cerebral- 
luetisehe Erkrankung, sondern nur die Lues erwiesen. Mank6nnte sieh allen- 
falls denken, daft hier dureh die Einwirkung eines luetisehen Krankheits- 
gesehehens eine sehizophrene Psyehose (die in ihrer Symptomat ik  anf~ng- 
lieh ganz einer Paranoia entspraeh) irgendwie ausgelSst worden ist. 
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Gibt es fiberha.upt eine Paranioa in den engen Grenzen, in die wir sie 
verweisen mSehten, als , ,Symptom" einer organischen Hirnerkrankung ? 
Wir bezweifeln es. Nur eine kritisehe Zusammenstellung der gewil~ 
seltenen Paranioaf/*lle, die mSglieherweise hierher gehSren kSnnten, 
wfirde weiter ffihren. Ein paranoid-psyehotisches Bild ist eben noeh 
keine Paranoia. Freilieh sind aueh diese paranoiden Psyehosen bei 
kSrperlieh begriindbaren Zusti~nden ffir uns interessant genug, um so 
mehr, je weniger sie sieh yon der eigentliehen Paranioa unterseheiden. 
Wenn dort ein kSrperliehes Krankheitsgesehehen s i c h e r  ist, ist es dann 
hier nieht seh~ ~ w a h r s c h e i n l i c h  ? ,,Ist es vorstellbar dal? die Seele sieh 
aus sieh heraus in so grotesker Weise vergndern kann, ohne dal~ dies 
dureh Krankheit  (des Leibes) verursaeht wgre ?" (KuR~ SCmV~IDJ~R). 
Aber damit haben ~dr den Rahmen kliniseher Betraehtungen bereits 
fibersehritten. 

V. 

Bei dem Bemtihen um eine nosologisehe Einordnung der Paranioa 
s t fg t  man auf die grunds~tzliehe Frage ,,Entwieklung oder Prozel~", 
deren ausdrfiekliehe ErSrterung wit bisher zuriiekgestellt batten. 

Seit JasPERs Arbeit fiber den Eifersuehtswahn ist es im klinisehen 
Gebraueh weitgehend fiblieh geworden, zwisehen Entwieklung und 
Prozel~ einen Iorinzipiellen Untersehied zu maehen. In einem engeren 
Sinn und vereinfaehend slorieht man insbesondere bei sehizophrenen 
Erkrankungen yon einem ,,Prozetl". Dabei bestehen selbst ffir die Ver- 
treter eines sehr strengen Krankheitsbegriffs theoretiseh keine Bedenken, 
mSgliehe ~berg/tnge zwisehen normalen (oder abnormen) Persfnlieh- 
keiten und sehizophrenen Krankheitszustitnden anzunehmen. Ffir kon- 
stitutions-biologisehe Forsehungen kann die Annahme von ,,l~ber- 
g~ngen" eine fruehtbare Arbeitshypothese sein, wenn sie aueh nieht. 
mit l~berg/tngen in der Symptomatik, sondern nur an dem bisher unbe- 
kannten Substrat dieser Symptomatik bewiesen werden kann. Deft,  we 
sieh psyehiatrisehe ~'orsehung um die Kl~rung eigentlieher Krank- 
heiten bemfiht, ist ihr ideales Ziel, diese Krankheiten mit natur- 
wissensehaftlieher Methode an einer funktionellen oder morphologisehen 
somatisehen Abweiehung zu objektivieren. Solange man die postulierten 
kSrperliehen Grundlagen fiir das, was man Sehizophrenie nennt, noeh 
nieht gefunden hat, mu[~ man sieh auf psyehopathologisehe Kriterien 
besehr/inken. So lange aueh liigt sieh die strenge Unterseheidung zwi- 
sehen normMer Lebensentwieklung und Krankheit,  die sieh hier weitge- 
hend mit der Alternative ,,Entwieklung oder Prozeg" deekt, nieht wider- 
]egen. Sie ist dutch klinisehe Tatsaehen gestfitzt. WSze sie es nieht, so 
mfiBte man sie Ms Prinzip, das zur Ordnung der klinisehen Ersehei- 
nungen beitragt, gelten lassen. Das Bemfihen um klinisehe Grenzen 
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kann sieh durehaus mit einer Forsehung vertragen, der es vielleieht ein- 
real bestimmt ist, diese Grenzen zu entwerten. 

JASPERS hat seinerzeit unter Prozessen ,,unheilbare, der bisherigen 
Pers6nlichkeit heterogene Ver~nderungen des psyehischen Lebens . . . "  
verstanden. Auf begriffliehe ErSrterungen fiber die gedaehten Beziehun- 
gen dieser Prozesse zu einem krankhaften Gehirnvorgang hat er sp~ter- 
hin weitgehend verziehtet. Geblieben ist die Unterseheidung yon or- 
ganisehen und psyehisehen Prozessen. Die ,,organisehen Prozesse" 
k6nnten in dem aufgehen, was K~RT SCI~EIDER ,,kSrperlieh begrfind- 
bare Psyehosen" nennt, wfirde ihnen JAsPeRs neben den geistigen Er- 
krankungen auf dem Boden bekannter Hirnver~nderungen nieht aueh 
,,eine Anzahl yon noeh nieht zu trennenden Erkrankungen der Dementia- 
praeeox-Gruppe" zureehnen. Das Gemeinsame der psyehisehen Prozesse 
ist naeh JASPERS ,,eine Ver~nderung des Seelenlebens ohne Zerst6rung". 
In zahlreiehen, abet nieht in allen F~llen, entspreehe die Ver~nderung 
des Seelenlebens dem Typus der BLEI:LERsehen Sehizophrenie. In einigen 
F~llen k6nne eine Ver~nderung der Pers6nliehkeit und des Seelenlebens 
nieht direkt beobaehtet, sondern nur ersehlossen werden, etwa aus der 
Art, wie an einem wahnhaften InhMt festgehalten wird. Die Bezeiehnung 
,,psyehisehe Prozesse" ist naeh JASPEas als Grenzbegriff, nieht als 
Gattungsbegriff zu verstehen. 

Die Unterseheidung zwisehen Entwieklung und Prozeg hat kliniseh 
nur dann einen Wert, wenn man sie an einem fest umrissenen Krank- 
heitsbegriff messen kann. Die ,,psyehisehen Prozesse" entziehen s{eh 
einer n~heren Bestimmung. Finder man eine ehronisehe oder zu hleiben- 
der Sehi~digung ffihrende Hirnerkrankung, so kann man eine gleieh- 
zeitig faftbare seelisehe Ver~nderung auf den organisehen Hirnprozeg 
zurfickffihren und darf klinisoh etwa yon einem arteriosklerotisehen 
ProzeB, einem paralytisehen ProzeB spreehen. Ist  eine derartige Er- 
krankung nieht naehweisb&r, so wird man bei einer progredienten sehizo- 
phrenen Pers6nliehkeitsumwa~dlung einen~parMlelen k6rperliehen Pro- 
zeg im Sinne eines Gesehehens, das zu einer bleibenden Umwandlung 
fiihrt, annehmen diirfen. Psychopathologisehe Besonderheiten legen den 
SehluB auf ein prozel~haftes, kSrperliehes Gesehehen nahe, so dab man 
bier mit einer gewissen Bereehtigung yon ,,psyehisehen Prozessen" 
spreehen kSnnte. Aber es bleiben F~tle, wo man mit JASPERS Yon einem 
,,psyehischen ProzeB" sprieht und sieh doeh denken kann, dab ein mut- 
maBliehes krankhaftes Gesehehen zwar in einen seelisehen Zusammen- 
hang hineingegriffen, ihn versehoben, ibm eine neue Riehtung gegeben 
hat, dab es abet als solehes wieder spurlos abgeklungen ist. Wo nut  in 
dem Neuen, Heterogenen, Unbegreifliehen eine seelisehe Veriinderung 
deutlich wird, keine eigentliche PersSnlichkeitsumwandlung, keine 
Defekte naehzuweisen sind, wird man nieht ohne weiteres das Gesamt- 
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bild Prozel3 nennen dfirfen. Man wtirde damit  eine zu Grunde liegende 
bleibende kSrperliehe Ver~inderung postulieren, oder man mfil~te den 
ursprfingliehen Wortsinn des Begriffes ,,Prozel3" fiber Gebfihr aus- 
dehnen. Praktiseh ist es aueh weitgehend so, dab man im Gegensatz 
zu , ,Entwicklung" mit , ,Prozeg" eine ganz bestimmte, naehhaltige 
Veriinderung seeliseher Inhalte  oder seelisehen Wesens meint, die nut  
uls Kran/sheits/olge erkl~irt werden kann, wobei man aber bei den ,,psy- 
ehisehen Prozessen" nieht viel mehr fiber die Art  des mutmagliehen 
Krankheitsgesehehens aussagt, als dab dieses nicht phasenhaft abl~iuft. 

Stellt man Prozesse einer Entwieklung gegen/iber, so mug man de- 
finieren, was man unter Entwieklung versteht. Es ist sehleehterdings 
unm6glieh, hier eine gfiltige Definition zu geben. Bleibt sehon die AuL 
stellung psyehologiseher Normbegriffe mit  Fragwfirdigkeiten belastet, 
und ist es viel leiehter, von einer als selbstverst~ndlieh vorausgesetzten 
Norm Normwidriges abzuheben, so werden die Sehwierigkeiten unl6sbar, 
we Seelisehes und K6rperliehes ineinander wirkend als normgesetzliehe 
Einheit einer Entwieklung aufgezeigt werden sell. Man mug yon dem 
seeliseh-k6rperliehen Gesamt ausgehen. Abet man kann jeweils nur eine 
der beiden Seiten seharf in den Bliek bekommen. Ffir unseren Zweek 
wird der psyehisehe Aspekt im Bliekfeld stehen. Wir erleben uns ats 
eine von Motivzusammenh/~ngen geleitete geriehtete Einheit im Fort- 
gang unseres Lebens und erfassen diese Einheit hinter individuellen, 
dutch ~Tersehiedene Trieb- nnd Wertstruktur,  dureh versehiedene Sehiek~ 
sale bedingten Abweiehungen in Mlem Mensehliehen. Ein vielgestaltiges 
biologisehes Gesehehen (ffir dessen Ablauf man mit GAuPP, wie sehon 
JASPERS, die mehrdeutige Bezeiehnung ,,Prozeg" gleiehfalls verwenden 
kann) liegt dieser Einheit einer Entwieklung zugrunde. Wir k6nnen 
hervorheben, was nns ffir die Einheit dieses unseres mensehliehen Lebens 
wesentlieh erseheint, was den sinngesetzliehen Zusammenhang, in dem 
es fortsehreitet, ausmaeht:  begrifflieh aufgegliedert und dureh Begriffe 
gefestigt wird letztlieh ein intuitives Wissen. Wenn die ,,sinngesetzliehe 
Kontinuit~it" (Ku~w S C ~ I D E ~ )  einer Lebensentwieklung durehbroehen 
wird und die seelisehen Ver~nderungen nieht zusammen mit einer 
, ,Phase" oder einem akuten k6rperliehen Grundleiden wieder versehwin- 
den, wenn etwas Fremdes, Neues im seelisehen Zusammenhang bleibt, 
so ist jener psyehopathologisehe Tatbestand gegeben, den man im 
Gegensatz zur Entwieklung, wenig genau, einen Prozeg nennt. Die 
sprunghaft-antithetisehe Entwieklung eigenartiger PersSnliehkeiten, die 
yon einer besonderen Triebstruktur gespeisten geakt ionen auf spezifJ- 
sehe Erlebnisse oder Situationen mfissen davon untersehieden werden. 
Nieht in jedem einzelnen Fall ist das m6glieh. 

Bevor wir die traditionelle Unterseheidung ,,Entwieklung oder Prozel3" 
in Beziehung zu unserem Paranioabegriff setzen, fragen wir noeh, wie 
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man ganz allgemein krankhafte seelische Vergnderungen ohne greifbare 
kSrperliehe Ursaehe nosologiseh einordnen soll. Im Grunde bleibt es 
gleieh, ob man die ,,endogenen Psyehosen", also alle nieht ,,exogen" 
auf dem Boden einer direkten oder indirekten Hirnsch~digung entstan- 
denen Bilder, minuti6s in Symptomengruppen aufsplittert, oder ob man 
sieh mit Zyklothymien und Sehizophrenien beseheidet. Noeh wissen wit 
niehts fiber die kSrperliehen Ursaehen der endogenen Psyehosen. Es ist 
nut  ein Bekenntnis dieses Nichtwissens, wenn man die zyklothymen 
Psyehosen ,,differentiMtypologiseh" herausnimmt und den anteilm/~gig 
viel grSgeren Rest (gereehnet naeh der klinischen H~ufigkeit) Schizo- 
phrenien heigt. Was meint man, wenn man in diesem Sinne yon Sehizo- 
phrenie sprieht ? Es gibt neben der zyklothymen Symptomatik eine 
Ffille yon Symptomen, die niehts mit Bewugtseinstrtibnng, mit Per- 
s6nliehkeits- und Intelligenzabbau zu tun haben und ohne jede greif- 
bare kSrperliehe Ursaehe vorkommen; manehe yon ihnen sind bei kSr- 
perlieh begriindbaren Psyehosen sehr selten und werden besonders dort 
vermiBt, wo man fiblieherweise yon Zyklothymie sprieht. Es lassen sieh 
Typen besonderer Symptomengruppierung herausheben. Diese Typen 
k6nnen sieh abl6sen, ineinander fibergehen, sieh kombinieren. Reine 
Bilder sind eine Ausnahme. Die vielgestaltige Symptomatik ist in der 
Mehrzahl der Fglle an weitgehend gleiehartige Verlgufe geknfipft, die 
fiber ,,Sehfibe" oder in langsamer Progredienz zu PersSnliehkeitsdefekten 
fiihren. Erbliehkeitsforsehung best~tigt die Verwandtsehaft aueh ver- 
sehiedener Verlaufsformen. Mit gleiehen, oft allerdings weniger typisehen 
Symptomen finden sieh in der Minderzahl psyehotisehe Bilder, die nieht 
den gewohnten Verlauf, keine naehweisbaren Defekte zeigen. Mit jenen 
Bildern, die kliniseh unbestritten Ms Sehizophrenie gelten, haben sie 
mehr Ahnliehkeit als unter sieh oder mit anderen psyehotisehen Zu- 
st~nden. Immer wieder einmal mfinden sie in typisehe Sehizophrenien 
aus oder erweisen sieh bei genauer Kenntnis der Vorgesehiehte als Folge- 
zust~nde naeh frfiheren Sehiiben. Hier ist die Bezeiehnung Sehizo- 
phrenie noeh weniger eindeutig Ms bei den kliniseh einheitlichen Ver- 
l~ufen, wo ja aueh keine siehere Krankheitseinheit behauptet werden 
kann. 

Es ist noeh nieht fiberzeugend gelungen, den Sehizophreniebegriff auf 
die klassischen sehizophrenen Verl~tnfe einzuengen. Das heiBt aber auch, 
dab es kaum zu vertreten ist, den an den klassisehen Verlg, ufen gewon- 
nenen Prozegbegriff auf alles anzuwenden, was man oft reeht vage 
Sehizophrenie heiBt. Sieher gibt es aueh ,,sehizophrene" Episoden, yon 
denen niehts zurfiekbleibt, kein Knick im Leben, keine irreversible 
Pers6nliehkeitsveranderung. Wenn man grunds~tzliehe Unterseheidun- 
gen sueht, sollte man nieht den Prozegeharakter jedes im weiteren Sinne 
sehizophrenen Krankheitsbildes unterstellen, sondern besser fragen, ob 
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ein seelisches Geschehen nut als Krankheitsfolge m6gIich ist, oder ob 
es noch Ausdruck tines normalgesetzlichen, wenn auch vielleicht eigen- 
artigen Lebensablaufes sein kann. 

Wenn wir das Krankheitsbild Paranioa, wie wi res  zu kennzeichnen 
suchten, Proze~ nennen, so kann es nur im Sinne einer ersten, vor allem 
historischen Orientierung sein. Wir driicken damit unsere grunds~tzliche 
Stellungnahme zu der yon JASPERS gestellten Alternative aus. Es scheint 
uns aber nicht ratsam, unseren Paranioabegriff allzu lest an dieses 
Wort Prozel~ zu binden. Diese Bezeichnung ist uns zu unscharf, zu viel- 
deutig und vor allem, sie nimmt uns zuviel vorweg. Wenn wir etwas 
fiber die Paranoia aussagen, so ist es dies: Die Paranioa tritt  als etwas 
Neues, Fremdes, Unbegreifliches in den Zusammenhang eines Lebens. 
Sie ist nicht das Ergebnis einer Entwicklung, sondern Krankheits/olge. 

Das soll nicht heifJen, dal~ man mit dem Wort Krankheit die Paranoia- 
frage abtun kann, da3 man an KR~TSCH~RS Forderung nach einer 
,mehrdimensionalen Diagnostik" einfach vorfibergehen darf. Auch uns 
scheint eine besondere Pers6nlichkeitsstruktur oft wesentlich fiir das 
Zustandekommen einer Paranoia. Aber man bedenke, dab die yon 
KRETSCH~ER eindrucksvoll hervorgehobenen Reaktionstypen, dal3 ge- 
wisse typische Lebenssituationen etwas Allt~gliches sind. Auch im Falle 
Grasner sucht man erfolgreich nach ,,psyehischen Aul3enfaktoren", 
man versteht an seinem Eifersuchtswahn, was zu verstehen ist, ohne 
dal~ man doeh das Ph~nomen Paranoia durehgehend einsichtig maehen 
k6nnte. ,,Ein gewisser Rest bleibt immer nieht versti~ndlich und nieht 
vSllig einfiihlbar. Doch ist dieser t~est bei der echt~en Paranioa wohl 
kleiner als bei jeder andercn Form seeliseher Erkrankung." Gerade dieser 
nicht versti~ndliche Rest, wie ihn aueh GAvPP (1938) anerkenn~, seheint 
uns sachlich bedeutungsvoller als alle verstiindlichen Zusammenhi~nge. 

Wir sprachen yon der Sinngesetzliehkeit des normalen menschlichen 
Lebens. Die Sinngesetzlichkeit ist der Ausdruck einer yon zweek- 
gerichteten Motivzusammenh~tngen geleiteten Lebensentwicklung. Sie 
ist ge~ragen yon einem Strom durchg~ngigen kausalen Geschehens yon 
weitgehender Eigengesetzlichkei~. Auch Krankheit im strengen Sinne 
w~chst aus diesem kausalen Bereich heraus. Dennoch muf3 man ffir die 
meisten Krankheiten zugeben, dal3 sie zwar st6ren, gef~hrden, dal~ sie 
aber wie jedes neu hereinwirkende k~us~le Geschehen yon einem in- 
takten Seelenleben bewi~ltigt und eingeordnet werden. ~bliche Krank- 
heiten sind wie sonst ein ~uBeres Geschehen nur Stoff fiir eine Ausein- 
andersetzung. Anders, wenn solehe Krankheiten direkt in ein seelisehes 
Gesehehen hineingreifen, wenn mit einer Psychose kausale Gesetzlich- 
keit die Sinngesetzlichkeit versehiebt, auseinanderreil3t, zerstSrf. Dann 
ist nicht nur etwas Neues in ein Leben getreten, das nach den indivi- 
duellen Zwecken und Normen verarbeitet wfirde, sondern in die 
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Gesetzlichkeit dieser Zweeke und Norraen selbst hat sieh eine frerade 
Gesetzlichkeit eingedr~ngt. Eine unauf]Ssbare Unbekannte ist in die 
l~echnung hineingeraten. Psyehologisehe Ableitungen haben nur raehr 
bedingten Wert. 

Fiir eine typische schizophrene Prozegpsychose wird das ira allgeraei- 
nen zugegeben. Mit welchen Begriffen man das Hereinbrechen einer 
freraden Gesetzlichkeit ausdrfickt, ist dabei gleiehgtiltig. Uns ist wahr- 
scheinlich, dag ein wirklicher, Ic6rperlicher Krankheitsfaktor erste Vorau,s- 
setzung auch ]iir die Paranoia ist. Nur eine StSrung, die Ms etwas Hetero- 
genes in den seelischen Zusaramenhang hineingreift, gibt uns eine Er- 
klArung ffir das Neuartige und Unbegreifliche der paranoischen Wahn- 
bildung. Die Paranoia finder sieh zumeist unabh~ngig yon schizopbrenen 
Prozessen rait spezifischer Symptoraatik; sie kann freilieh auch ,,Sym- 
ptom" ira Verlauf einer schizophrenen ProzeBpsyehose sein. Es ist frag- 
lich, ob es neben paranoiaighnlichen Wahnerkrankungen die eigentliche 
Paranoia auf dera Boden einer nachweisb~ren organischen Hirnseh~di- 
gung gibt, ob sie in den seltenen F~llen, die daran denken ]assen, wirklich 
, ,Symptom" ist, ob nicht jenes unbekannte Krankheitsgesehehen, das 
man aueh sonst als ihre Vorbedingung annehraen rauB, hier zugrunde 
liegt, ausgel6st oder sonstwie abh~ngig yon der organischen Sehs 
Wir z~hlen die Paranoia zu den Sehizophrenien ira weiteren Sinn; 
~hnlich unverbindlieh kSnnten wir aueh sagen: zu den nieht phasenhaft 
und nieht rait zyklothymer Symptomatik verlaufenden Psyehosen ohne 
greifbare k6rperliehe Ursache. Die Entseheidung fiir oder gegen die 
Krankheit  ist wesentlicher als die terrainologisehe Einordnung. 

(~ber die Art und Weise, wie ein unbekanntes krankhaftes Gesehehen 
in einen seelisehen Zusaramenhang hineinwirkt, kann man nur theore- 
tisieren. Wenn wir fiber die These hinaus, dal] die Paranoia in erster 
Linie als Krankheitsfolge erkl~trt werden rafisse, auf Fragen der Genese 
und des Verlaufs der Paranoia eingehen, so gesehieht es vor allem, 
um aueh auf die Becleutung nicht kranl~heitsbedingter Faktoren hinzu- 
wei~en. 

Iramer wieder sind F~lle yon Paranoia besehrieben, die in der Vor- 
geschiehte einen sehizophrenen Sehub oder sehizophrene Schfibe auf- 
weisen. Die so besehriebenen Krankheitsbilder sind ihrer Syraptomatik 
naeh ffir uns zuraeist paranoide Sehizophrenien (Paraphrenien), aber 
aueh die Paranoia ira engeren Sinn findet sieh ira Gefolge sehizophrener 
Verl~ufe. VielMeht gilt das aueh fiir die Paranoia des Hauptlehrer 
Wagner. Hier ist an WESTERTE~PS Kritik zu erinnern: Wesentlieh sei 
die Art und Weise der FragesteUungen an den Patienten. Man kSnne 
sieh, auf den Standpunkt stellen, dab die Genese, wie diese sehon un- 
raittelb~r veto Kranken angegeben werde, riehtig sei und dann fort- 
gesetzt n~here Motivierungen ffir die Finessen des angegebenen Systems 
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erfragen, wobei ein intelligenter Patient  in der Regel wohl verst~indliehe 
nahere Erkl~rungen geben kSnne, t~iehtiger sei, nach den Anfangsph~no- 
menen und der chronologischen Entwieklung der Erscheinungen zu 
fragen, ohne dab dem Fragenden und dem Patienten fortgesetzt ein 
System vor Augen sehwebe. Sonderbar seheine, dab Wagner sieh erst 
ein halbes Jahr  verspot tet  w~hnte, und darauf 7 Jahre lang niehts in 
der Umgebung merkte, bis dann ohne verst~ndliehe Ursaehe wieder 
Verfolgungsideen auftraten. - -  In  der Tat  seheinen Spriinge in der 
, ,Entwieklung" dieses Paranoikers zu sein, die sieh dureh eine noeh so 
gl~nzende Darst.ellung verst/~ndlieher Zusammenh~nge nicht ganz zu- 
deeken lassen. J a  man kgnnte mutmaf3en, dal~ sehon in der Zeit, als der 
junge Hilfslehrer planlos zum erstenmal in die Schweiz reiste, Bin krank- 
haftes Gesehehen in sein Leben hineintrat. Gerade an jenen Stellen, wo 
man hoffen k6nnte, das Novum einer krankhaften Umw/~lzung in 
Wagners Leben zu fassen, lgl3t uns das reiehe Material, lassen uns vor 
ahem die Angaben Wagners im Stieh. Man kann dieses Novum nieht 
beweisen, aber man mug es unseres Eraehtens voraussetzen. Wit erken- 
nen gerne an, dag der ,,iiberwertige sexue]le Schuldkomplex" ohne 
Wagners skrupul6se Innerliehkeit nieht denkbar gewesen ware, dag erst 
(tie Affektdynamik des sthenischen , ,Kampfneurotikers" aus dem Wahn- 
kranken den 3lassenm6rder Wagner werden lieg, dab Wa.gners viel- 
gestaltiger Wahn in seinem Sosdn die Funktion eines Charakters war, 
vielleicht unter  Mitwirkung eines spezifisehen Erlebnisses. Aber wit 
Iehnen ab, dal~ man auf diese Weise die Genese seines Wahns erkl~ren 
kann. 

GAuPP hat  die Anschauung, es handele sich bei Wagners Paranoia 
um den Ausdruek einer sehizophrenen Erkrankung mit dem Hinweis 
auf  die v6llig erhaltene Pers6nlichkeit Wagners abgewiesen. Eine Argu- 
mentation,  die mit  der starren Selbstgerechtigkeit, dem salbungsvollen 
Pathos Wagners eine sehizophrene Wesens~nderung zu beweisen suehte, 
wiirde gewiB auf schwaehen Ftil3en stehen. Und doeh liege sieh die An- 
nahme einer Schizophrenie vertreten. Allgemein ist anerkannt,  dab 
pyknisehe Typen unter den Paranoikern besonders hiiufig sind. Sehizo- 
phrenien bei pykniseher Konsti tut ion verlaufen oft ganz atypiseh oder 
zeigen eine atypische Symptomatik.  Hier finden sieh nicht nur am ehesten 
jene seltenen ,,Zwisehen-FS.11e" (KtT~T SC~EID~R), wo man nieht ent- 
seheiden kann, ob Sehizophrenie oder Zyklothymie, sondern aueh FS~lle 
mit  eindeutig sehizophrener Symptomatik,  ohne dab eine Wesens- 
/inderung manifest wtirde. Es ist ein Verdienst der KR~Tsc~ERsehen 
Konstitutionsforsehung, insbesondere aueh yon MAcz, diese Zusammen- 
h~nge aufgedeekt zu haben. Offenbar wirken beim Pykniker  konsti- 
tutionelle Faktoren mildernd auf das sehizophrene Gesehehen. Dies kann 
man auf manehe Paranoia und vielleieht ~ueh a.nf Wagner anwenden. 
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Wagners Erkrankung braucht einer Schizophrenie nicht so fern zu 
stehen, wie das GAuPP betont. Auch ohne dai~ man ganz die Bezie- 
hung zu dem klinisch iiblichen Schizophreniebegriff verliert, kann man 
bei Wagner an einen milden, atypischen, mehr phasisehen als sehub- 
artigen schizophrenen Verlauf denken, der frfih ,steckengeblieben" ist. 
Nur insoweit interessiert hier Wagner, als man ihn zum Modell fiir ~ihn- 
liche Paranioafit]le nehmen kann. 

Es gibt andere F~lle, wo man nur sagen kann, dal~ irgendeinmal fremde 
Gesetzlichkeit in den Sinnzusammenhang eines Lebens hineingetreten 
sein muB. Ein Mensch mug seiner Veranlagung naeh schon immer zur 
Eifersucht geneigt haben: warum sich irgendwann in seinem Leben 
ein Eifersuehtswahn entwickelt, wissen wir nicht. In  jedem Leben sind 
genug Anl~isse zur Eifersucht, unziihlig sind auch die Eifersiiehtigen, 
aber der Wahnkranken sind wenige. Wir bestreiten gar nicht, dab eine 
gewisse PersSnlichkeitsstruktur und gewisse Erlebnisse Vorbedingung 
fiir die Entstehung etwa gerade eines Eifersuchtswahns sind. Aber erste, 
unerl~i~liche Voraussetzung scheint uns ein primer nichtpsychisches 
Gesehehen zu sein. Diesen heterogenen Faktor,  das soll hier hervor- 
gehoben werden, kann man sich in seiner zeitlichen Wirksamkeit  auch 
einmal sehr beschr~nkt vorstellen. I s t  unter der Wirkung eines Krank-  
heitsfaktors ein Wahn in einen seelischen Zusammenhang hineingeraten, 
so ist bei einer besonderen PersSnlichkeitsstruktur, vielleicht unter Mit- 
wirkung eines besonderen Milieus, sein Weiterwirken nach psycholo- 
gisehen Gesetzlichkeiten durchaus denkbar, ohne dab das Geffige der 
PersSnlichkeit bleibend verschoben sein mfiBte, ohne dab jenes Gesche- 
hen, das die Entstehung des Wahns m5glieh gemaeht hat, noch weiter- 
wirkte. Bei einem ganz entgegengesetzten Ausgangsstandpunkt n~hern 
wit uns bier in manehem Ansehauungen der Tiibinger Schule. Andererseits 
hat KRETSCI-IMEI~ neuerdings die mSgliche Wirksamkeit  eines ,,ProzeB- 
faktors" trotz der Annahme yon ,,l~berg~ngen" ausdriieklich anerkannt  
und damit  den Standpunkt  der charakterologischen Wahnbetrachtung 
aueh ffir uns zug~nglicher gemacht. 

Auch dab man mit den Mitteln moderner physikaliseher Therapie 
vergeblieh gegen eine Paranoia ank~mpft,  ist schwerlich dadurch zu 
erkli~ren, dab ihr ein schleiehender, unmerklieher, dafiir um so hart- 
n~ekigerer KrankheRsvorgang zugrunde liige, sondern viel eher damit, 
dab man mR kSrperlichen Behandlungsverfahren nichts gegen Bedin- 
gungen ausrichten kann, die in der Auseinandersetzung einer besonders 
gearteten Pers6nlichkeit mit  ihrem Wahn liegen. Diese besondere Artung 
einer PersSnlichkeit mug anlagem~gig gegeben sein oder als Folge einer 
krankhaften PersSnliehkeitsveriinderung, die sonst vielleicht gar nieht 
deutlich wird und sich nur in der unerkl~rlichen Bereitsehaft zur Wahn- 
bildung ~uBert. 
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Man mul~ damit  rechnen, daI~ ein Wahn nicht allein als unmittelbarer 
Ausdruck eines Krankheitsgesehehens, also etwa auf Grund psychoti- 
seher Einfglle oder Bedeutungserlebnisse entstehen kann, sondern auch 
auf dem Umweg fiber eine sonst nieht fal~bare innere Umwandlung. 
Es liegt nahe, anzunehmen, dab bei gewissen eigenartigen PersSnlich- 
keiten solehe Bedingungen zur Wahnbildung sehon angelegt sind, wie 
sie bei anderen dureh eine krankhafte Umwandlung erst geschgffen 
werden, und d ~  sich diese Bereitseh~ft an einem spezifischen ,,Sehlfis- 
selerlebnis" entzfinden kann. Aber wir g]auben, dal~ die Paranoia 
yon so]chen wahniihnlichen Entwieklungen abgegrenzt werden mud 
und meist auch abgegrenzt werden kann. 

Ein Grundph/~nomen des paranoisehen Wahns ist seine unbedingte 
subjektive Gew[l~heit. Was einmal fiir einen Menschen bei weitgehender 
Ordnung aller seelischen Funktionen bedeutungsvolle ,,Wirklichkeit" 
war, nicht nut  ideelle Wirklichkeit, sondern was real erlebt wurde, wo- 
ftir irgendwelche Begebenheiten, GehSrtes und Gesagtes untrfigliche Be. 
weise gaben, das bleibt Wirklichkeit. Allenfalls verdrgngen lassen sich 
solche Eindrficke. Hier liegt ein Unterschied der Paranoia zu manchen 
schizophrenen Schfiben mit  wahnhafter Symptomatik,  wo mit dem 
Abklingen des Schubes der Wahn dem Kranken selbst etwas unbegreif- 
]ich Fremdes wird. So war uns auch die vSllige Korrektur  des Wahns im 
Falle Hager am allerwenigsten Beweis fiir eine Entwicklung aus Anlage 
und Erlebnis. Wahn und allgemeingiiltige Wirklichkeit 15sen sich hier 
ab wie zwei verschiedene Welten. Der Wahn des Paranoikers dagegen 
ist meist au/s engste mit einem nicht merlcbar vergnderten Seelenleben vet- 
zahnt. Seiner HerkunR nach ist dieser Wahn ein FremdkSrper, auch 
wenn ihm Anlage nnd Situation entgegenkommen. Is t  er aber einmal 
in einen seelischen Zus~mmenhang hineingeraten, so bildet sich rasch 
ein neues seelisches Gleichgewicht. Alle Beziehungen sind verschoben, 
und doch braueht das Ganze dieses neuen seelischen Zus~mmenhangs 
in sich nicht weniger folgerichtig zu sein als zuvor. Bei dieser engen 
Verquiekung yon Wahn und normaler psychiseher Gesetzlichkeit wird 
es im Einzelfall kaum zu entscheiden sein, ob wahnhaften Deutungen 
und Einf/~llen ein aktuelles krankhaRes Geschehen zu Grunde liegt, ob 
ein bereits bestehender Wahn unabhgngig yon einem solehen Gesehehen 
,,verst/~ndlich" zu den Deutungen und Einfitllen fiihrt, ob die Pers6n. 
lichkeit ~ls solche vergndert ist, ob nur die Auswirkungen des Wahns 
den seelischen Zusammenhang verschoben haben. 

Weniger die Frage, warum ein Wahn entsteht, als die, warum er 
beharrt, scheint uns psychologischer Bemfihungen wert. So sind auch bei 
den Verschiedenheiten im Verlauf der Paranoia verst~ndliche Zusam- 
menhgnge in Rechnung zu stellen. I m  Falle Grasner etwa ist der Wahn 
in den Hintergrund getreten, naehdem Grasners Bruder aus der hgusliehen 
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Gemeinschaft ausgeschieden war. Jene Situation, die Voraussetzung 
fiir den besonderen Inhalt der Wahnbildung gewesen war, wurde 
dadureh grundlegend ge~ndert. Dauernde Remissionen paranoiseher 
Wahnbildungen sind keine Seltenheit. Der Wahninhalt  wird mehr und 
mehr zur Seite gesehoben und verliert seine Wirksamkeit  als bestimmen- 
des Motiv. Er wird bew/iltigt, aber sehwerlieh je als unsinnig eingesehen. 
Es w/~re yon Interesse, diese t~emissionsneigung im Hinblick auf das 
Lebensalter des Wahnkranken, seine PersSnliehkeit, die Lebenssituation 
zu untersuehen. Derm sieher gibt es auf der anderen Seite versehiedene 
Griinde fiir die nnerbittliehe Best/~ndigkeit einer paranoisehen Wahn- 
bildung: etwa eine besondere Anlage, eine sonst nieht greifbare krank- 
hafte Ver~nderung der Pers6nliehkeit, die Starre eines alternden Men- 
sehen, die t~eaktion auf einen ehronisehen Lebenskonflikt. Aueh Sehwan- 
kungen in der Manifestation einer Paranoia werden verschieden bedingt 
sein k6nnen. Hier tiberall ist ein weites Feld aueh fiir eine psyehologisehe 
Betraehtungsweise. 

Zusammen/assung. 

Auf zweierlei kam es uns in dieser Arbeit an: Sofern der klinische 
Gebraueh es notwendig macht,  ein eigenes Krankheitsbild , ,Paranoia" 
abzugrenzen, frugen wir, wie diese Paranoia psyehopathologisch be- 
sehaffen sei. Weiterhin besch~ftigte uns die Frage, ob man in der 
paranoisehen Wahnbildung das Ergebnis einer Entwieklung oder die 
Folge einer Krankhei t  zu sehen babe. 

Die Beantwortung dieser Fragestellungen bleibt abh~ngig yon den 
Beispielen, an denen man sie erprobt. Es galt, als Beispiel einen hervor- 
stechenden Fall zu w~hlen, der weitgehend a]s , ,Paranoia" anerkannt  
ist, auch wenn man sich tiber seine nosologische Zuordnung streiten mag. 
Wir fanden ihn in GAuPPs Fall Wagner. Den Fall Hager schieden wir 
aus. Fiir uns unterschied er sich weder kliniseh noch psyehopathologisch 
yon der fibliehen paranoiden Schizophrenie. 

Als MerkmMe der paranoisehen Wahnbildung ergaben sich uns Wahn- 
ein]glle und wahnghnliche Reaktionen ohne sonstige Symptomatik bei einer 
vSllig geordneten und besonnenen PersSnlichlceit. Diese Symptome machen 
das Ph~nomen Wahn nieht aus, sie sind nur das, was sieh diagnostiseh 
im Unterschied, zn spezifisch schizophrener Symptomat ik  am paranoi- 
schen Wahn fassen l~gt. Wo sich so gelcennzeichnete systematisierte Wahn- 
bildungen, mehr oder weniger unvermittelt entstanden, beharrlich [i~r liingere 
Zeit oder ]i~r immer ]estgehalten [inden, sprechen wir klinisch von Paranoia.  
Die Paranoia kommt  vor als ein wohlumsehriebenes, seltenes Krank-  
heitsbild, das man im klinisehen Gebrauch nicht ohne weiteres in der 
Sehizophrenie aufgehen lassen kann. 
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Zum Untersehied yon wahnahnlichen Denk- und Verhaltensweisen 
ist uns Wahn nur als Krankheits/olge denkbar. Unter  Paranoia verstehen 
wir nicht wahn~hnliehe Phgnomene, wie sie meist auf dem Boden einer 
besonderen Pers6nliehkeitsstruktur unter der Einwirkung besonderer Er- 
lebnisse zustande kommen. Nur dann sprechen wir yon einer Paranoi a,wen n 
ein Wahn nieht mehr als Erlebnisreaktion im weiteren Sinn verstanden 
werden kann, wenn er als etwas Fremdes, in seinem AusmaB oder seinem 
Inhal t  Unbegreifliehes die Sinngesetzlichkeit eines Lebens versehoben hat. 

Die Entseheidung ffir oder gegen einen Wahn ist in gewissen Grenzen 
yore Standpunkt  des Untersuehers abh~ngig. Es gibt F~lle yon fraglicher 
Paranoia, fiber die man ohne Willkfir nieht entseheiden kann. Mit Wahn- 
einf~llen und wahn~hnliehen Reaktionen ist nut  negativ eine Abgrenzung 
gegen die engere sehizophrene Symptomat ik  gegeben. Die positiven 
Kriterien, das Unbegreifliehe, Neue, Heterogene des Wahns sind wie 
die Frage ,,verst~ndlieh oder unverst~ndlich", die im Hintergrund steht, 
ohne objektiv-verbindliehe Giiltigkeit. Was man seit der Einengung des 
diagnostisehen Rahmens dureh KRAEI'ELIN noch Paranoia genannt hat,  
ist ftir uns, sower  es sieh nieht iiberhaupt um paranoide Schizophrenien 
handelt, nur selten als , ,Entwicklung" verst~ndlieh. Insbesondere gilt 
dies ftir die Paranoia des Haulotlehrer Wagner. 

Neben der Feststellung, dal3 die Paranoia, wie wit sie verstehen, nur 
als Krankheitsfolge denkbar ist, war uns ihre nosologische Einordnung 
weniger wichtig. Wenn man sieh damit  beseheidet, die ,,endogenen 
Psyehosen" in Unkenntnis der ihnen zu Grunde liegenden k6rperlichen 
Krankheitsfaktoren symptomatologisch naeh Zyklothymien und Schizo- 
phrenien zu unterseheiden, muB man die Paranoia (sofern sie nicht 
schon , ,Symptom" im Verlauf einer typisehen sehizophrenen Prozelt- 
psyehose ist) zu den Schizophrenien im weiteren Sinn reehnen. Man 
kann sie einen schizophrenen ,,Randtypus" (KuRT SCH~EID~I~) nennen. 
Wir z6gerteh aber, den an den typisehen sehizophrenen Verl~ufen ge- 
wonnenen und ohnedies vieldeutigen Prozel~begriff aueh auf das Krank-  
heitsbild Paranoia anzuwenden, es sei denn, dal3 man damit  nieht mehr 
als das Postulat ,,Krankheits/olge" zum Ausdruek bringen will. 

Oftmals stehen verst~ndliehe Zusammenh~tnge am Beginn einer 
Paranoia und deeken die Sprfinge in der Sinngesetzliehkeit eines Lebens 
zu. Psyehologisehe Ableitungen werden fragwiirdig, wo man das Herein- 
wirken eines heterogenen Gesehehens in einen seelisehen Zusammenhang 
annehmen muB. Wir glauben, dab eine psyehologisehe Betraehtungs- 
weise die Genese eines Wahns oft mehr versehleiert, s tar t  sie aufzuhellen. 
Der Verlau/ einer Paranoia dagegen seheint aueh uns oft weitgehend 
durch verst/indliehe Zusammenh~nge bestimmt. 

Man kann in der Paranoia/rage kein Wissen behaupten, man kanrc 
nut einen Standpunkt nennen. 
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