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Die Diskussion eines wissenschaftlichen Gegenstandes tragt oft nicht
so sehr zur Losung 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 solcher Art im Bereiche psychiatrischer Forschung.

Es wird nicht unsere Aufgabe sein, dem Krankheitsbegriff der ver-
schiedenen Autoren und sonstigen, vielfach durch Aquivokationen be-
lasteten Grundbegriffen nachzugehen, die in der Diskussion des Para-
noiaproblems die Fragestellungen und ihre Ldsungen bestimmt haben.
Man muf} wissen, dal manche Standpunkte grundsétzlich unwiderlegbar
sind. Auch soll nicht an die verschlungene Problemlage angekniipft
werden, wie sie zuletzt in den Arbeiten von KRETSCHMER, J. LANGE,
KenrER, KoLLE ihre Darstellung gefunden hat, ehe sich das Interesse,
das ein Menschenalter der Paranoia gegolten hatte, von ihr abwandte
und die Probleme stehen blieben. Vielleicht ist es besser, abseits davon
zu bleiben, um die Unbefangenheit fiir eigene Fragestellung zu gewinnen.

Unter der Voraussetzung, dafl es klinisch so etwas wie eine Paranoia
gibt, noch gibt, ungeachtet aller Versuche, sie aufzulsen, zielt unsere
Hauptfrage nach dem Wesen dieser Paranoia, soweit es sich psycho-
pathologisch fassen laft. Wir fragen, was eine Paranoia ist.

Unsere Fragestellung verfolgen wir in der Auseinandersetzung mit
Gavrp. GAUPP hat seinerzeit die von KRETSCHMER spiterhin weiter
entwickelte Lebre von der charakterogenen Wahnentstehung in die
Paranioaforschung hineingetragen und mit dem Fall des Hauptlehrer
Wagner eine klassische Schilderung gegeben. Vor wenigen Jahren fiigte
or den Fall des Lehrer Hager hinzu, Die Bezugnahme auf seine Ergebnisse
dréingt sich auf, ob man sie ablehnt oder anerkennt.

Wir werden versuchen, an Hand der beiden Lehrer aufzuzeigen, was
Gavupp unter Paranoia versteht (I). Ein Exkurs tiber die Wahnphino-
mene soll die Voraussetzungen zu der Frage nach dem Wie der
paranoischenWahnbildunggeben (I1). In Anlehnung an den so gewonnenen



Die ,,Paranoia (Gaurp)*. 329

Paranoiabegriff werden wir uns mit den Fillen GAupPs auseinander-
setzen und den psychopathologischen Gesichtspunkten einige klinische
Bemerkungen hinzufiigen (I11). Eigene Kasuistik wird sich auf einen
in unserem Sinne typischen Fall von Paranoia beschrinken und nur
erginzend 2 weitere Félle heranziehen (IV). Ausgehend von der Frage
., Entwicklung oder ProzeB‘‘ werden wir uns zuletzt nosologischen Uber-
legungen zuwenden und mit einer Zusammenfassung dessen, was uns
bei unserer Untersuchung wesentlich sechien, schliefen (V).

L

Bei dem Bestreben, ,,Entwicklungen” anschaulich zu machen, ist
GAUPP genstigt, seine Félle in biographischer Ausfiihrlichkeit zu schil-
dern. Wir wollen nicht allein die Ansichten Gaupps erlautern, sondern
zugleich Belege fur die eigene Auffassung der Gavrpschen Félle bei-
bringen. Unsere Darstellung mufl damit itber den tblichen ,,Lehrbuch-
abrif* hinausgehen, auch wenn sie nur Bruchstiicke aus den reichen
Schilderungen herausgreift. Fiir den, der die Félle kennt, wird sie not-
wendig einige Lingen haben; wer sie nicht kennt, wird dennoch gut tun,
die einschlidgigen Arbeiten GaUPPs heranzuziehen, schon um gewissen Ein-
seitigkeiten auszuweichen, die mit der Verwendung fremden kasuistischen
Materials unter eigenen Gesichtspunkten zwangsliufig verbunden sind.

Wagner wichst als neuntes Kind einer Kleinbauernfamilie in driickenden Ver-
haltnissen auf. Der friih verstorbene Vater neigte zum Trunk und vernachlissigte
seine Bauernwirtschaft. Er war groBtuerisch und eingebildet. Der miimutigen,
unzufriedenen Mutter wurde sexuelle Haltlosigkeit nachgesagt. Sie fithlte sich von
anderen ,,gedriickt”, um ihr Recht gebracht, hatte viel Streit mit den Behérden.
Zwei Brider ihrer Mutter haben muBmaflich an Schizophrenie gelitten.

Vorziigliche Schulleistungen verhelfen dem jungen W. zu einer Freistelle im
Lehrerseminar. Hier gilt er als sehr begabt, strebsam, korrekt. Er bleibt fiir sich,
wirkt sehr von sich eingenommen und unterstreicht seine stolze Zuruckhaltung
durch gewihltes Schriftdeutsch. Sonst ist er nicht unbeliebt; man schitzt sein
Gerechtigkeitsgefuhl, seine unbedingte Wahrheitsliebe, seine anstindige Ge-
sinnung. Als entscheidend fur die ,,tiefungluickliche Richtung® seines weiteren
Lebens erwahnt W. in seiner Biographie, daB er noch in seiner Seminarzeit der Ona-
nje verfallen sei. Sein hohes Selbstgefiihl kampft vergeblich dagegen an. Hin und
wieder habe er Anspielungen deswegen zu horen bekommen. Jahrelang quilen
ihn sexuelle Skrupel.

Der junge Hilfslehrer wirkt recht iiberheblich und affektiert, ,,geschraubt®,
stolz und empfindlich. Andererseits werden sein FleiB, seine Sparsamkeit, sein
Bildungsstreben gelobt. Im Friihjahr 1900, mit 25 Jahren, begibt er sich mit allerlei
korperlichen Beschwerden, die er auf seine Onanie zuriickfiibrt, in arztliche Be-
handlung. Man gibt ihm zwei Monate Krankheitsurlaub. Mit 40 Mark in der Tasche,
obne eine Adresse zu hinterlassen, fahrt er in ganz planloser Weise in die Schweiz,
weil ihm, wie er sagt, das Leben verleidet war und weil er den Drang hatte, nur
hinauszukommen (WoLLENBERG). Mittellos und zu FuB, sich immer noch krank
fithlend, kehrt er zuriick. ,,Rekonvaleszent von Nervenleiden nennen ihn die
Personalakten und erwihnen neben sonst Lobenswertem seine unnatiirlich ge-
zierte und geschraubte Lehrweise. Einem Kollegen sind in jener Zeit sprunghaft
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aufflackernd sonderbare Ideen und Gedankenginge an ihm aufgefallen. Auch habe
er den festen Glauben gehabt, er werde von der Behorde ungerecht behandelt und
mit Absicht auf ihm nicht zusagende Stellen geschickt.

1901 kommt W. nach Miihlhausen. In dieser Zeit und auch in den spateren Jahren
bis zu den Mordtaten 1913 wirkt er fir seine Umgebung nicht sonderlich auf-
fallig. Manchen seiner Bekannten erscheint er freilich exzentrisch und duBerst von
sich eingenommen; andere wieder betonen seine Gutmiitigkeit, seine anstindige,
aufrechte Gesinnung. Nach Alkoholgenuf kann W. erheblich aus der Rolle fallen
und durch irgend eine harmlose Bemerkung aufs AuBerste gereizt werden. Aber
seine literarischen Grofenideen, die sonstigen Renommistereien und andere, dann
noch zutage tretende Verstiegenheiten nimmt doch niemand recht ernst. Als Lehrer
ist W. beliebt und von seinen Vorgesetzten geschétzt, zumal er sein hochmiitiges
und gespreiztes Wesen im Unterricht mit den Jahren ablegt. Er gibt das Bild eines
vorziglich begabten Schullehrers, der sich aus der Enge seiner dufleren Verhalt-
nisse in literarische Produktion fliichtet und hier und am Wirtshaustisch sein hoch-
gespanntes Selbstgefithl und seine an Nietzsche geschulte Menschenverachtung
auslebt. Von seinem Wahn und seinen ungeheuerlichen Plinen ahnt niemand et-
was. Erst als die Tat geschehen ist, geben die in den Jahren 1909—1913 entstan-
denen Aufzeichnungen und eigene Aussagen einen Einblick in diese andere Welt.

In der ersten Zeit seines Aufenthaltes in Miihlhausen will W. sich des nachts
auf dem Heimweg vom Wirtshaus sodomitisch vergangen haben. Nahere Umstdande
sind von ihm nie zu erfahren gewesen. Es ist auch immer wieder angezweifelt
worden, ob der Selbstbeschuldigung ein wirklicher Tatbestand zu Grunde gelegen
hat. Schon am nichsten Tag habe er gemerkt, daB man iber ihn sprach, auf der
Strafle und im Wirtshaus. Sein Name sei dabei nicht genannt worden, doch kénne
er sich nicht getduscht haben, das Lacheln und die Bemerkungen der Leute knnten
sich nur auf ihn bezogen haben. Es seien ganz bestimmte Andeutungen gemacht
worden, Zoten und Sauereien seien es gewesen; was im einzelnen gesagt worden
sei, werde er aber nie preisgeben. Er habe stdndig mit seiner Verhaftung gerechnet.
Schon bei seinem Examen im Herbst 1901 sei er bewaffnet gewesen. Selbst bei
seiner Hochzeit, 1902, habe er Revolver und Dolch bei sich getragen, um sich
gegebenenfalls gegen die befiirchtete Verhaftung zu wehren.

Von Miihlhausen wird W. im Dezember 1902 nach Radelstetten auf die Alb
versetzt. Er bleibt dort bis zu einer erneuten Versetzung nach Degerloch bei Stutt-
gart im Mai 1912. Von Radelstetten aus unternimmt er 1904, damals noch frei
von Rachegedanken, eine Reise in die Schweiz, um bei passender Gelegenheit un-
auffallig aus dem Leben zu gehen. Er findet den Mut nicht. Bis etwa zum Jahre
1909 merkt er in Radelstetten nichts vom Gerede der Leute. Nur bei gelegentlichen
Besuchen in Miihlhausen habe er bei den Minnern des Dorfes dann, wenn er ihnen
den Riicken kehrte, ein Deuten, ein Licheln und Hohnlacheln zu bemerken ge-
glaubt. Spater hatten auch die Radelstetter sein Geheimnis erfahren. Er habe es
aus versteckten Andeutungen und den Frechheiten, die sich einige herausnahmen,
gemerkt. Die Leute seien ihm oft so komisch begegnet, er habe gemeint, sie iiber
ihn lachen zu héren, er habe auch Worte gehort, die er aber nicht wiederholen werde.
Verfolgt, wie ein gehetztes Wild sei er sich vorgekommen. Es habe Zeiten gegeben,
da sei er das wichtigste Gespriach gewesen; ,,s0 umstellt‘* habe er sich da geglaubt.
Dann habe er sich der bestimmten Vorfille erinnert, habe sie dann drehen wollen
und ihnen die alltdglichste Deutung geben, aber immer wieder sei er darauf ge-
kommen, es kénne sich um nichts anderes gehandelt haben. Die gleichen Redens-
arten wie in Mithlhausen hétten die Leute droben auf der Alb gebraucht. Dadurch
sei ihm die in Miiththausen zugefiigte iible Nachrede, deren er in den ersten Jahren
nicht immer ganz sicher gewesen sei, offenkundig und gewil geworden. Am meisten
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habe ihn erbittert, daf seiner Uberzeugung nach niemand etwas Genaues von seinen
Verfehlungen wissen konnte, weil niemand dabei gestanden sei, und dafi man doch
auf den bloBen Verdacht hin mit Begierde den ganzen Schmutz iber ihn weiter
verbreitete. Nur Vermutungen hétten die Leute anfanglich gehegt. Er habe nie-
manden zur Rede stellen kénnen, sonst hatte er sich verraten.

Einige Vorfalle beleuchten W.s wahnhafte Einstellungen zur Umwelt: Als ein
Lehrer erzahlt, dafl er gelesen habe, die Chinesen machten ihren Kindern schwarze
Ringe um die Augen, um sie fiir Faulheit zu strafen, ist W. aufs auflerste aufge-
bracht. Er glaubt, dall man ihn der Onanie beschuldigen wolle und macht dem
Kollegen erbitterte Vorhaltungen. Im gleichen Zusammenhang macht W. einem
Freund die Mitteilung, er habe schwere innere Sorgen. Dessen Antwort ,,O Wagner,
das wuBten wir schon lange™ 145t seinen Verdacht, man wisse auch in Radelstetten
von seinem Vergehen, zur festen Uberzeugung werden. Gelegentlich einer Ziichti-
gung von Schulkindern schlieft er aus deren Ruf ,,ich sage es meinem Vater,
daf auch die Kinder jetzt um seine Sache wiiiten (WorLENBERG). In Deger-
loch stellt er auf der StraBe einen Apotheker zur Rede, warum er ihn so
ansehe. Auf eine Bemerkung des Apothekers meint W.: ,,Der will scheints
auch noch etwas.*

1909 ist der Mordplan, der ihn von seinen Verfolgern erldsen und ihm eine gi-
gantische Rache verschaffen soll, erstmals niedergelegt. In die Planung miinden
GroBenideen ein, die ihn schon 1907 bei der Niederschrift seines Dramas ,,Nero‘
erfiillen. Er spielt mit dem Gedanken, daf er habe leben und leiden miissen, um
die anderen heilsam zu erschrecken, sie herauszureifien aus dem geschlechtlichen
Sumpf. Mord, so schreibt er 1912, scheine ihimm Gottesdienst. Fr fange an, fiir sich
besondere Gesetze zu schaffen, denn keines Menschen Los sei nur entfernt dem
seinen zu vergleichen. Wenige Tage vor der Tat schreibt er die letzten Bricfe.
Biner von ihnen, zur Verdffentlichung bestimmt, beginnt (als ,,Jahrhundert-
erinnerung‘‘): ,,An mein Volk!* Alles Elend komme her von der geschlechtlichen
Unnatur. Es sei ein billiger Spa8, mit dem Finger auf ihn zu deuten; es tite jeder
besser, seiner eigenen Sauerei zu gedenken. ,,Ich habe viel leidden miissen. Ich bin
verspottet und gehetzt worden von gemeinen Menschen.** Seine Familie musse er
toten. ,,Die gemeinen Menschen, die mich gequalt haben, méchten naturlich mit
ihren zweideutigen und spitzen Reden auch noch meine Kinder qualen. Nur ihre
Feigheit legte ihrer Gemeinheit Ziigel an. Zum Schlull gibt er von sich folgendes
Urteil: ,,Wenn ich das Geschlechtliche in meinem Leben abziehe, so bin ich von
allen Menschen, die ich kenne, weitaus der Beste gewesen.‘ Die Kenntnis von seinen
Verfehlungen glaubt er so allgemein, daf3 er erwartet, die Zeitung, der er den Brief
zusendet, werde sofort nach Bekanntwerden seiner Tat das Motiv hinzufiigen
kénnen. Ebenso nimmt er an, daf ein Professor S., dem er seine Manuskripte zur
Herausgabe iibersandte, schon beim Empfang der Sendung uber die Art seiner
Verfehlung und damit das Motiv seiner Taten unterrichtet sein werde, weil dies
sogleich von Miihlhausen aus verbreitet sein wirde (WoLLeNBERG). In der Uber-
zeugung, die Wagner seien ein krankes Geschlecht, das ausgeldscht werden miisse,
schreibt er einer Schwester in lakonischer Kurze: ,,Nimm Gift! Ernst.*

Zu erwihnen sind noch gewisse ,,mystische Ziige', die WoLLENBERG an W.
auffielen: DaB er den Tod des von ihm erschossenen G. in Zusammenhang zog
mit einer Auﬁerung, die dieser vor einem Jahr zu ihm getan habe; daB er glaubte,
ein Erdbeben (1913) sei geschickt worden, seine Frau und seine Kinder zu warnen;
daB er es fiir moglich hielt, es sei durch irgend eine Gewalt bestimmt gewesen, da8
die Leute bestimmte Worte sagen muliten, wenn er in der Néhe war. (Leider fehlen
nahere Angaben im Gutachten WOLLENBERGS, dic eine wissenschaftliche 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 tiberlegten Plan, der schon seit den letzten
Radelstetter Jahren in allen Einzelheiten feststand, trifft er am Abend des gleichen
Tages schwerbewaffnet in Miihlhausen ein, legt an verschiedenen Stellen des
Dorfes Brand und schieBt anschliefend in den StraBen des brennenden Dorfes
nieder, was ihm vor seine Pistolen lauft. Nachdem er neun Personen tédlich ge-
troffen und zahlreiche andere schwer verletzt hat, wird er iiberwaltigt und damit
an dem weiteren Vorhaben gehindert, nach Eindscherung des gesamten Dorfes und
Totung aller erwachsenen Biirger in der Nahe von Ludwigsburg die siebenkopfige
Familie seines Bruders zu ermorden und sich dann im brennenden SchloB zu Tud-
wigsburg selbst das Leben zu nehmen.

Im Verlaufe der richterlichen Untersuchungen, die der Tat folgten, und im Ge-
sprich mit den Gutachtern korrigiert W. seinen Wahn nicht. Seinem gelegentlichen
Zugestandnis, er konne sich getiduscht haben, fehlt die Uberzeugung. Auch wih-
rend seines spiteren Anstaltsaufenthaltes erfolgt keine wirkliche Korrektur. Noch
1938, kurz vor seinem Tode, bedauert er einmal, daB er seinen Vernichtungsplan
nicht ganz habe durchfuhren kénnen. Immer wieder flackern seine Beziehungs-
ideen auf, erstmals 1916, als kriminelle Pfleglinge auf der gleichen Abteilung unter-
gebracht werden. Er kommt sich als ,,Spielzeug der Buben® vor, bezieht obszone
Lieder, die die Kranken singen, auf sich. Durch Gaupps Versffentlichung hitten
andere Menschen, so auch die Kranken in der Anstalt, von seinen Verfehlungen
Kenntnis bekommen kénnen. Uber einen Kranken, der oft belle und pfeife, empért
er sich: ,,Ja, warum tut er denn das; ein Mann von 30 Jahren pfeift doch nicht.
Und jetzt meinen die Herren, das sei alles ein Wahn. ,,Ein Menschentier, eine
Sau bin ich gewesen. Ich bin ein Paradigma geworden fiir die Sauerei. ,Menschen-
tier, das haben die anderen geschrien, wenn sie an der Zelle vorbeigegangen sind.*
Noch kurz vor seinem Tode erklart er, vor einem halben Jahr habe man fast in der
ganzen Anstalt iiber ihn gesprochen er sei ein Tierficker.

In den spateren Jahren tritt dies alles zuriick hinter einem neuen Wahn, der
sich um Werfel, den ,,Plagiator* zentriert. Seinen eigenen literarischen Bemithungen
war der Hrfolg versagt geblieben. Als ein Theater, das sein Drama ,,Wahn® ab-
gelehnt hatte, nach einiger Zeit Werfels Drama ,,Schweiger” zur Auffuhrung
bringt, das gleich seinem Drama ,,Wahn‘ einen Geisteskranken zum Mittelpunkt
hat, glaubt er sich von Werfel seines geistigen Eigentums beraubt. Nicht uninter-
essant ist, dal W.schon viel friher zu dhnlichen Gedankengingen neigte: In seinen
,»Stuttgarter Spaziergingen® (1912—1913) fragt er sich, ob nicht der Verfasser
des Kinostiickes ,, Quo vadis“ sein Drama ,,Nero‘‘ und seine ,,Bilder aus dem alten
Rom‘ ausgenitzt habe und ob er wegen Plagiats klagbar werden solle. (GaUrp
nennt dies mit Recht einen ganz unsinnigen Verdacht, da diese Dramen zwar auf
eigene Kosten gedruckt waren, kein Mensch sie jedoch kannte.) In unermiidlicher
Arbeit sucht er Werfel ,,Diebstahl* nachzuweisen. In einem im Fruhjahr 1913,
also vor W.s Mordtaten erschienenen Gedichtband Werfels findet er Anklinge an
eigene Gedankengange: Werfel habe, um seinen Diebstahl zu verbergen, die
Jahreszahl der Verdffentlichung und das Datum der Vorrede zu seinen Gedichten
gefalscht. Werfel wird des Diebstahls der Gerichtsakten mit den Tagebiichern
W.s beschuldigt; Werfel habe den vermutlich judischen Anwalt W.s bestochen,
ihm die Akten auszuhdndigen, usw. Als er erfahrt, dal Werfel Jude sei,
dehnt sich sein HaBl auf das ganze Judentum aus. Den ersten Nationalso-
zialisten der Anstalt nennt er sich, als er kurz vor seinem Tode bei der Medizinalbe-
hérde um einen Revolver nachsucht, daf er seinem Leben ein Ende machen konne.

Am 27, April 1938 ist W. an ausgedehnter Lungentuberkulose in der An-
stalt Winnental gestorben. Er ist bis zu seinem Tode geistig lebendig und
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frei von Zeichen geblieben, die etwa einen schizophrenen Defekt konnten
annehmen lagsen.

Ohne eigene Stellungnahme sei zunachst die Anschauung GAUPPs
wiedergegeben, hier, wie auch spéter bei der zusammenfassenden Deu-
tung des Falles Hager, unter weitgehender Verwendung des Wortlauts
der Gauvpeschen Veréffentlichungen.

Von beiden Eltern her, die ausgesprochen psychopathische Ziige
zeigen, ist Wagner erblich belastet, charakterlich ein Gemisch éngstlich-
sensitiver und expansiver Affektivitat. Uber dem vergeblichen Kampf,
den das hohe Selbstgefiihl, das ideale Streben des jungen Seminaristen
und Hilfslehrers mit seiner Triebhaftigkeit, dem ,,Laster der Onanie
fuhrt, scheitert er zum erstenmal: Zunéchst voriibergehend flackern
Zeichen krankhafter Eigenbeziehung auf. Hatte die besondere Charakter-
struktur schon frith zu paranocischer Verarbeitung aller Erlebnisse ge-
trieben, so ist doch erst die Sodomie von wesentlicher ursichlicher Be-
deutung fiir Beginn und Gestaltung seiner weiteren Lebenserfahrungen
gewesen. Er selbst kann sich diese Entgleisungen nie verzeihen; er hat
nach seinen eigenen Worten mit ihnen die Menschheit geschindet.
Seine Personlichkeit erleidet einen tiefen, nie mehr heilenden Rif3. Sein
Stolz liegt im nicht mebr ruhenden Kampf mit Angst und Scham.
Wagner projiziert seine angstvoll-selbstquélerische Stimmung nach
aulBen, Angst vor Entdeckung, Scham und Schuldgefiihl erzeugen die
krankhafte Eigenbeziehung. Aus Angst und MiGtrauen, aus Zorn und
Erbitterung entstehen die illusioniren Umdeutungen. Er fithlt sich
verhéhnt, verspottet und verfolgt. Sein Leiden verschérft sich zu namen-
loser seelischer Qual, deren UbermaB sich in Zorn und wilden Zersto-
rungstrieb wandelt. Die durch die sexuelle Schuldidee determinierten
Eigenbeziehungen treten auch spéter in der Anstalt immer wieder auf,
meist in deutlichem Zusammenhang mit dufleren Stérungen und damit
zunehmender affektiver Spannung. Der Wahn, der sich auf die Mihl-
hausener Ereignisse bezog, hat niemals eine wirkliche Korrektur er-
fahren. Der Wahn wurde zum Schutze fiir die Lebensmoglichkeit des
gequélten sensitiven Mannes. Fr trat freilich in den letzten Jahren zuriick
hinter dem Wahn dichterischer Berufung. Die Starrheit dieses Wahns
war fiir ihn lebensnotwendiger als das Festhalten an dem Wahn der
Verfolgung durch die Biirger von Miihlhausen.

Der Kern einer aus Charakter und Erlebnis paranoisch gewordenen,
in sich geschlossenen Personlichkeit blieb bis zum Tode unzerstért er-
halten. Mit den ,,Verblédungsprozessen der Schizophrenien® —— hier
wird eine wesentliche klinische Voraussetzung Gavrps deutlich — hat
Wagner rein gar nichts zu tun.

Bei der Paranoia, wie sie GAUPP umschreibt, handelt es sich ,,um die
psychologisch verstdndliche Weiterentwicklung einer von Haus aus
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degenerativen Personlichkeit . .. (1914), ,,um die folgerichtige Fort-
entwicklung eigenartiger Personlichkeiten unter bestimmten, auch oft
eigenartigen Einwirkungen des Lebens..., — eine Fortentwicklung,

die nicht etwa wie ein destruktiver Hirnprozef die Persdnlichkeit auflost,
ihr ganzes Wesen vernichtet, sondern die nur Eigenschaften heraushebt
und steigert, die als Charakterbestandteile von der Personlichkeit als
Ganzem unzertrennlich sind® (1924). Lange Zeit vermdgen wir die
charakterliche Weiterentwicklung zu begreifen, einzufiithlen, schlieflich
fuhrt sie doch zu einem Endergebnis seelischer Abwegigkeit, das uns
fremdartig anmutet: ,,Unbegreiflich in der Dauer und Stirke des
Affektes und der vélligen Unbeeinflufibarkeit des Wahns, rédtselbaft in
der MaBlosigkeit der inhaltlichen Stérungen ... Ein logisch mit aller
Leidenschaft verteidigter Wahn beherrscht diese Kranken schlieBilich;
die Erfahrungen des Lebens gleiten, sofern sie dem Wahne entgegen-
stehen, wirkungslos an ihnen ab, werden leidenschaftlich aufgenommen,
sofern sie ihn zu stiitzen scheinen ... Unter der Dauerwirkung der
krankhaften Eigenbeziehung rundet sich der Wahn zum lebenfiillenden
System.” Den ,,paranoischen Symptomenkomplex, d. h. besonnene
Wahnbildung mit logischer Verkniipfung der Wahnvorstellungen bei
natiirlichem Affekt und folgerichtigem Handeln, sehen wir in ganz
verschiedenen Zusammenhingen. Entstanden aus einer bestimmten
affektiven Konstellation auf dem Boden eigenartiger Charakterstruktur
kennzeichnet er den echten Paranoiker. Keine scharfe Linie trennt die
paranoische Veranlagung von der Paranoia. Es wird vergténdlich, ,,dall
bei gegebener Charakterstruktur chronische Wirkungen der Umwelt
ebenso bedeutungsvoll werden kénnen wie akute schwere Erlebnisse . . .,
daB ferner akute Schiibe im chronischen Gesamtverlauf im Gefolge
eindrucksvoller Erlebnisse auftreten und in anderer Umgebung wieder
zuriickebben kénnen, daB bei starker urséchlicher Bedeutung von Mi-
lien und Erlebnis unter anderen Bedingungen Remissionen und Hei-
lungen auftreten konnen.“ Ebenso verliere die Unterscheidung des
wahnbildenden Prozesses beim Paraphrenen von der charakterologischen
Entwicklung beim Paranoiker etwas von ihrer Schirfe, wenn man sich
erinnere, daf der Ablauf eines jeden Menschenlebens biologisch immer
einen ProzeB darstelle und daB andererseits auf weiten Strecken
unzweideutiger ProzeBpsychosen psychologische Entwicklungen ver-
folgt werden kénnen. ,,Biologische Phasen®, die zu einer Abnahme
der Anpassungsfihigkeit an die Forderungen des Lebens fiihren,
kénnen beim Paranciker die Entwicklung zum fixierten Wahnsystem
fordern.

Dies ist in Umnrissen die Paranoia-Auffassung Gaupps im wesentlichen
nach den Formulierungen von 1924. Im AnschluBl an den Fall Hager
soll dazu noch Erginzendes gesagh werden.
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Der 1896 geborene Lehrer Hager ermordet im Dezember 1940 ein halbw uchsiges
Lehrmadchen, das ihm auftragsgemdf Blumen in seine Wohnung gebracht hatte.
Die angestellten Untersuchungen, die Explorationen durch die Gutachter und
spatere Aufzeichrniungen H.s ergeben folgendes:

Von Haus aus ist H. ein gesunder, {rohlicher, geselliger Mensch. Im Weltkrieg
verliert er ein Bein; heftige Neuralgien im Amputationsstumpf, denen er in spiteren
Jahren mit Didtkuren und sonstigen Naturheilverfahren beizukommen sucht,
quélen ihn seither. Mit aller Energie wehrt er sich dagegen, ein ,,Kriippel* zu sein.
Er macht grofle Wanderungen mit seinen Schulkindern, gibt selbst Turnunterricht.
will es auch sonst den anderen gleichtun. Bei Frauen hat er kein rechtes Glilck;
der Versuch zu heiraten schlagt fehl. ,,Ja, wenn ich mein Holzbein nicht hitte®,
auBert er einmal. Kommt man auf seine Verstiimmelung zu sprechen, so kann er
sehr empfindlich werden.

Von etwa 1928 ab wird H. zunehmend miBtrauisch und reizbar. Ein Kollege
berichtet von ihm, er habe alles auf sich bezogen, er habe sich in den Gedanken
verranut, man wolle etwas von ihm. Er selber schildert, wie er Kollegen bezichtigte,
bése AuBerungen uber ihn getan zu haben, da er deren Gesprich, dessen Wortlaut
er gar nicht verstand, auf sich bezog. Oder er beschreibt, wie ihm ein Klopfen an
der Wand auffiel, die sein Schulzimmer von der Lehrerwohnung nebenan trennte.
Er nehme an, daB er frither schon Klopfen gehort habe. ,,Jetzt allerdings bezog
ich es auf meine Person in der Annahme, dall man meinen Unterricht iberwachen
wolle, indem man ein Loch in die Wand schlug. Ich pochte zuriick, so kraftig ich
konnte und bohrte mit einem langen Nagel in ein dort befindliches Loch. So lange
ich in dem Raum unterrichtete, glaubte ich an eine Uberwachung.” Zeitweise
scheint sich der Zustand zu bessern, im ganzen wird der Umgang mit H. immer
schwieriger. 1936 beschwert sich der Rektor der Schule tber ihn. Das ganze Lehrer-
kollegium leide unter seinem sonderbaren Verhalten. H. sei im Laufe der Jahre
immer schroffer und ablehnender geworden. Einen Monat spater teilt der Rektor
erganzend mit, H. habe ihn in einer erregten Auseinandersetzung angeschrien ,.er
sei es leid mit der Hypnose“. In einer darauffolgenden Aussprache gibt H. zu,
er fihle sich von allen seinen Kollegen hypnotisiert. Er stehe unter einem Zwang,
so dafl er seinem eigenen Willen nicht folgen kénne.

Den Beginn der hypnotischen Beeinflussung verlegt H. etwa auf das Jahr 1929
zurick. Er sei diesem raffinierten System wehrlos ausgeliefert gewesen, er habe
es nicht durchschaut und sei erst im Laufe der Jahre dahinter gekommen, daB jeder
seiner Schritte, alle Entschliisse und Handlungen systematisch beeinflufit und
durch Hypnose hervorgerufen worden seien. Er sei vorzugsweise, wenn auch nicht
ausschlieBlich, durch weibliche Personen Belastigungen ausgesetzt gewesen. Aber
auch die Arzte in D., die ihm durch Medikamente absichtlich das Blut verdorben
hatten, hédtten sich daran beteiligt, um ihn zu zwingen, seine Pensjonierung einzu-
reichen. Er sei nicht mehr Herr seiner Entschliisse gewesen, sondern durch Hyp-
nose absichtlich gegen seinen Willen zu allerlei Dingen gezwungen worden. Es habe
sich aber nicht um Willensbeeinflussung gehandelt, er sei nicht einem fremden
Willen ausgesetzt gewesen, das raffinierte System der Hypnose habe ihm vielmehr
den fremden Willen so eingegeben, dal er ihn als den eigenen empfunden habe und
scheinbar vollig sein freier Herr gewesen sei. Er habe jahrelang nachts manchmal
ein sténdiges Klopfen in bestimmtem Rbythmus gehort; einmal habe er auch den
Hypnotiseur sagen héren: ,,Herr H., horen Sie!“ Wer ihn hypnotisiere, so be-
richtet er bei etwas spiterer Gelegenheit, habe er lange nicht gewufit und er habe
immer wieder gezweifelt. Er habe ein Hypnotisiertwerden nie selbst verspiirt,
sondern nur daraus erschlossen, dal er habe Dinge tun mussen, die nicht seinem
eigenen Wunsch und Willen entsprungen seien. Man miisse dies im Schlaf gemacht
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haben. Bei den Explorationen stellt sich heraus, dafl H. fiir einen Lehrer ganz un-
gewthnlich falsche Vorstellungen von der Hypnose hat. Er erfahrt entsprechende
Belehrungen. Als er nun noch einmal genau darstellen soll, was er tatsachlich er-
lebt, woran er denn die Hypnose gemerkt habe, sagt er: ,,. .. gemerkt habe ich
nichts, es hat mir auch keiner gesagt, dafi er mich hypnotisiere . . . aber ich habe
wahrgenommen, dafl ich anders dachte und tat, als ich eigentlich wollte, daB meine
Handlungen mir oft nachher ganz unbegreiflich waren, und da habe ich mir ge-
sagt: das kann doch nur durch Hypnose geschehen sein. Das hab ich mir so zurecht-
gelegt, weil ich Derartiges schon gelesen habe.*

Neben der Hypnose klagt H. im Gesprach mit dem Untersucher besonders iiber
das Verhchntwerden, den Spott und die Verachtung, die er erfahren habe, nament-
lich durch Frauen und Méadchen. Wenn er auch eine komische Figur gewesen sei,
so habe er doch keinen Hohn verdient. Gehort habe er nichts, es aber gemerkt am
Benehmen, am Lachen, Sichabwenden, verichtlich Beiseitesechen. Da habe er
dann wohl gedacht, dafl die Frauen und Madchen dies auf Befehl des Hypnotiseurs
tun. Es habe ihn erbittert, daBl sich Menschen dazu hergeben, ihn auf fremdes
GeheiB zu quilen und zu krinken. Das reine ,,Spiefirutenlaufen sei es gewesen.
Gewisse Erlebnisse, die thm widerfuhren, besonders in einem Krankenhaus, nennt
er ,,iibelste Inszenierung, schlimmste Mache, bewuBte Irrefithrung®; man habe ihn
korperlich zugrunde gerichtet. Auf die Frage, wer dies veranlaft habe, meint er
ausweichend, daB er bald mehr an diesen, bald mehr an jenen gedacht habe. Manch-
mal auch an Kollegen und Lehrerinnen, bisweilen auch an einen Arzt, der diesen
»Kurierweg® gehen wolle. System stecke wohl dahinter; aber wer es ausdenke
und in die Wege leite, das wisse er bis heute noch nicht. Nur dafl die Frauen ihn
viel mehr quilen und krdnken, das habe er immer und immer wieder erlebt.

Nach seiner Pensionierung im April 1937 flichtet H. in eine fremde Stadt, wo
ihn niemand kennt. Hier wird es nicht besser: ,,Ein Wort, von einem Voriiber-
gehenden gesprochen, galt mir. Das scheinbar verdchtliche Ausspucken eines
Strafenpassanten sollte eine Beleidigung sein. Ein GruBl oder das Fragen nach der
Uhrzeit wertete ich als Beziehung auf meine krankhafte Person.” ,,Der Hyp-
notiseur hatte ein riesiges Netz von Bekannten tiber die ganze Stadt verteilt, und
80 bin ich eben iiberall verlacht worden.* ,,Ich sah auf jedem Gesicht Ablehnung.*
Er gerdt in vollige Vereinsamung. Ganz tiberraschend mutet es an, dafl er zwischen-
durch doch daran denkt, iiber eine Zeitungsannonce zu siner Heirat zu gelangen.
Die standigen Qualereien, denen er sich ausgesetzt glaubt, lassen ihn auf Rache
sinnen. Bevor er seinem verpfuschten Leben ein Ende macht, will er ,,die Frechheit
des weiblichen Geschlechtes® in einer weiblichen Person tédlich treffen. ,,Ich habe
meine Rache am weiblichen Geschlecht nehmen miissen.*

Es kommt zu dem Mord. Der anschlieBend geplante Selbstmord miBlingt. Vor
dem Untersuchungsrichter betont H., daBl er seit 10 Jahren unter Hypnose stehe
uad daB ihn der Hypnotiseur gezwungen habe, seinen Dienst zu quittieren und daB
der gleiche Hypnotiseur das weibliche Geschlecht aller Altersklassen veranlaft
bhabe, ihn in der unverschimtesten Weise zu verlachen. Allmahlich seien in ihm
Rachegedanken entstanden. Uber die Form des Rachenehmens sei er aber erst
vor einigen Tagen ins klare gekommen. Er glaube selbst, ,,geisteskrank® zu sein.
So habe er nur die Wahl zwischen der Verblddung in einer Irrenanstalt und dem
Selbstmord gehabt. Zu dieser GewiBlheit sei er Anfang Dezember 1940 gekommen.
Urspriinglich habe er sich noch vor Neujahr 1941 t6ten wollen. ,,Ich bekam immer
Angst, der Hypnotiseur komme mir zuvor und sorge dafiir, daB ich ins Irrenhaus
komme, so daB ich den Termin immer mehr vorverlegte.”” Bei dem Entschluf3,
jemanden umzubringen, habe ihn eine ,,Zwangsvorstellung® beherrscht. Er habe
diese ,,Zwangsvorstellung® schon seit vielen Jahren.
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Auf die 4rztlichen Gutachter wirkt H. bald nach seiner Tat durchaus klar und
besonnen, in Haltung und Bewegung natiirlich; resigniert, etwas gleichgiiltig. In
den néchsten Monaten wird im Verlaufe klarender Gesprache eine Korrektur des
Wahns immer deutlicher. Im Mirz 1941 erklirt er, es sei kein Zweifel, daf seine
Vorstellung eines Hypnotiseurs, der ihn standig beeinfluflt habe, eine Wahnidee
oder eine Zwangsvorstellung sei. Er glaube nicht mehr, dafl nachts Apparate
gerichtet worden seien, um ihn zu beeinflussen, dafl aus der Nachbarschaft, aus
dem Stock des Hauses uber oder unter ihm irgendwelche Beeinflussungen aus-
gegangen seien. Dies alles sehe er heute als wahnhafte Einbildung ein. Er begriindet
auch seine 2% jahrige verschrobene Didt mit ,,Zwangsvorstellungen®; anders se1
es doch nicht verstandlich, daf3 ein Mensch eine so unsinnige Erndhrung durch-
fuhre. Fiir die Entstehung seines Wahns glaubt er spiter selbst Erklarungen geben
zu konnen. Nie habe er Gelegenheit gehabt, mit einem Menschen iiber seine Krank-
heit zu sprechen. Daran, einen Nervenarzt aufzusuchen, habe er sich durch Hyp-
nose gehindert geglaubt. Niemand habe sich mit ihm iiber ,,solche Dinge* unter-
halten wollen. Seine Gefuhls- und Erlebniswelt hatten infolge der vermeintlichen
Vorginge und der strengen Absonderung vollkommen Verstand und Vernunft
uberwuchert. Unertragliche Stumpfschmerzen und eine unsinnige Lebensweise
hatten emn ubriges getan. DaB er bei den vielen Hemmungen an Hypnose glaubte,
sei verstandlich. Anfanglich habe er an der Schuld der Umwelt, besonders des
Hypnotiseurs und der Frauen festhalten wollen. Seine Uberzeugung, sich durch
die Tat Genugtuung fiir erlittenes Unrecht verschafft zu haben, sei durch die Aus-
sprache mit den Arzten wankend geworden. ,,S0 gewann ich die Uberzeugung, da
meine Tat eine Folge meines krankhaften geistigen Entwicklungsprozesses war
und aus einer falschen Erlebniswelt heraus geschah.*

In der Anstalt zeigt H. lange Zeit hindurch ein gleichméBig ruhiges und ge-
ordnetes Benehmen. Erst im Sommer 1943 findet sich ein Eintrag, H. habe hie
und da ein gespanntes Wesen und komme auch manchmal in Konflikt mit anderen
Kranken, die ihn allerdings ab und zu in taktloser Weise beschimpften. Mit anderen
Kranken verkehre er nicht, er lebe autistisch fiir sich dahin. Ein Jahr spater: er
sei eine Zeitlang nicht mehr aufgestanden. Alle Fenster des Raumes, in dem er
schlief, habe er in der letzten Zeit verschlossen. Er habe sich mit seinem Kissen und
Keilpolster gegen seine Umgebung abgeschlossen, Beeinflussungsideen lehne er
jedoch ab. 3 Wochen spiter heiBt es, H. zeige wieder ein unauffalligeres und geord-
netes Verhalten. Er stehe regelmafBig auf und gehe wieder seiner Arbeit in der
Gértnerei nach. Er sei im ganzen sehr zuriickhaltend und schlieBe sich von den
Kranken seiner Umgebung vollkommen ab. Im Juni 1945 wird bemerkt, daB} er
geistig durchaus klar und orientiert sei und keine wahnhaften Gedankenginge
auflere. Im August 1946 schlagt H. einen Pfleger hinterrucks mit einer Nacht-
tischschublade nieder. Im November 1946 findet sich eine kurze Notiz, H. zeige
wenig Interesse, verstecke sich unter der Bettdecke, schimpfe manchmal. Aus
seinen AuBerungen gehe hervor, daB er halluziniere. 6 Wochen spéter 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, weil der
andere so laut gewesen sei. Anfang Januar 1947 hat sich H. am Fenster seiner
Isolierzelle erhangt.

So deutet Gaupp die ,,Paranoia’ Hagers: Anders als Wagner zeigt
Hager von Haus aus keine erkennbare paranoische Charakterstruktur
von sthenischem Kampfeswillen; immerhin ist auch er ehrgeizig und
empfindlich. Die aus Stolz und Ehrgeiz geborenen Versuche, sein
Kriippelschicksal zu meistern, scheitern. Innerlich unsicher, seiner nur
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mibigen geistigen Begabung bewulit, unterliegt er seinem Geschick:
der objektiven Lebenserschwerung durch die Verkrippelung, den Be-
schwerden aus seiner Stumpfneuralgie, seiner falschen, entkriftenden
Lebensweise. Von manchen ihm frither lieben Vergniigungen ist er aus-
geschlossen, bei Frauen hat er kein Gliick. Sein Unterliegen bei dem
Bestreben, eine gute Ehe zu griinden, hinterliflt ein dauerndes psychi-
sches Trauma. Er empfindet sein Schicksal als Kriippel, dem nicht die
Kraft innewohnt, auf die Dauer das Leben wirklich zu meistern. Aber
sein Stolz, den er bei aller Unsicherheit doch hat, 146t es nicht zu, daB
sein Versagen nur in ihm selbst seine Ursache habe. 1928, 11 Jahre nach
der Kriegsverletzung, setzt schleichend die paranoische Entwicklung
ein. Rein katathym, aus Angst, Bitterkeit und Selbstunsicherheit heraus
kommt es iber die krankhafte Eigenbeziehung ohne hinreichenden
Anlaf} zo den merkwiirdigen Wahrnehmungen, die Hager bei ganz harm-
losen Erlebnissen zu machen glaubt. Aus seinem unsteten, widerspruchs-
vollen, ratlos-gequélten Leben schlieBt er auf eine fremde, feindliche
Macht; er fithlt sich nicht mehr Herr seiner Gedanken und Entschliisse,
er kommt sich selbst rétselhaft und fremdartig vor. Ein Hypnotiseur,
so tiberlegt er, gibt ihm, solange er schlift, eine andere Willensrichtung,
168t ihn Unverniinftiges, Voreiliges, Uniiberlegtes tun. Nicht erlebt ist
die Hypnose, sondern erschlossen. Jahrelang wihrt dieser Zustand.
Er fihlt sich verhohut, gehetzt, er fiihlt sich seelisch krank, nahe dem
Irrenhaus. Der Verblodung will er durch Selbstmord zuvorkommen,
nachdem er zuvor am weiblichen Geschlecht, von dem er sich am meisten
miBachtet glaubt, Rache genommen hat. Der Wahn, der ihn jahrelang
beherrscht hatte, zerbrockelt in wenigen Wochen, als er im &drztlichen
Gesprich tiber Wesen und Formen der Hypnose aufgeklirt worden
war und das Unsinnige seiner Vorstellungen eingesehen hatte. Damit
kam auch der Wahn, verfolgt, verhéhnt, verachtet zu sein, ins Wanken.
Um nicht von seinem Schuldgefiih] zerbrochen zu werden, wehrt er sich
zunichst. Er rdumt ein, daBl vielleicht nur seine fjberempfindlichkeit,
sein Pessimismus schuld an seinen Wahnideen gewesen seien; aus dem
Vielleicht wird ein Wahrscheinlich, schlieBlich erfolgt eine véllige Kor-
rektur: Wir erleben die Heilung von einem mehr als 12jshrigen, viel-
gestaltigen Wahn unter rein psychologischen Einfliissen. Als die Jahre
in der Anstalt vergehen, ohne daf die ersehnte Entlassung verfiigt
wurde, das erzwungene Zusammenleben mit schweren Geisteskranken den
immer Erregbaren belastete, kam es zu entsprechenden Reaktionen. Es
wuchs die Verbitterung und der Wunsch, endlich entlassen zu werden. Als
seine Geduld erschopft war, hingte ersich auf. Esliegt durchaus im Rahmen
der psychologischen Einfithlbarkeit, someint Gaupp, das spitere Verhalten
dieses von jeher reizbaren, ibersensitiven Mannes auch ohne die Annahme
einer erneuten prozefi-psychotischen Entwicklung zu begreifen.
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Auch Gaupp sah anfinglich gleich fritheren Gutachtern in Hager
einen paranoiden Schizophrenen. Der spitere Verlauf, vor allem der
Ausgang in Heilung unter der Aufkliarung durch den Arzt, liel3 ihn diese
Ansicht korrigieren; gab doch Hager selbst riickschauend eine Analyse
aller Bausteine seines Verfolgungswahns. Gauvrr wehrt sich nicht nur
dagegen, daB Wagner mit den ,,Verblodungsprozessen der Schizo-
phrenie irgend etwas zu tun habe, sondern lehnt auch fiir Hager eine
Zugehorigkeit zur Schizophrenie strikt ab. Die Gaurpsche Auffassung
von der Dementia praecox (wir verwenden hier absichtlich nicht die
Brevrersche Prigung) wird bei dieser Abgrenzung in Rechnung zu
stellen sein.

Was aber sollen wir von ,,spezifischen” Symptomen halten, kommt
es wirklich nur darauf an, ,,wie sie entstanden und in welchem Zusam-
menhang sie mit dem fiibrigen Seelenleben stehen®? Wir haben diese
Frage, die auf die diagnostischen Kriterien der Schizophrenie zielt,
hier nicht zu beantworten; sie dient uns nur als Hinweis auf die Be-
sonderheit des Gaurpschen Paranioa-Begriffs. Denn wenn GAUPP diese
Frage bejaht und fir den Fall Hager das ,,Dogma‘ von den priméren
und sekundéren Symptomen der Schizophrenie ablehnt, kommt eben
darin jene Voraussetzung zum Ausdruck, die Gauvpes Auffassung von
der Paranoia bestimmt: Nicht was ein Wahn (bei sonst unversehrter
Personlichkeit) ¢st, sondern wie er auf dem Boden einer bestimmten
Charakterstruktur, unter den Einfliissen einer bestimmten Umwelt,
bestimmter Erlebnisse wird —— nicht das Sein, sondern das Werden des
Wahns entscheidet. Die urspriingliche These von der rein affektiven
Genese des Wahns auf dem Boden einer bestimmten Charakteranlage
wird durch das Hereinnehmen von Einflissen ,,biologischer Phasen®,
von ,formgestaltenden Einwirkungen des Ablaufs der Lebenskurve
modifiziert (1924, 1942), aber nicht wesentlich gedndert.

Die Untersuchung der Wahngenese und -entwicklung ist gewil von
Wichtigkeit und von groBem psychologischen Interesse, wie das die
Arbeiten GAUPPs und seiner Schule zeigen. Aber ob man nicht guttut,
sich zu allererst an das Phinomen zu halten, so wie man es vor sich sieht,
ob es nicht gefihrlich ist, den Wahn in eine Funktion von Charakter
und Entwicklung aufzulGsen, noch ehe man das Phiino;nen selbst so
griindlich wie mdéglich untersucht hat? Wir vermissen bei den ein-
drucksvollen Schilderungen Gaupps Aussagen iber die Wahnbildungen
der Paranoia, die tiber die individuelle Besonderheit des einzelnen Falles
und vber die Feststellung hinausgingen, daf3 hier besonnene, logisch wer-
knipfte Wahnbildungen bei natirlichem Affekt und folgerichtigem Handeln
vorliegen. Wohl kann man dem Symptom nur gerecht werden, wenn
man auch untersucht, wie es zustande kam. Man bewegt sich hier zwangs-
laufig in einem gewissen Zirkel, aber es ist nicht gleichgiiltig, wo man in
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diesen Zirkel hineinspringt: ob man eine psychologisch-verstindliche
Entwicklung annimmt und danach das Symptom interpretiert, odér ob
man die Untersuchung des Symptoms voranstellt und dann erst Mog-
lichkeiten der Genese erdrtert. Wir miiften uns zu dieser Kritik Gaurps
um so mehr berechtigt glauben, wenn sich bei der Prifung eines seiner
Fille von ,,Paranoia‘ herausstellen sollte, dafl die Symptomatik in eine
andere Richtung weist und sich fir GAUPP nur darum die Diagnose
Paranoia ergeben konnte, weil die Uberbetonung psychologischer Ge-
sichtspunkte der Symptomatik nicht den gebiihrenden diagnostischen
Wert zukommen I4ft.

1I1.

Gegen die These ,,Paranoia als Ergebnis einer Entwicklung® stellen
wir die Frage nach dem Wesen der Paranoia, wie es sich aus dem Sein
des Wahns ergibt. Das setzt voraus, dal man {iber den Inhalt hinaus
nach der Form der Wahnbildungen fragt.

Die Besprechung der Wahnphénomene, zu der wir damit iibergehen,
hélt sich im Rahmen der deskriptiven Psychopathologie. Sie folgt der
an JaseERs anknilipfenden Forschungsrichtung. Dies ist ein Standpunkt
unter vielen, die moglich sind. Wenn wir bei der Anwendung der iber-
kommenen Terminologie auf Schwierigkeiten hinweisen und auf Bedin-
gungen, die ihr zugrunde liegen, so geschieht es, um die Voraussetzungen
zu zeigen, von denen wir selbst abhéngig bleiben.

Die Ergebnisse von JaspERs, GRUHLE, KURT SCHNEIDER werden als bekannt
vorausgesetzt. Nur um ein Gerist fir die folgenden Betrachtungen zu geben, seien
einige Formulierungen K. ScHNEIDERS wiederholt:

K. ScENEIDER unterscheidet Waknwahrnehmung und Wahneinfall. ,,Man spricht
von Wahnwahrnehmungen, wenn wirklichen Wahrnehmungen ohne verstindlichen
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 Anzeichen dessen, was wir klinisch eine Schizophrenie heifien.*
Von ihnen sind abzugrenzen die wahndhnlichen Reaktionen, ,,Eigenbeziehungen
mit AnlaB, d. h. auf Grund einer bestimmten Stimmungslage*. Die wahnahnlichen
Reaktionen sind unspezifisch. ,,Wahnahnliche Reaktionen kommen nicht nur als
Erlebnisreaktionen, sondern auch bei jeder Psychose vor. Sie entstehen stets auf
einer Geftihlsgrundlage, aus Verstimmung, erwartungsvoller Angst, Mifitrauen.*
Die Gefiiblsgrundlage, die den wahnahnlichen Reaktionen die jeweilige inhaltliche
Richtung gibt, kann sowohl Ausdruck einer versténdlichen inneren Konsteilation
als Ausdruck eines psychologisch unableitbaren Prozesses sein.

,,Die Wahnwahrnehmung hat eine ganz spezifische, sich scharf abhebende Struk-
tur, sie ist zweigliedrig. Das erste Glied geht vom Wahrnehmenden zum wahrge-
nommenen Gegenstand, das zweite Glied vom wahrgenommenen Gegenstand zur
Bedeutung.* An den allermeisten Wahneinfillen — damit ist gemeint, was JASPERS
Wahnvorstellungen und Wahnbewufitheiten nannte — ,,ist eine derartige zwei-
gliedrige spezifische Struktur ... nicht faBbar, weshalb sie von anderen Fin-
fallen nicht scharf abgrenzbar sind. Die Differentialdiagnose mufl inhaltliche,
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damit oft fragwurdige MafBstdbe an einen derartigen Wahneinfall legen, sofern
sie nicht auf andere, auBerhalb des Wahns stehende Symptome zuriickgreifen kann.

Aus Wahnwahrnehmungen festgehaltene Meinungen, wie auch festgehaltene
Wahneinfalle nennt K. ScuxeIDER Wahngedanken. Aus der Verbindung von Wahn-
wahrnehmungen, wahnahnlichen Reaktionen, Wahneinfallen und Wahngedanken
kénnen, vor allem bei paranoiden Schizophrenen (Paraphrenen), ausgearbeitete
Wahnsysteme entstehen.

Mit der Diskussion der Zweigliedrigkeit beginnen wir die Erérterung
der von uns iibernommenen und angewandten Unterscheidungen.

Insbesondere bei der Wahnwahrnehmung findet sich nach K. ScHNEI-
DER eine spezifische zweigliedrige Struktur. Charakterisiert man ein
psychotisches Erlebnis als zweigliedrig, so mufl es unter der Voraus-
setzung geschehen, dall man ein ihm formal vergleichbares, wenn auch
nie gleichzuordnendes, normales Erlebnis als eingliedrig annimmt. Das
normale Wahrnehmungserlebnis, in dem auf Grund sinnlicher Daten
Bedeutung erfahren wird, erscheint als ein ungegliederter Akt. In das
wahrnehmungsabhiangige Erleben von Bedeutungen kann man eine
,,Gliederung®® hineintragen; die Untersuchung der Bedeutungsgenese
in ijhren verschiedenen Stufen, etwaiger Bedeutungswandel, die damit
verbundenen Erlebnisténungen regen dazu an. Aber diese Gliederung
des alltiglichen Erlebens von Bedeutungen ist nicht gegeben. Erst in
weiteren reflektierenden Akten ist es dem Erlebenden moglich, an einem
erlebnismédBig einheitlichen Akt etwa das Erfassen sinnlicher Daten
und das Erfassen einer Bedeutung zu unterscheiden.

Bei der Frage nach der Erlebnisseite der Wahnwahrnehmung sté8t
man auf Grenzen, wie sie jedes psychotische Erlebnis bietet. Man hat
den Eindruck, daB eine aktuelle Wahnwahrnehmung den Kranken zu-
meist ganz in den Bann der nur ihm zugéinglichen abnormen Bedeutung
zieht. Dieses ,,im Bann einer fremden Bedeutung stehen® des Kranken
ist eine alltdgliche klinische Tatsache. Nur schwer 140t sich die Eigenart
dieses Erlebnisses mit Begriffen fassen. Sie liegt schwerlich in der
formalen Struktur des Bedeutungserlebnisses, sondern in seinem abnormen
subjektiven Erlebniswert. Man mul} letzten Endes auf den nur beschrankt
der FErkenntnis zugénglichen FErlebniszusammenhang des Kranken
zuriickgreifen.

Der Kranke kann sich von seiner Wahnwahrnehmung distanzieren, er
kann seine Bedeutungserlebnisse als,,dumme Einfille” abtun, sie kénnen
einen mehr spielerischen Charakter gewinnen. Im Beginn und mit dem
Abklingen einer Psychose ist das bei eingichtigen Kranken nicht selten
zu beobachten. Wenn man aber immer wieder zusehen kann, wie solche
spielerischen oder als Spiel erklirten abnormen Deutungen in jihem
Wechsel fiir den Kranken bedeutungsvolle ,,Wirklichkeit* werden,
wenn man im Beginn mancher Psychose verfolgt, wie ein Kranker bei
noch weitgehend geordnetem seelischen Zusammenhang sich verzweifelt
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gegen die fremden Bedeutungen wehrt, dann beurteilt man die Ver-
suche, das qualitative Anderssein der Wahnwahrnehmung gegentiber
Bedeutungserlebnissen des Gesunden als ungerechtfertigte Annahme
abzutun, mit Zuriickhaltung.

Mit welchem Recht spricht man von der Zweigliedrigkeit der Wahn-
wahrnehmung ? Die Wahnwahrnehmung erscheint dem Untersucher als
abnormes Bedeutungserlebnis eines anderen auf dem Boden einer im
sinnlichen Gehalt offenbar unverinderten Wahrnehmung; die abwegige
Bedeutung wird dem Untersucher zum ,zweiten Glied” dieser Wahr-
nehmung. Er beobachtet und erhilt es durch die AuBerungen oder das
Tun des Wahnkranken bestitigt, da der Wahnkranke sieht, hért oder
sonst wahrnimmt wie der Untersucher selbst, dafl er die Moglichkeit
zum FErfassen der normalen Bedeutung des Wahrgenommenen irgend-
wie hat, daBl er aber, bald nur im Hintergrund, bald in tiberwiltigen-
der Stirke, jene zweite, ,,verriickte Bedeutung erlebt. Jedes normale,
auf Wahrnehmung gegriindete Bedeutungserlebnis vermag der Unter-
sucher mitzuvollziehen oder, in seinen nicht krankhaften Abweichun-
gen, auf Umwegen doch nachzuerleben. Er beobachtet dabei, je nach
seinem Vermogen und seiner Bereitschaft zur Einfihlung, in sich ein
mehr oder weniger einheitliches Erlebnis so, wie wir in einer fremden
Umwelt auch neue, zuvor nicht gekannte Bedeutungen anzuerkennen
und schlieBlich nach ibnen allein uns einzurichten lernen. Der Versuch
dagegen, eine echte Wahnwahrnehmung mitzuerleben oder nachzuerle-
ben, scheitert an der Kluft zwischen Wahrnehmungserlebnis und krank-
hafter ,,zweiter Bedeutung; das auf Wahrnehmung gestiitzte Wirk-
lichkeitsbewuBitsein des Untersuchers wird mit der abnormen Bedeu-
tung, die der Wahnkranke der gleichen Wahrnehmung beilegt, kon-
frontiert. Auf dieses Nichtmitvollzichenkinnen des Untersuchers geht die
Auffassung von der ,,zweigliedrigen Struktur der Wahnwahrnehmung
zuriick.

Die Wahnwahrnehmung wurde jingst durch MaTUssEK einer scharf-
sinnigen Kritik unterzogen. Seiner Feststellung, es bestehe ,,kein Unter-
schied in der Strukiur des Altes eines normalen und psychotischen Be-
deutungsbewuftseins, stimmen wir zu. Besonderheiten in der Akt-
struktur lassen sich zumindest nicht nachweisen. Wollte man eine be-
sondere Aktstruktur des psychotischen Bedeutungserlebnisses nachwei-
gen, so milBite das gegeniiber nichtpsychotischen Bedeutungserlebnissen
geschehen, nicht, indem man der Struktur der Wahnwahrnehmung die
Struktur des Wahneinfalls gegeniiberstellt; denn hier muf sich ein
Strukturunterschied ergeben, genau so wie er sich ergeben wiirde,
wenn man die Struktur eines beliebigen Bedeutungserlebnisses mit der
Struktur eines beliebigen Einfalls vergleicht. Fiir uns ist die ,,spezifische
zweigliedrige Struktur® ein Kriterium, das erst durch einen Untersucher
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an das mutmaBlich einheitliche und ungegliederte Erlebnis der psy-
chotischen Wahnwahrnehmung herangetragen wird. Mit dem Hinweis
auf gleiche formale Aktstruktur des psychotischen und des nicht-
psychotischen Bedeutungserlebnisses 146t sich aber unseres Erachtens
nicht beweisen, daf} es ,,beim Normalen wie beim Psychotischen. . . ein
abnormes BedeutungsbewuBtsein (gibt), das sich qualitativ in keiner
Weise wunterscheidei”. Abgesehen von jenen unausgeprigten Formen
meist im Abklingen einer Psychose, ist die Wahnwahrnehmung, wie sie
die Klinik kennt, fiir den Kranken offenbar doch von einem ganz anderen
Erlebniswert, als es etwa das von MATUSSEK beschriebene Bedeutungs-
erlebnis vor der verschlossenen Bahnschranke fiir den Gesunden war.
Solche nichtpsychotischen Bedeutungserlebnisse stehen auch in einem
anderen Erlebniszusammenhang. ,,Hat nun die Wahnwahrnehmung da-
durch, daB sich bei ihr keine strukturelle Verschiedenheit vom normalen
Bedeutungserlebnis nachweisen 140t, ihre diagnostische Bedeutung fir
die Schizophrenie verloren ?*° Entgegen MATUSSER glauben wir das nicht.
Das qualitative Anderssein der typischen Wahnwahrnehmung gegeniiber
sonstigen Bedeutungserlebnissen 148t sich eben nicht mit der Fest-
stellung gleicher Aktstruktur widerlegen. Die Annahme von ,,Sympto-
men ersten Ranges’ ist unter klinisch-diagnostischen Gesichtspunkten
wohlberechtigt. Wir sehen keinen Grund, die Wahnwahrnehmung nicht
diesen Symptomen ersten Ranges zuzurechnen.

Wo liegt die Grenze zwischen Wahnwahrnehmung und wahnéhnlichem
Wahrnehmen, der wahnihnlichen Reaktion ? Wahnihnliche Reaktionen,
d. h. Beziehungserlebnisse stets im Sinne der Eigenbeziehung, entstanden
auf einer besonderen Gefiihlsgrundlage, haben dadurch oft eine eigen-
tiimliche Ahnlichkeit mit Wahnwahrnehmungen, daf auch sie fiir den
Untersucher ,,zweigliedrig® sind. Sie kénnen ihn vor das gleiche Be-
fremdungserlebnis stellen. Aber dieses Befremdungserlebnis gegeniiber
der wahnéhnlichen Reaktion ist prinzipiell auflisbar. Dazu ist die naive
psychologische Erfahrung iiber die Auswirkung von Angst, Hoffnung,
Mifitrauen, Eifersucht nicht immer ausreichend. Dort, wo auch tiefer
fundierte psychologische Erfahrung, wie eine Kenntnis der Zwangs-
phéinomene, der Phénomene des Aberglaubens, religionspsychologisches
Wissen und anderes mehr, eine fragliche wahnihnliche Reaktion keinem
bekannten, wenn auch fernliegenden Zusammenhang einordnen kann,
wird man eine Wahnwahrnehmung annehmen diirfen.

Kiinstliche Isolierung reifit ein Symptom aus dem Zusammenhang,
der fiir jede Diagnose erste Voraussetzung ist. In der klinischen Situation
wird die Entscheidung Wahnwahrnehmung oder wahnéhnliche Reaktion
selten einmal offen bleiben. Wo indesgen nur solche Wahnwahrnehmun-
gen in Fragestehen, deren Unterscheidung von wahndhnlichen Reaktionen
unsicher bleibt, kénnen grofie diagnostische Schwierigkeiten entstehen.

23%
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Eine Besonderheit der wahnahnlichen Reaktion ist noch zu erwéhnen:
Der Gefiihlshintergrund, auf dem sie entsteht, kann bereits durch eine
Psychose bedingt, krankhaft sein, ohne daf} sie darum zur Wahnwahr-
nehmung wiirde. Nicht der zu Grunde liegende ,,Prozel*, aber die da-
durch bedingte Gefiihlsgrundlage ist psychologisch faBbar. Ahnlich
unterscheidet G. Scumipr zwischen Wahnwahrnehmungen, die unab-
leitbar, ,,primér entstanden seien und ,,sekunddren Wahnwahrnehmun-
gen®, die nur Fehldeutungen auf Grund eines iibergeordneten Walns
darstellten und die etwa mit Fehldeutungen auf Grund von Stimmungen
verglichen werden kénnten. Waren keine echten Wahnwahrnehmungen
nachzuweisen, so kann demnach immer noch die Frage offen bleiben,
ob die Gefiihlsgrundlage der dann anzunehmenden wahnédhnlichen
Reaktion einem Prozefi oder der Auseinandersetzung einer besonders
gearteten Personlichkeit mit einer besonderen inneren oder #duBeren
Situation entspringt.

Nur selten, am ehesten noch bei gewissen Personenverkennungen,
168t sich eine Wahnwahrnehmung direkt beobachten. Zumeist erfahren
wir von einer Wahnwahrnehmung aus den Schilderungen der Xranken.
Wir stehen nicht an, eine von uns selbst beobachtete Wahnwahrnehmung
und den Bericht einer Kranken gleichzusetzen, die unter anderen merk-
wiirdigen Begebenheiten etwa von der Begegnung mit einem Manne
berichtet, der durch allerlei Besonderheiten verraten habe, ein gegen sie
ausgesandter Spitzel zu sein. Lalt sie uns bei eindringlicher Exploration
wissen, daB ihr bei der damaligen Begegnung jener Fremde in Wirklich-
keit gar nicht aufgefallen, es ihr inzwischen erst ,,gekommen sei, so
haben wir es streng genommen mit keiner Wahnwahrnehmung mehr
zu tun. Denn hier kniipft das Bedeutungserlebnis nachtriglich an die
Erinnerungsvorstellung eines tatséchlichen Frlebnisses an. Eindrucks-
maBig dringt sich aber kein sonderlicher Unterschied zur typischen
Wahnwahrnehmung auf: das in Frage stehende Wahnerlebnis erscheint
dem Untersucher ebenfalls zweigliedrig.

Sofern man an der Unterscheidung von zweigliedrigen und eingliedri-
gen Wahnerlebnissen festhalten will, wird man feststellen kénnen, daf
alle abnormen Bedeutungserlebnisse ,zweigliedrig” sind: ein Wahr-
nehmungsinhalt oder ein sonstiger Inhalt ist gegeben — diesem Inbalt
wird eine abnorme Bedeutung beigelegt. Ein Beobachter, dem mit dem
Inhalt zungleich dessen allgemein giiltige Bedeutungen gegeben und
allein gegeben sind, sieht sich der abnormen Bedeutung gegeniiber, die
der Wahnkranke dem gleichen Inhalt beilegt. Den Schritt zu dieser
abnormen Bedeutung kann er nicht mitmachen, und so spricht er von
einem ,,zweiten Glied” des Wahnerlebnisses. Die ,,Zweigliedrigkeit® ist
kein Strukturmerkmal, das psychotische und nichtpsychotische Bedeu-
tungserlebnisse in jedem Fall zu unterscheiden erlaubt, sondern ein
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Ordnungsgesichispunkt, den ein Untersucher an ein Wahnerlebnis heran-
triagt. Voraussetzung fiir diese ,,Zweigliedrigkeit® ist, daBl dem Unter-
sucher ein irgendwie zugdnglicher Inholl gegeben ist, an dem ihm der
Widerspruch zwischen ,normaler” Bedeutung und der abnormen Be-
deutung, die der Wahnkranke diesem Inhalt zumiBt, unmittelbar deut-
lich wird.

Wahrnehmungsinhalte sind dem Untersucher direkt zugénglich.
Andere Inhalte, daran eine abnorme Bedeutung ankniipft, sind es nur
indirekt {iber Aussagen des Kranken. So kann sich etwa ein abnormes
Bedeutungserlebnis an Erinnerungsvorstellungen oder sonst eine be-
liebige anschauliche Vorstellung anschlieBen. Die Mitteilung des Kranken
vermag dabei mit abnehmender Anschaulichkeit immer weniger iiber
den Inhalt, der die Bedeutung trigt, auszusagen. Eine abnorme Deutung
setzt in jedem Fall einen Inhalt won mdglichem Symbolwert voraus.

Unter diagnostischen Gesichtspunkten hat die Unterscheidung von
eweigliedrigen™ Wahnerlebnissen ihre Berechtigung: Hier wird am
einzelnen Erlebnis das Abnorme des Wahns unmittelbar deutlich. Dem
.eingliedrigen Wahnerlebnis, dem einfachen Wahneinfall, fehlt da-
gegen der klare Hintergrund, auf dem er sich fir den Untersucher
dhnlich abhébe, wie ein Bedeutungserlebnis etwa von einem Wahr-
nehmungsinhalt. Wie sonst einen beliebigen Einfall kann man den ein-
gliedrigen Wahneinfall nur am Gesamt der individuellen Inhalte und da-
mit schlieBlich an der allgemeinen Norm menschlicher Inhalte messen. Je
nach dem Ausmal inhaltlicher Abweichung wird man ihn bei unscharfer
Abgrenzung zu sonstwie abstrusen Einfillen Wahneinfall nennen. Uber
die mutmafliche qualitative Abnormitét eingliedriger Wahneinfille sind
nur beschrinkt Aussagen moglich. Denn wenn auch avf der Erlebnis-
seite Unterschiede zu sonstigen Einfdllen bestehen mogen, so sind quali-
tative Abweichungen hier noch viel weniger zugdnglich als bei den
wahnhaften Bedeutungserlebnissen.

Die Unsicherheit bei der Beurteilung von Wahneinfillen wird bei den
paranoischen Wahnbildungen besonders deutlich. Greift man einen
Einfall heraus, so kann er fiir sich betrachtet génzlich abwegig und
unmoglich scheinen. Sobald man sich im Zusammenhang des Wahns
die Voraussetzungen des Wahnkranken zu eigen macht, verliert er
vieles von seiner Unbegreiflichkeit, und man wiirde sich eher wundern,
wenn es nicht zu diesem oder jenem Einfall gekommen wire. Ein Wahn-
einfall kann somit verstindliche Auswirkung eines {ibergeordneten unbe-
greiflichen Wahnganzen werden. Man kann auf eingliedrige Wahnein-
falle hinweisen, die als Fremdkorper in einem ganz anderen Erlebnis-
zusammenhang plotzlich da sind (,,primdre Wahneinfille®) und kénnte
die Bezeichnung Wahneinfall auf sie beschrénken. Gelegentlich nimmt
vielleicht ein Wahn von solch einem primédren Wahneinfall seinen
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Ausgang. Aber auch diese scharf umrissenen Wahneinfille sind nicht
eindeutig von einem unvermittelt auftauchenden tiberzeugungskraftigen
Gedanken zu unterscheiden.

Nicht die subjektive Uberzeugtheit von der Richtigkeit einer Vor-
stellung, eines Gedankens, sondern zuerst der Inhalt, daran so unerschiitter-
lich festgehalten wird, kennzeichnet den Wahneinfall. So wie der spiele-
rische Charakter der Wahneinfille faseliger Schizophrener mag auch die
starre Unbeitrbarkeit, mit der ein Wahninhalt geglaubt wird, etwas
ganz Spezifisches sein. Mancher Hinfall mag erst durch Bedingungen,
die auBerhalb des Inhaltlichen liegen, Wahneinfall werden, aber man
kann die ,,Verbohrtheit eines Paranoikers von einer nichtwahnhaften
fanatischen Uberzeugung schwerlich unterscheiden, wenn man nicht
auch auf den Inhalt zuriickgreift. Die Beurteilung eines Krankheits-
bildes wird aber vieldeutig und unsicher, wenn sie — wie sich das fiir
die Paranoia zeigen wird — vorwiegend von inhaltlichen MaBstében
abhingig bleibt.

Der Wert einer begrifflichen Untersuchung der Wahnphénomene
liegt nicht zuletzt darin, daB sie mithilft, die Symptome unter klinisch-
diagnostischen Gesichtspunkten abzugrenzen. Man darf nicht erwarten,
daB jedes einzelne Symptom diesen Abgrenzungen genau entspriche,
man tut auch gut, sich bei der Diagnose nicht auf ein vereinzeltes
Symptom zu stiitzen. Fir die Klinik erweist sich die Unterscheidung
von Wahnwahrnehmung, wahnéhnlicher Reaktion und Wabneinfall als
brauchbar. Diese Unterscheidung ist auch fast immer durchzufithren.
Die Wahnwahrnehmung ist ein Sonderfall des abnormen Bedeutungser-
lebnisses; an einem auch dem Untersucher gegebenen Wahrnehmungs-
inhalt wird eine abnorme Bedeutung unmittelbar deutlich. Nicht abwe-
gigen Einfallen und Gedanken sieht sich der Untersucher gegeniiber, son-
dern einer ernsthaften, unbegreiflichen Umdeutung wahrnehmungsmdpig
erfapter Wirklichkeit. Diese manifeste Umdeutung der gegebenen Wirk-
lichkeit legt es nahe, in den Wahnwahrnehmungen qualitativ abnorme
Erlebnisse anzunehmen. Vor allem in der Art wie die Wirklichkeit um-
gedeutet wird, also in der klinischen Erscheinungsform der Wahnwahr-
nehmung, mufl das qualitative Anderssein des schizophrenen Bedeu-
tungserlebnisses gegeniiber sonstigen Bedeutungserlebnissen gesucht
werden. Nicht in jedem Fall lassen sich wahnhafte Bedeutungserleb-
nisse und wahndhnliche Reaktionen mit Sicherheit unterscheiden. So
wie man gelegentiich eine Wahnwahrnehmung annimmt, die sich spéter
als wahnihnliche Reaktion Kklirt, verkennt man sicher auch echte
Wahnwahrnehmungen hinter der Annahme verstéandlicher Zusammen-
hiénge. Wahnahnliche Reaktionen kénnen auch bei einer Schizophrenie
vorkommen. Wahnhafte Bedeutungserlebnisse, insbesondere Wahn-
wahrnehmungen, sind ein spezifisch schizophrenes Symptom. Wahn-
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emnfille ohne Bedeutungswert sind unspezifisch. Fir ihre inhaltliche
Abwegigkeit gibt es nur sehr allgemeine Kriterien; sie wird nicht als
abnorme Bedeutung an einem gegebenen Inhalt deutlich. Hier steht
erst recht die klinische Gesamtlage im Vordergrund.

IT1.

Mit dem ausdriicklichen Hinweis, dafl die gegebenen Abgrenzungen
die Fille sich iiberschneidender Phidnomene nie beschreiben, sondern
nur ordnen und zu ihrer psychopathologischen Differenzierung bei-
tragen koénnen, greifen wir die Frage nach dem Wesen der Paranoia
wieder auf. Wir stellen alle unter klinischen Gesichtspunkten mdoglichen
Bestimmungen einstweilen zuriick und nehmen die am Modell des
Falles Wagner gewonnene These vorweg, dafl Waknbildungen die Para-
noia kennzeichnen, und daB als Elemente dieser Wahnbildungen nur
Wahneinfille und wahndhnliche Reaktionen nachzuweisen sind. Es liegt
nahe, bei der psychopathologischen Abgrenzung eines seltenen Krank-
heitsbildes von einem anerkannten , Musterfall” auszugehen. Bestétigt
es sich auch bei niherem Zuschen, dall die Wahnbildungen Wagners
lediglich Wahneinfalle und wahnéhnliche Reaktionen zeigen? Kann
man in diesem Sinne auch bei Hager von einer Paranoia sprechen ?

Tritt man ohne ein Vorurteil an den Fall Wagner heran, so ist in der
Tat aufer dem Wahn und dem Ausmaf des Wakns nichts da, zumindest
nichts greifbar da, was die Grenzen des Verstindlichen tiberschritte
oder was nicht mehr als Ausdruck dieses Wahns oder als AuBerung
einer besonders gearteten Personlichkeit angesehen werden kénnte.
Nehmen wir den Wahn fiir sich, so ist er streng geschlossen und syste-
matisiert; auch ein Wechsel der Inhalte beeintrachtigt diese Geschlossen-
heit nicht. Wahnwahrnehmungen als Begleitphénomene oder als inhalt-
lich bestimmende Bestandteile dieses Wahns sind nicht mit Sicherheit
nachweisbar. Denn was so scheinen mag, erfiillt in jedem Fall auch die
Bedingungen, die man an eine wahnihnliche Reaktion stellt, dafl ndm-
lich die Kigenbeziehung durch eine besondere Stimmungslage in ihrer
Entstehung bedingt und inhaltlich durch sie bestimmt sei. Einerlei
wie es dazu kommt, daBB Wagner glaubt, seine sittlichen Verfehlungen
seien ruchbar geworden, sie bildeten Gegenstand des offentlichen Ge-
redes, man mache sich ein Vergniigen daraus, ihn mit Anziiglichkeiten
zu qudlen: er war so von dem leitenden Wahngedanken besessen, so
voller Affekt in seiner wahnhaften Einstellung, daf3 man alle seine merk-
wiirdigen Beobachtungen und Deuntungen als wahnidhnliche Reaktionen
auffassen kann. Denn wenn Wagner glaubt, man lache hinter ihm her,
erzéhle Zoten iiber ihn, benehme sich komisch ihm gegeniiber; wenn
er aus einer harmlosen Bemerkung eine Anspielung auf seine friihere
Onanie heraushort, ja, wenn er selbst in der Anstalt noch bis zu seinem
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Tode immer wieder Andeutungen und VerhGhnungen wittert: stets
bleiben seine Deutungen — und dies gilt genau so fiir den ,,Werfel-
Wahn‘“ — innerhalb der Grenzen, die durch den Inhalt des Wahns
gegeben sind, nie kann eine besondere Gefiihlsgrundlage, die diese
Deutungen begreiflich macht, mit Sicherheit ausgeschlossen werden.
(Auch fir gewisse Erlebnisse in der Anstalt, hinter denen man auf
den ersten Blick Halluzinationen vermuten kénnte, mufl man eine Ent-
stehung auf Grund einer besonderen Stimmungslage annehmen; der-
artige ,,Affektillusionen® (JAspERs) sind etwas ganz Unspezifisches.)

Schwieriger ist die Beurteilung der Wahneinfille Wagners. Schwierig-
keiten, die bei der begrifflichen Abgrenzung der Wahneinféille schon
gestreift wurden, sind hier am konkreten Fall zu erdrtern: Die Wahn-
einfille Wagners sind schwer zu fassen. Einmal, weil sie sich hinter
Angaben iiber irgendwelche anderen Erlebnisse verbergen kénnen. Bei
manchen Begebenheiten, die Wagner schildert, kann man nidmlich im
Zweifel sein, ob sie wirklich stattgefunden haben. So kénnte etwa die
Aussage Wagners, die anderen Kranken hatten ,,Menschentier vor seiner
Zelle geschrien, einen reinen Wahneinfall meinen; ebensogut kdnnte es
sich um eine Affektillusion gehandelt haben. Zum anderen sind Wahn-
einfille oft erst als fixe Wahngedanken eigentlich greifbar. Wenn Wagner
glaubt, die Schéfer hitten die Kunde von seinem Vergehen nach Radel-
stetten hinaufgetragen, wenn er annimmt, daf man auch noch seine
Kinder mit spitzen Reden quilen werde, wenn er zu der Uberzeugung
kommt, Werfel habe iber seinen (Wagners) ehemaligen, vermutlich
jiudischen Anwalt die Gerichtsakten stehlen lassen, so sind das immer
schon feste Meinungen.

Wodurch wird iiberhaupt ein Einfall zum Wahneinfall? Wenn einer
nach strafbarer sittlicher Verfehlung Angst bekommt, man wisse davon
und werde ihn verhaften lassen, so scheint das verstdndlich. Trégt er,
wie Wagner bei seiner Hochzeit, noch 114 Jahre nach dieser Verfehlung
Dolch und Revolver bei sich, um sich gegen die immer noch befiirchtete
Verhaftung zu wehren, so liegt der Verdacht nahe, daf es sich um einen
Wahn handelt. Zieht er 12 Jahre spiter aus, um das Dorf, in dem die
Verfehlung geschah, mit Brand und Mord auszutilgen, weil er glaubt,
dafl von dort Gerede iiber seine Verfehlung ausgehe, so scheinen Zweifel
an dem Vorliegen eines Wahns kaum mehr moglich. Einen anderen
indessen, der sich ganz dhnlich in seiner Phantasie ausmalt, wie er eine
Gruppe von Menschen, die er zu hassen Grund hat, aus der Welt schaffen
konne, wird man darum noch nicht fiir wahnkrank halten. Uberprﬁft
man Einfille nach ihrem Inhalt, so wird man abstruse, ,,unmégliche
Einfille genau wie beim Wahnkranken auch beim phantasievollen
Gesunden finden kénnen — sofern er nur bereit ist, sie preiszugeben.
Oft dann erst, wenn solche Einfille zu fixen Wahngedanken geworden
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sind, wenn sie ihre Unverbindlichkeit verloren und etwas von der
. Wirklichkeit” angenommen haben, die in jedem das Handeln be-
stimmenden, beharrlich festgehaltenen Gedanken liegt, gewinnen sie,
riickblickend, den Charakter von Wahneinfiallen. Man kann nicht immer
sagen, wann eine Kombination von eigenartigen Einfillen und Gedanken
anfangt, Wahn zu werden. Darin liegt mit ein Grund fiir die geringe
diagnostische Bedeutung der Wahneinfille und ein Hinweis auf die
Unsicherheit rein inhaltlicher MalBstéabe.

Tm Falle Wagner sind die Einfille und die wahndhnlichen Reaktionen,
aus denen heraus der Wahn entstanden sein mag, nach dem verschleierten
Bericht, den Wagner 12 Jahre spéter gibt, nicht deutlich zu fassen.
Erst auf dem Hintergrund des fertigen Wahns treten Wahneinfille
und wahnéhnliche Reaktionen hervor. Fir sich, als Symptome betrach-
tet, decken sie im einzelnen die ,,Unmdglichkeit” des Wahns auf; im
Zusammenhang des Wahns sind sie oft genug selbstversténdliche Kon-
sequenz.

Die Diagnose von Wagners Paranoia wird nahegelegt durch die Ge-
schlossenheit, die Konsequenz seines Wahns und klinische Gesichts-
punkte, wie sie Gavrp (1924) anschaulich hervorgehoben hat. Als
Elemente dieses Wahns sind nur Wahneinfille und wahnihnliche Re-
aktionen, jedoch keine Wahnwahrnehmungen oder sonstige sichere psy-
chotische Symptome nachzuweisen. Der Wahn Wagners zeigt damit
jene psychopathologischen Merkmale, die uns wesentlich fiir die Diagnose
. Paranoia‘ zu sein scheinen. Nur nach der psychopathologischen Be-
sonderheit eines Krankheitsbildes, nicht nach dem Wesen einer Krank-
heit ,,Paranoia‘ ist hier gefragt.

Um eine Paranoia handelt es sich, nach GAupp, auch bei dem Lehrer
Hager. Gewill entspricht der Wahn Hagers nicht ganz dem Bild, das
Gauvper von der besonnenen Wabhnbildung des Paranoikers gegeben
hatte; er ist ,Jogisch wenig fundiert und durchgearbeitet®, wie ja auch
das Kausalitdtsbediirfnis Hagers ,,iiberraschend gering* ist und seine
Intelligenz, nach Hagers eigenem Urteil, nicht allzu groB. Fiir Gauvpes
Paranioa-Begriff gilt eben an erster Stelle das Kriterium der verstind-
lichen Entwicklung. Und so versteht er die ,,Paranioa‘ *Hagers als eine
Entwicklung, die auch die scheinbare schizophrene Symptomatik ver-
stindlich mache. Wir bleiben bei der Diagnose, die Gavrp glaubte auf-
geben zu miissen, fir uns ist der Wahn Hagers Ausdruck einer paranoiden
Schizophrenie. Dabei lassen wir das Verhalten Hagers in der Anstalt
nahezu unberiicksichtigt, so sehr uns die Angaben des Krankenblattes
fir eine Schizophrenie verddchtig scheinen und so wenig uns hier der
Versuch psychologischer Deutung tberzeugt. Auch den Deutungs-
versuchen fiir die ganze Lebensfithrung und das merkwiirdige Ver-
halten Hagers in den Jahren vor der Tat widersprechen wir nicht.
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Uns iiberzeugen sie nicht, aber das mag Ansichtssache sein. Nur zwei-
erlei greifen wir heraus: den ,,Hypnosewahn Hagers und seine Wahn-
wahrnehmungen.

Wer in einer Auseinandersetzung seinen Vorgesetzten anschreit, er
habe es leid mit der Hypnose und zugibt, er fithle sich von allen seinen
Kollegen hypnotisiert, er kénne seinem eigenen Willen nicht mehr fol-
gen; wer berichtet, jede seiner Handlungen sei systematisch beeinflulit
und durch Hypnose hervorgerufen — nicht um Willensbeeinflussung habe
es sich gehandelt, sondern dss raffinierte System der Hypnose habe ihm
den fremden Willen so eingegeben, dafl er ihn als den eigenen empfunden
habe; wer iiberzeugt ist, daB ,,Apparate gerichtet” worden seien, ihn
zu beeinflussen, und wer dhnliches mehr erlebt, der hat unseres Kr-
achtens diese eigentiimlichen Beeinflussungen, ob er sie Hypnose oder
sonstwie nennt, nicht nur erschlossen, sondern erlebf, gleichgiiltig,
welche Erklirung er bei zunehmender Korrektur seines Wahns selbst
dazu gibt. Man kann nicht beweisen, dall Hager ,,Hypnose® als leib-
liches Beeinflussungserlebnis erlebt hat, man mag mit GAUPP in den
Hypnosegedanken Hagers Deutungen sehen. Aber diese ,,Deutungen‘
gehen doch offenbar zuriick auf ein fortgesetztes Erleben von (Willens)-
beeinflussung durch fremde Gewalt. Hager will nie etwas von einem
Hypnotisiertwerden gespiirt haben. Sind die eigenartigen Erlebnisse,
mit denen er seine Meinung begriindet, dennoch hypnotisiert worden
zu sein, darum irrelevant ? Nach der Ansicht K. SCHNEIDERs, der wir
hier folgen, sind solche Stérungen des AktivitdtsbewuBtseins, ,,die darin
bestehen, dal3 die eigenen Akte nicht als solche eigene, sondern als von
andern gelenkte und beeinfluBlte erlebt werden®, von grofter schizo-
phrener Spezifitit.

Ein halbes Jahr nach der Tat schreibt Hager: ,,Und dann kommt
eines Tages der Augenblick, wo auch der Friedfertigste zu einem ge-
fihrlichen Menschen werden kann. Bei mir war das erst der Fall, als
diese gefihrlichen Gemiitsbewegungen durch die Bahnhofsaffiire, die in
mir die UngewiBheit iiber ein Ende im Irrenhaus zur festen Uberzeugung
werden lieB}, in vollige Verzweiflung ausarteten. . . (Diese ,,Bahnhofs-
affire’ ist offenrbar eine auch von GauPpp flichtig erwdahnte Unterhaltung
mit einer Frau auf dem Bahnhof, in der Hager den Beweis weitgehender
hypnotischer Beeinflussung gesehen habe. Aus der Schilderung GATePs
geht aber dieser Zusammenhang nicht eindeutig hervor, so daB wir bei
der Darstellung des Falles Hager nichts davon erwibnt haben.) Oder:
Hager hort ein Klopfen an der Wand seines Schulzimmers, glaubt, man
schlage ein Loch, ihn zu iberwachen, schligt mit Kraft zuriick und
bohrt mit einem langen Nagel in ein Loch, das sich in der Wand befindet.
Oder: Wenn man ihn auf der Strafie nach der Uhrzeit anspricht, wittert
er schon eine Beziehung auf seine Person. In solchen und &hnlichen
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Bedeutungserlebnissen, die sich an irgendwelche gleichgiiltigen Begeben-
heiten anschlielen, konnen wir keine aus einem verstindlichen Zu-
sammenhang heraus aufgetretenen wahnéhnlichen Reaktionen mehr
sehen. Die Beziehungserlebnisse Hagers sind uns dafiir viel zu diffus.
GewiB lebt er bei seiner Uberzeugung, hypnotisiert und mit MiBgunst
und Anziiglichkeiten verfolgt zu werden, in einer eigentiimlichen Wahn-
stimmung. Seine Wahnerlebnisse haben einen wenn auch ganz un-
scharfen ,,Stimmungshintergrund®. Dieser Hintergrund einer irgendwie
gerichteten Wahnstimmung ist bei den Wahnwahrnehmungen Schizo-
phrener meist gegeben. Aber man kann den Inhalt ihrer Wahnerlebnisse
nicht als ein folgerichtiges, einsichtiges Ergebnis aus einem solchen
,,Oestimmt-Sein® ableiten. Bei Wagner ist durch einen inhaltlich
streng geschlossenen Wahn eine bestimmte Gefiihlslage vorgezeichnet, und
streng in dem so gegebenen Rahmen, abwegig, aber doch irgendwie zu
begreifen, bleiben seine Deutungen. Bei Hager ist eine vage Stimmung
des Verfolgt- und Beeintrichtigtwerdens, 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 von Hagers Wahn ,unter rein psychologischen Ein-
flussen widerlegt fiir Gaupp die Annahme ,.eines organischen Hirn-
prozesses Schizophrenie®. Wir méchten uns durch diese ,,Heilung™ und
die folgende ,riickschauende Selbstanalyse™, die Hager von seinem
Verfolgungswahn gibt, eher in unserer gegenteiligen Meinung bestirkt
glauben. Wir wollen keine Belege fiir diese Anschauung sammeln, son-
dern nur andeuten, wie man die Korrektur von Hagers Wahn auch auf-
fassen kann. Man kann schon grundsétzlich dort, wo GauPP ein ,,propter
sieht, ein ,,post’ annehmen. Dann ist gewil die zeitliche Koinzidenz auf-
fallig. Aber ist es wirklich ein ausgearbeitetes, konsequent beibehaltenes
Wahnsystem, was da zusammenbricht, ist es nicht vielleicht ein Komplex
von Verfolgungsideen, die immer wieder einmal aufgeflackert sind?
Zwischendurch war Hagers Zustand anscheinend gebessert, er hat sogar
einmal versucht, iiber eine Heiratsannonce zu einer Ehe zu kommen.
Die ,,Erklarung®, die ein Wahnkranker nachtriglich iiber 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 alles gekommen ist ?
Wir glauben nicht, dafl im Falle Hager nur eine abwegige ,,Entwick-
lung® aus Anlage und Lebensschicksal schliefilich zu dem brutalen Mord
gefiihrt hat, daB allein durch entsprechende ,,Aufklérung‘“ jenes System
wahrhaft verriickter Motive in sich zusammenbrach und der so zur
Einsicht gefithrte Tédter nun sich selber nicht mehr verstand. Wir
halten es jedoch fiir durchaus moglich, dafl bei einem abklingenden
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schizopbrenen Schub nachdriickliche Psychotherapie alte, vielleicht schon
im Zusammenhang mit fritheren Schitben entstandene Wahnbildungen ein-
reilen kann. Hager ist fiir uns ein Schizophrener. Er ist nicht ,,affektiv
verblodet“. Aber ist seine Perstnlichkeit, besonders in den Jahren in
der Anstalt, wirklich intakt geblieben ?

Gaupp lehnt die Zugehorigkeit seiner Paranoia zur Schizophrenie
grundsétzlich ab. Wer mit uns in Hager einen Schizophrenen sieht und
aus klinischen Erwigungen an dem Krankheitsbild Paranoia festhalten
will, wird unter Betonung der Unterschiede zum Fall Wagner den Fall
Hager aussondern miissen. Das klassische Beispiel einer Paranoia schiene
uns entwertet, wenn man Wagner und Hager in einem Zusammenhang
nennt. Die These von der Paranoia als einer verstindlichen Entwickiung
(bei einer Uberdehnung dessen, was man alles noch , verstindlich®
heifit) scheint uns schuld an der diagnostischen Vieldeutigkeit des darauf
aufgebauten Poaranoiabegriffs. Wir ziehen die Diagnose aus der psycho-
pathologischen Besonderheit der Wahnbildungen psychologischen Mut-
mafBungen und einer damit begriindeten Diagnose vor. Auch wire eine
durchgingig verstindliche Entwicklung fir uns keine Paranoia, wenn
auch wir das weitgehend ,, Verstindliche'* der Paranoia anerkennen. Doch
davon spéter. Zunichst von dem, was wir klinisch eine Paranoia nennen
mochten.

Unter den Aufnahmen einer gréferen Klinik sind im Jahr kaum mehr
als 2 oder 3 Fille von Paranocia. Es kommt wohl nur ein kleiner Teil der
Paranoiker, oft nach Jahren erst, denn iiber manchen Wahn lidchelt die
Welt, ohne sich daran zu stoflen. Erst wenn der stille ,,Gottessohn‘
zum Propheten einer gewalttétigen (temeinde wird, wenn die Behérden
iber den Eingaben eines wahnhaften Querulanten keine Ruhe finden
oder es sonst den Leuten zu bunt wird, kommt es zur ersten Begegnung
mit dem Psychiater. Vielleicht liegt in den besonderen Bedingungen
der menschlichen Gesellschaft auch mit ein Grund fiir die klinische
Hiufigkeit gerade des Eifersuchtswahnes. Selbst hier wihrt die Geduld
derer, die die AuBerungen solchen Wahns ertragen miissen, oft jahrelang.
Woméglich deckt erst im Verlauf des Ehescheidungsprozesses eine Be-
gutachtung den Wahn auf. Nach Jahren kann man einem solchen Eifer-
suchts-Paranociker einmal wieder begegnen. Vielleicht wirkt er etwas ver-
bissen, humorlos, wenig beweglich, aber er ist doch ein Mensch wie andere
auch, unauffillig im wesentlichen. Mit seiner Familie ist er lingst zer-
fallen, der Wahn ist dariiber in den Hintergrund getreten — ,,was ge-
schehn ist, ist geschehn —, doch ist er gew®hnlich noch da. Man
braucht nur hin zu rithren, ein paar Fragen zu stellen und das unglaub-
liche Gedédchtnis der meisten Paranoiker fir dies ihr innerstes Anliegen
158t alle Details des Wahns wieder auferstehen. Die- Gerichte hétten
ihm ja damals nicht geglaubt; hitte man nur, wie er es wollte, die
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erbbiologischen Untersuchungen an seinen Kindern durchgefiihrt. . . Wo
ein Wahn nicht tber einen lingeren Zeitraum hin beharrt, sollte man
von vornherein nicht von Paranoia sprechen.

Mit gutem Grund hat man oft lange Geduld mit dem Paranoiker. Man
will es vielfach zuerst nicht glauben, daB man es mit einem ,,Verriickten®
zu tun hat. Auffillig ist eben nur der besonnene, mit triftigen Argu-
menten gut unterbaute Wahn, logisch ,,ausgetuftelt” auf der einen Seite,
unangreifbar fir verninftige Einwiinde auf der anderen. Die besondere
,,Logik® des Paranoikers, Absonderlichkeiten seiner Stimmung, seines
ganzen Verhaltens, lassen sich als Auswirkungen seines Wahns erkléren.
Die sonst geordnete Persdnlichkeit, eine oft vorziigliche Intelligenz aus-
schlieBlich im Dienste des Wahns, vor allem die suggestive Kraft, wie
sie von jeder unbedingt vertretenen Uberzeugung ausgeht, kénnen dort,
wo die Abwegigkeit nicht gerade jedes Mal3 tiberschreitet, auch einmal
einen Wahn glaubhaft erscheinen lassen. Und immer wieder kommt man
als Untersucher ohne Kenntnis objektiver Daten in die Verlegenheit,
gich zu fragen: ,,Stimmt’s nicht vielleicht doch ¢*.

All dies ist bekannt. Zumindest theoretisch ist man sich dariiber
einig, daB der Paranoiker (sofern man eine Paranoia iiberhaupt noch
anerkennt) zwar charakterologische Besonderheiten zeigen mag, dali
aber aufler dem Wahn und seinen Auswirkungen auf Fiihlen und Han-
deln nichts ,,Krankes* an ithm ist. In mancher Schilderung glaubt man
allerdings neben den gleichwie beschaffenen Wahnbildungen auch son-
stige Auffilligkeiten, insbesondere Verschrobenheiten des Ausdrucks und
Personlichkeitsveranderungen angedeutet zu finden, die bei aller Gering-
fagigkeit nicht weniger bedenklich scheinen. Der klinisch {ibliche
Paranoiabegriff ist eben trotz der Einengung, die ihm KRAEPELIN in
immer neuen Ansatzen gegeben hat, noch zu weit geblieben, und KoLLE
zieht auch aus seinen griindlichen Untersuchungen an solchem Kranken-
material die Konsequenz, die Paranoia als ,,Paraphrenie der Schizo-
phrenie einzuordnen. Bei den meisten seiner Fille findet KoLLs im An-
schlufl an GruaLE Merkmale der ,,qualitativ verdnderten abnormen
Wahnfunktion®. Auch fiir uns handelt es sich bei diesen Fillen meist
um Schizophrenien.

Aber unter den Kranken, die gemeinhin als Paranoiker gelten, finden
sich auch solche, die nichts von spezifisch schizophrenen Symptomen
zeigen, sondern nur Wahneinfille und wahndhnliche Reaktionen.
Die quantitative Abnormitét, der unmdgliche, ,,verriickte Inhalt
zwingt, bei ihnen von einem Wahn zu sprechen. Stellt man sich
auf den Boden eines derartigen Wahngebdudes, so werden die unbe-
greiflichen Einfille, die isoliert betrachtet und am objektiven Wirklich-
keitszusammenhang gemessen als Wahneinfille imponieren, oft ver-
standliche AuBerungen des zu Grunde liegenden beherrschenden Wahns.
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Es sind dies die Schwierigkeiten, auf die wir beider Besprechung der Wahn-
einfille und gelegentlich des Falles Wagner schon hingewiesen haben.

Fast immer sind es die Inhalte der gesunden, vielleicht schon vorher
abnormen (,,psychopathischen’) Personlichkeit, die im paranoischen
Wahn, wenngleich verzerrt, wiederkehren. Aber nicht in einer einsichtigen
Entwicklung wichst der Wahn aus dieser Personlichkeit und ihren In-
haltenheraus;erentsteht alsetwas Neues, alsetwas Fremdes ; erist in seinem
Inhalt allenfalls eine Karrikatur dessen, was den Gesunden einst nach den
Regeln normaler seelischer Gesetzlichkeit erfiillt und bewegt hat. Und so
ist es auch fiir uns durchaus nicht gleichgiiltig, wie ein Wahn entsteht.

Wir sprachen schon von dem ,Zirkel”, in dem man sich bei der
Wahndiagnose zwangsliaufig bewegt: Was auf den ersten Blick ,,verriickt*
und ein ,,Wahn® zu sein scheint, kann sich bei niherem Eindringen als
das woahndhnliche Ergebnis einer bestimmten Entwicklung einsichtig
auflosen. Aber man darf den Bogen des Verstehens nicht iiberspannen,
und nur einer solchen Uberwertung fragwiirdiger verstandlicher Zusam-
menhinge zum Nachteil der diagnostischen Bedeutung der Symptomatik
gilt unsere Kritik.

Bei den Wahnkranken, die wir meinen, fehlt uns bei kritischer Priifung
die Moglichkeit, den Wahn als eine Entwicklung zu verstehen. Anderer-
seits finden wir bei ihnen keine spezifisch schizophrene Symptomatik,
insbesondere auch keine Wahnwahrnehmungen. Hier, wo nichis eindeutig
Schizophrenes ist und doch das Unbegreifliche des Wahkns unauflosbar
bleibt, sprechen wir von Paranoia. Es ist nur eine Gruppe unter den
Paranoikern im weiteren Sinn, auf die unsere Abgrenzung paft, aber
diese Gruppe hebt sich verhéltnisméiBig scharf heraus. Klinische Ge-
sichtspunkte lassen uns unter den gegebenen Kinschrinkungen immer
noch an einer Paranoia festhalten.

Die Paranoia hat Berithrungspunkte mit anderen Wahnformen oder
wahnihnlichen Bildungen. Nur in Umrissen deuten wir Méglichkeiten
der Abgrenzung an:

Wahnihnliche Gedankenkomplexe bei abnormen, insbesondere fana-
tischen Personlichkeiten werden am h#dufigsten eine Unterscheidung
fordern und groBle, auch einmal unlgsbare Schwierigkeiten bieten. Eine
Sonderung nach ,,begreiflich® oder ,,unbegreiflich ist mit einiger Un-
sicherheit belastet, wenn sie nicht in engem Zusammenhang mit der
Untersuchung steht, ob wabhnahnliche Inhalte folgerichtig aus der Per-
sonlichkeit oder ihrer Auseinandersetzung mit der Umwelt entstanden
sind, oder ob ein Wahn als etwas Neues, Heterogenes in ein Leben
getreten ist; ob eine gewisse Modulationsfahigkeit, ein im weiteren
Sinn ,,reaktiver’ Charakter der Inhalte beobachtet werden kann, oder
ob der Wahn ein merkwirdiger Fremdkorper bleibt, dessen Starre
allenfalls durch Linien, die ihn mit den Eigenarten der Personlichkeit
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und ihren Schicksalen verbinden, gemildert wird. Diese ,,verstindlichen
Zusammenhiinge konnen in besonders gelagerten Féllen von Paranoia
einmal ganz in den Vordergrund treten und Anlaf zu den bekannten
Kontroversen geben. Es geht hier letztlich um standpunktbedingte Aus-
einandersetzungen ilber die Grenzen des Verstindlichen. Auch denen,
die an eine verstdndliche Entwicklung glauben, bleibt dann der Wahn,
durch Uberginge mit der ihn unterbauenden abnormen Personlichkeit
verbunden, seinen Ausmalien nach Wahn, aber in des Wortes allgemeiner
Bedeutung, unabhéngig von jener Unterscheidung, auf die wir mit der
Gegeniiberstellung von wahnhaft und wahndhnlich zielen.

Die Abgrenzung zur manifesten Schizophrenie ist gelegentlich des
Falles Hager schon beriihrt worden. So wie hier Wahnwahrnehmungen
und Ichstérungen, gebieten in anderen Fillen typische Halluzinationen
oder sonst begleitende schwerwiegende Symptome dieklinische Zuordnung
einer Wahnbildung zur Schizophrenie. Auch wo nur Wahneinfille sind,
konnen die besondere, ,,faselige” Art der Kinfille, das Fehlen einer festen
Wahnbildung von vornherein verbieten, von einer Paranoia zu sprechen.

Paranoiadhnliche Bilder auf organischer Grundlage sind bekannt.
Wenn man auch nicht erwarten wird, dafl sich Personlichkeitsabbau
und Demenz als Ausdruck einer schwerwiegenden, chronischen Schidi-
gung und die geordnete Besonnenheit und Folgerichtigkeit der typischen
Paranoia miteinander vertragen werden, so kénnten doch gewisse or-
ganisch bedingte ,,Zuspitzungen® der Personlichkeit, Verschiebungen
in der psychischen Dynamik, leichteste, sonst nicht falbare ,,Abbiegun-
gen‘‘ zu derartigen Wahnbildungen fiihren. Aber finden sich neben den
nicht seltenen (unbesténdigen) paranoischen Reaktionen nach trauma-
tischer Hirnschiidigung, bei chronischen Gehirnerkrankungen, chroni-
scher Hirnschidigung auf infektidser oder toxischer Grundlage Fille,
die ganz dem entsprechen, was man nach der gebotenen Einengung des
klinischen Begriffs noch Paranoia nennen kann? Stehen mutmaBliche
organische Verdnderungen und ein gleichzeitig bestehender Wahn dann
wirklich in einem inneren Zusammenhang ? Ein gleichzeitiges Vorkom-
men beweist noch nicht, dafl die Paranoia hier ,,Symptom® ist. Der
alkoholische Hifersuchtswahn ist ein beliebtes Beispiel fiir eine | exogen‘
entstandene paranoische Wahnbildung. Jedoch: entsprechen die Wahn-
bildungen in ihrer Geschlossenheit und logischen Durcharbeitung wirk-
lich dem paranoischen Wahn, so ist die kausale Bedeutung des Alkohols
meist wenig gesichert. Ist andererseits chronischer Alkoholismus sicher-
gestellt, so tritt auch gewdhnlich der ,,exogene’ Charakter der Wahnbil-
dungen zu deutlich hervor,alsdall mannoch von Paranoiasprechen kénnte.

Eine , Differentialdiagnose der Paranocia kann nur den Unterschied
eines bestimmten Symptomenbildes zu anderen Formen von Wahn-
bildung hervorheben, sie kann schwerlich eine Krankheit im strengen
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Sinn abgrenzen. Was Elinisch sich aufdringt und psychopathologisch sich
aussondern 146t, kann womdglich unter nosologischen Gesichtspunkten
entbehrlich sein. Die nosologische Stellung dessen, was wir Paranoia
nennen, wird uns abschlieBend beschéftigen.

Iv.

Zuerst versuchen wir noch, den nach psychopathologischen und kli-
nischen Merkmalen umrissenen Paranoiabegriff am Beispiel eines Eifer-
suchtswahns (Grasner) anschaulich zu machen. Eifersucht ist weitaus
der hiufigste Inhalt jener ohnedies sehr seltenen Wahnbildungen, bei
denen man die Diagnose ,,Paranocia‘* vertreten kann. In den klinischen
Durchschnitt dieser Fille von Eifersuchtswahn greifen wir hinein. Unser
Augenmerk gilt dabei in erster Linie der psychopathologischen Beson-
derheit des Wahns. Die Schilderung eines bestimmten ,, Querschnittes®
tritt damit in den Vordergrund. Nur insoweit interessieren biographische
Daten, als sie in einer wesentlichen Beziehung zu dem gegenwirtigen
klinisch-psychopathologischen Bild stehen. — Ergiinzend wird sich ein
Fall von wahnhafter Hypochondrie (Dr. Schnurr) anschliefen. Der
hier zu beobachtende Wahn legt die Annahme einer Paranoia nahe,
obne dafl die Diagnose aus der Erscheinungsform des Wahns durch aus-
reichende objektive Unterlagen wirklich gesichert wére. Ein Fall von
Erfinderwahn (Erika Hess) schlieBlich, den man nach der Art der Wahn-
bildung zeitweilig als Paranoia ansprechen konnte, wird sich nicht als
Paranoia bewshren. Zu diesen inhaltlich verschiedenen Wahnformen
mag man sich Gavpes Fall Wagner hinzudenken (dessen Verfolgungs-
wahn man hervorheben kann, ohne freilich den gerade bei Wagner sehr
komplexen Verhiltnissen damit ganz gerecht zu werden). Es bedarf
keines ausdriicklichen Hinweises, daf3 die Inhalle der Paranoia fiir unsere
Betrachtungsweise von sekunddrer Bedeutung sind.

Der 38jihrige Mechaniker Ludwig Grasner (46/534) wurde Ende Oktober 1946
auf Veranlassung des Gesundheitramtes wegen einer ,,klassischen, schweren para-
noiden Psychose (Eifersuchtswahn) mit Trugwahrnehmungen, Vergiftungsideen
und vor allem starken affektiven Handlungen®™ eingewiesen.

Nach den Angaben der Ehefraun scll schon G.s Vater recht eifersiichtig gewesen
sein. Besondere Erkrankungen und wesentliche Auffalligkeiten in des Mannes
Familie sind ihr nicht bekannt. Seit 12 Jahren ist sie mit G. verheiratet. Aus der
Ehe sind 3 Kinder zwischen 3 und 12 Jahren hervorgegangen.

G. war immer sehr ordentlich, fleilig und um seine Familie besorgt. Er war
wohl immer schon eifersiichtig, so daB es in der Verlobungszeit auch einmal zu
Schwierigkeiten kam. Er schalt seine damalige Verlobte auf dem Tanzboden Hure,
weil sie mit jemand anderem getanzt hatte. Doch erst seit etlichen Wochen wurde
seine Eifersucht auffallig. Er behauptete, seine Frau stehle sich nachts aus dem
Bett, um mit seinem Bruder zusammen zu schlafen, er verfolgte sie Tag und Nacht
mit Anschuldigungen und Vorwurfen. Alle Beschwichtigungsversuche, auch von
seiten des Bruders, wurden von ihm vollig iiberhért. Seine Frau wubte keinen Rat
mehr, Wenn sie nachts Hand in Hand beieinanderlagen, konnte er plétzlich hoch-
fabren und sie anschreien: ,,Du warst bel meinem Bruder! Er lauschte hinter
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allen Turen, er streute Mehl, damit er sehen konnte, wo sie itberall hinging, er legte
sich am hellen Tag unter das Sofa, um die vermeintlichen Ehebrecher zu ertappen.
Der ganzen Verwandtschaft erzéhlte er, daf seine Frau ihn mit dem eigenen Bruder
betriige. Er behauptete auch, daff sie ihn und die Kinder betdubt habe, damit sie
nichts merken sollten.

Dem Bruder ist nicht bekannt, daB irgend jemand in der Familie besonders eifer-
stichtig oder sonst auffallig war. Nach seinem Bericht ist G. ein Mensch wie andere
auch gewesen, frohlich, dabei sehr arbeitsam, gewissenhaft und genau. Er neigte
zu iibertriebener Hoflichkeit und zu einem zuweilen fast dienerischen Entgegen-
kommen. Schon als Junge fiihlte er sich immer etwas unterlegen, da er ziemlich
klein war (im Gegensatz zu dem wm 10 Jahre jiingeren Bruder). In seinem Beruf
wurde G. sehr geschitzt. Wegen der giinstigen Aufstiegsmoglichkeiten trat er
1937 als Motorenschlosser in die Luftwaffe ein und brachte es bis zum technischen
Priifmeister. 1935 heiratete er. Man hatte immer den Eindruck, da8 die Ehe ghick-
heh war. Von einer besonderen Eifersucht G.s merkte man nichts. Der Bruder
hatte Wohnrecht im Hause G.s und kehrte nach der Gefangenschaft im November
1945 dorthin zurick. Damals wohnte noch die Schwester einer Schwagerin im
Haus, die G. gerne drauBen gehabt hatte. Er suchte dies dadurch zu erreichen, daf
er ihr Sachen seiner Frau in die Handtasche tat, damit es so aussghe, als ob sie
seine Frau bestohlen hatte. Doch leugnete er spater, solches getan zu haben.

Als G.s Frau in dessen Gegenwart vor etwa 4 Wochen dem Bruder gegeniiber
auBerte, G. sei eifersiichtig aut ihn, bestritt G. noch, eifersiichtig zu sein. Auf-
fillig erschien er dem Bruder erst, als er einmal unvermittelt aus seinem Schlaf-
zimmer in die Kiiche gesturzt kam, mit der Frau schimpfte und sagte, es fehle
nur noch Radiomusik. Als (. eines Morgens erschien und behauptete, er hitte 1m
Ehebett seiner Frau gelegen, hatte der Bruder zum erstenmal den Eindruck, daB
G. krank sein misse. Er war damals duflerst erregt, erging sich in Ausdriicken, die
er sonst nie benutzt hatte, drohte, er wolle sich erhingen. In der folgenden Nacht
kam es wieder zu Auseinandersetzungen. Er warf seine Frau und das jiingste Kind,
das im gleichen Raum mit den Eltern schlief, aus dem Zimmer und behauptete,
sie sei wieder auf dem Wegs zum Bruder gewesen. Nachdem wieder Ruhe einge-
treten war, kam er erneut in das Zimmer des Bruders, entschuldigte sich wieder
und sagte, er miisse nach seinem ,,Vogel* sehen, der sich wieder in sein Zimmer
geschlichen habe. Er untersuchte genau das ganze Zimmer, selbst den Aschenbecher,
den Wasserhahn, lachte ihn schlieBlich komisch an und sagte, er hitte gewettet,
daB sie doch im Zimmer gewesen sein miwsse. Eine halbe Stunde spdter ereignete
sich das gleiche. Er behauptete dann, er wolle wegfahren im Morgengrauen, zog
sich an, kehrte aber leise zuriick und lauerte vor dem Schlafzimmer seiner Frau.
Auf den Rat eines Arztes zog der Bruder schliellich aus. In dieser Zeit, es sind nun
3 Wochen, hat G. iiberall im Haus nach dem Bruder gesucht, behauptet, er sei
nicht weg, auch geduBert, er sitze auf dem Dach und unterhalte sich durch den
Schornstein mit seiner Frau. Nachtréglich hat der Bruder erfahren, dafl G. withrend
der Verlobungszeit und wéihrend der Ehe immer recht eifersiichtig gewesen sein
soll, so dafl die Schwigerin schliefilich ein Jahr lang nicht mehr mit ihm aus-
gegangen sei, weil er iiberall Szenen machte. Dem Bruder ist nie etwas Besonderes
an G. aufgefallen. Von dem ,,Eifersuchtswahn* abgesehen, scheint ihm G. auch
jetzt noch ganz der alte zu sein.

G. ist ein kleiner, kriftig-untersetzter Mann, in seinem &duBeren Habitus ein-
drucksméaBig ein Pyknoathletiker. In seinem Wesen ist er bescheiden, gleichméaBig
freundlich und bereitwillig, zuverldssig; gewiff nicht ohne Ehrgeiz und einiges
Selbstgefiihl. Auffillig erscheint nur in den ersten Tagen seine gereizte Verstimmung,
sein nahezu drohender Gesichtsausdruck dann, wenn er von den Ereignissen zu
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Hause erzihlt. AuBer dem Eifersuchtswahn ist nichts an ihm, was auffiele. Diesen
Wahn freilich hilt er das halbe Jahr, das er sich in der Klinik befindet, in allen
Einzelheiten unverrtickbar fest. Als er ganz zum SchluB seines Aufenthaltes zu-
gibt, er sei wohl krank gewesen, er habe sich geirrt und sehe diesen Irrtum mehr
und mehr ein, merkt man deutlich die Uberwindung, die ihn das kostet.

Ein Brief, den er am zweiten Tag seines Aufenthaltes in der Klinik geschrieben
hat, gibt seine innere Verfassung wieder: ,,Liebe Lina und Kinder! Bin nun hier,
es ist Euch gelungen, mich wegzubringen und mir die Schande trotz meines Rechts
anzutun. Ich verzweifle nicht und halte den Kopf hoch. Du sowie mein Herr Bruder
wissen ja ganz genau, was IThr auf dem Gewissen habt . . . will Dir noch zu einem
raten, sorge, daB ich sobald als moglich aus dem Krankenhaus komme. Jetzt ist
es noch nicht zu spét . . . Du sollst aber damit nicht meinen, daB ich Dir einen
Bittbrief schreibe, denn ich weifl, um was es sich dreht. Tch wiinsch Dir recht guten
Erfolg in meiner Abwesenheit, denn vor mir brauchste ja jetzt auch keine Angst
mehr zu haben. Was ich brauchen kénnte, wiare Tabak und ein Messer zum Schnei-
den, Feuerzeug, ein Paar Schuhbindel. Du hast etwas mir angetan, Lina, was mich
unter die Erde bringt. Es griift Euch alle Ludwig. Ich wollte noch was schreiben,
aber ich kann nicht mehr, ich bin gerichtet. Gott soll den strafen, der im Unrecht
ist, wem habe ich was Unrechtes getan ? Beantworte mir diese Frage ?*

Dies ist sein Bericht, wie er ihn gleichlautend mit Angaben bei anderen Ge-
legenheiten zwei Monate nach Aufnahme in die Klinik gegeben hat: 1934 habe er
geheiratet. Fr habe seine Frau schon 4 Jahre vor der Hochzeit gekannt und sich
immer sehr gut mit ihr vertragen. Er gebe zu, dafl er wihrend seiner Verlobungs-
zeit bei einem Fastnachtsball seiner Frau Vorwiirfe gemacht habe, die unberechtigt
gewesen seien. Aber damals sei er unter Alkohol gestanden. Wahrend des ganzen
Krieges habe er einen regen Briefwechsel mit seiner Frau gefiihrt. Er habe ihr nie
die Treue gebrochen. Wahrend des Krieges sei er nie besonders eifersiichtig ge-
wesen. Nur gelegentlich einmal habe er ihr geschrieben ,,sei verniinftig und meide
die Mépner*. Auch nach Riuckkehr aus der Gefangenschaft habe er sich keine Sor-
gen gemacht, dafi seine Frau in der Zwischenzeit untreu gewesen sein konnte,
dazu habe sie, so glaubte er, zu viel Arbeit und Sorge gehabt. Als er wieder nach
Hause kam, sei alles in bester Ordnung gewesen. Auch mit dem Bruder, der etwa
zwei Monate nach ihm zuriickkehrte, habe er sich sehr gut vertragen.

Im Juli habe er zum erstenmal Verdacht geschopft, dal irgend etwas zwischen
seiner Frau und seinem Bruder nicht stimme. Zuerst sei es ihm wohl am ehelichen
Verkehr aufgefallen, dall seine Frau so gefiihlskalt gewesen sei, weiter sei ihm
merkwiirdig gewesen, dafl sein Bruder, ein junger, straffer Mensch, sich anderen
Frauen gegeniiber sehr zuriickhielt, hingegen mit seiner Frau in einem besonders
engen Verhiltnis stand. Es sei ihm aufgefallen, dalB seine Frau des Morgens meist
vor ihm das Bett verlieB. Oft sei er auch dazugekommen, wie seine Frau und sein
Bruder zusammen ,,wisperten®. Sie seien immer dann leise geworden, wenn sie ihn
hatten kommen sehen. Er sei tberzeugt, daf seine Frau nachts aufgestanden und
zu seinem Bruder gegangen sei. Nicht einmal, sondern dutzendmal sei das vor-
gekommen, und nicht nur bei Nacht. Die Tire seines Schlafzimmers habe er aber
dennoch nicht verschlossen in der Befiirchtung, seine Frau méchte ihn dann be-
sonders eifersiichtig schelten.

Mitte September habe er seine Frau zum erstenmal gestellt. Er habe zu ihr
gleich ohne weiteres gesagt, ,,daBl die Hurerei aufhdren miisse”. Seine Frau sei
kiinstlich sehr erschreckt gewesen, so daB sie seinen Bruder rufen lief3. Der Bruder
habe gesagt, ,,wie kommst Du darauf ?* und es habe sich eine Schldgerei entwickelt.
Seine Frau habe zum Bruder gesagt, er solle ihn noch mehr schlagen, er verdiene
noch mehr, was ihn ganz besonders erbittert habe. Denn seine Frau habe gewult,
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daB er ither den ganzen Vorgang Bescheid wisse. Am 7. 10. 1948 sei er gegen Morgen
plotzlich aufgewacht, habe festgestellt, dal seine Frau nicht neben ihm lag und
sei zum Zimmer seines Bruders gegangen, der sich aber schlafend gestellt habe
und thm sagte, seine Frau sei nicht da. Er sei durch die Bewegung einer Tire auf-
geweckt worden. Seine Frau habe wohl schon wieder im Zimmer gestanden, wahrend
er hinausging und habe sich wieder ins Bett gelegt. Bei seiner Ruckkehr habe
sie dann im Bett gelegen und sich schlafend gestellt. Er sei dann spater noch
einmal in das Zimmer seines Bruders gegangen und habe das Bett nachgesehen,
das so ausgeschaut hatte, wie wenn zwei Menschen darinnen gewesen wiren. Er
habe in dem Bett des Bruders Haare von seiner Frau gefunden, das konne er be-
schworen. Da sei er vollig sicher geworden, dafl die beiden geschlechtliche Be-
ziehungen miteinander hitten. Es sei thm auch aufgefallen, daf die Schalterschnur
an seinem Bett hochgelegt worden war, damit er nicht rasch herankonnte, um
Licht zu machen und nachzusehen. Wie raffiniert seine Frau sei, gehe auch daraus
hervor, daf sie ihn immer aufgefordert habe, bei ihr zu schlafen, denn dann habe
sie sich genau uberzeugen hénnen, ob er auch wirklich eingeschlafen sei. Einmal
habe er gemerkt, daf} etwas im Kssen gewesen sei. Da seine Krifte auch immer
mehr nachgelassen hatten, nehme er an, dafl seine Frau ihm laufend Schlafmittel
gegeben habe. Aber das sei nur eine Vermutung von ihm, Beweise dafiir habe er
nicht. Er habe immer den Vorsatz gehabt, sich wachzuhalten und die Situation
zu beobachten, doch sei er stets eingeschlafen. Diese Versuche habe er dann auch
aufgegeben, da seine Frau nicht hinausgegangen sei, wenn sie gemerkt habe, dafl
er nicht fest schlief. Er habe auch gemeint, daB man den Kindern vielleicht Schlaf-
mittel gegeben habe; sichere Beweise dafiir habe er nicht. Aufgefallen sei thm auch,
daB eines Tages graue Decken in die Betten der Kinder gekommen seien, wohl
darum, daB man dort die Haare seiner Frau nicht mehr entdecken kénne. Er
meine, daf die Frau dann beide Kinder in das eine Bett gelegt habe, um das andere
Bett zu ihrem Zwecke zu miBlbrauchen. Beweisen konne er das freilich nicht.
Dann auch habe er auf dem Boden eines leeren Zimmers Reste einer Wachskerze
gefunden, auch Flecke am Boden, die gleichfalls auf einen Geschlechtsverkehr
hindeuteten. Er habe in diesem leeren Zimmer Mehl ausgestreut, das am nachsten
Morgen stellenweise weggewischt gewesen sei. Er habe auch voriibergehend einige
Tage im Zimmer der Kinder geschlafen, indessen die Kinder bei der Mutter schliefen.
Da sei er einmal iiber einem Gersusch aufgewacht, als finde ein Verkehr statt.
Er habe aber gleich gewulit, daf das nur getan sei, um ihm etwas vorzutduschen.
Br sei dann nur zum Bruder gegangen und habe ihn gefragt, ob er nichts gehért
habe. Er habe seiner Frau nichts davon erzahlt, um ihr nicht die Genugtuung zu
geben, dafl er auf das hereingefallen sei. Man habe es ja nur gemacht, damit er
spater bei ahnlichen Gerauschen keinen Verdacht mehr schopfe. Nachtriglich habe
er sich noch tiberlegt, dafl das Verhaltnis zwischen seiner Frau und seinem Bruder
schon langer bestehe. So sei er darauf gekommen, dall das jiingste Kind gar nicht
von ihm sei, sondern von seinem Bruder, auch die Leute hdtten schon gesagt,
das Kind sei eine ganz andere Rasse. Er erinnere sich auch, daf seine Frau mit
dem Bruder lange in der Wohnung getanzt habe, wenn sein Bruder auf Urlaub
gekommen war. Was nach dem Tanzen passiert sei, konne man sich ja denken. Erst
jetzt konne er sich erklaren, warum sich seine Frau mit seinem Bruder immer be-
sonders gut gestanden habe. Der Bruder sei jetzt wohl weggezogen, doch meine er,
daf er trotzdem immer wieder komme. Nachdem seine Frau gemerkt habe, dall
er ihr hinter die Schliche gekommen war, habe sie sich mit seinem Bruder auf dem
Heuboden getroffen.

Immer wieder habe er itber dies alles mit seiner Frau gesprochen. Denn er wollte
und wolle auch jetzt' noch, daB wieder ein klares Verhdltnis 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 nicht abgebrochen, denn er habe den Kontakt nicht ver-
lieren wollen, schon seiner Kinder wegen. Er habe seine Frau zu iiberreden versucht,
gie solle doch alles zugeben, sie solle doch ehrlich sein. Er hatte ihr sicher verziehen und
wiirde ihr auch jetzt verzeihen, er wiirde alles auf sich nehmen und vor Fremden be-
haupten, daf er sich geirrt habe, weil er nach dem Kriege so mit den Nerven herunter
gekommen sei. Aber seine Frau gebe nichts zu und versuche ithm stets seine Vermu-
tungen zu widerlegen. Man musse doch einsehen, dafl er nicht krank sei. Naturlich be-
driickten ihn diese hiuslichen Schwierigkeiten, aber er glaube, dafl das anderen
Menschen genau so gehen wiirde. Man habe ihm frither nie vorgeworfen, daf er eifer-
stichtig sel. Er wisse, dafl man bei ihm einen Eifersuchtswahn vermute, er glaube
uicht, daf er eine richtige Krankheit habe. Man konne sich doch wohl in seine Lage
hineindenken und nicht von ihm verlangen, dafl er zugebe, er habe sich geirrt.

Bald nach G.s Entlassung hat uns seine Frau gelegentlich berichtet, daf er wohl
etwas mehr an sich halte, daBB aber der Wahn unveriandert fortbestehe. Inzwischen
hat sich offenbar eine erhebliche Besserung eingestellt, Dem Amtsarzt, der auf
unsere Bitte im November 1948 Frau G. iiber das gegenwartige Verhalten ihres
Mannes befragte, machte Frau G. folgende Angaben: ,,Seit mein Mann vor 1% Jah-
ren aus der Anstalt entlassen wurde, ist er fast vollig geordnet. Bei Witterungs-
umschlag jedoch ist er nervos und gereizt und ich und die Kinder gehen ihm dann
am besten aus dem Wege. Von dem frither unertriaglichen Eifersuchtswahn ist in
der Zwischenzeit nichts mehr zu bemerken gewesen. Dies riithrt wahrscheinlich
daher, dafl mein Schwager, mit welchem mein Mann mich seinerzeit verdichtigte,
verzogen ist. Hin und wieder jedoch spielt mein Mann auf meine damaligen an-
geblichen Verfehlungen an, wobei ich gar nicht mehr versuche, ihn eines Besseren
zu belehren. Im iibrigen fithren wir wieder ein in jeder Beziehung geordnetfes
Familien- und Ebeleben.*

Bei der Skepsis, die gerade in sexuellen Dingen erlaubt ist, wird man
fragen diirfen, ob nicht vielleicht Grasner doch recht hat, ob ihn nicht
Frau und Bruder wirklich betrogen haben. Wer die Beteiligten kennt,
wird dies bei aller Vorsicht verneinen. — Langsam ist in Grasper ein
Verdacht aufgestiegen, alltdgliche Vorkommnisse haben ihn bestitigt,
Haare, im Bett des Bruders gefunden und als Haare der Frau erkannt,
bringen die GewiBheit. Ob es die Schnur zum Lichtschalter ist, die so
liegt, dafB er sie nicht gleich erreichen kann, ob es andere Decken in den
Betten der Kinder sind, ob Flecke auf dem Boden, alles deutet auf die
Vorbereitung oder die Ausfilirung des ehebrecherischen Verkehrs. Und
wenn die Frau in dem Bemiihen, jeden Verdacht von vornherein zu
entkriften, die kérperliche Nihe ihres Mannes sucht, so ist das fiir ihn
nur duferste Raffinesse. Ahnlich unsinnig wie diese Deutungen harm-
loser Umstéinde sind manche Einfille Grasners bis hin zu der Behaup-
tung, der Bruder, der inzwischen ausgezogen ist, treffe sich immer noch
mit seiner Frau auf dem Heuboden, und wenn es nicht anders
moglich sei, setze er sich auf das Dach und unterhalte sich mit ihr durch
den Kamin. Alle diese Wahneinfille und wahnihnlichen Reaktionen
bleiben streng im Rahmen des beherrschenden Wahns, in sich logisch
und begriindet. Und was Grasner alles anstellen mag — , krank* mutet
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es die Angehorigen an —, dall er Mehl in den Zimmern streut, daB er
am hellen Tag unter dem Sofa lauert, daB er gereizt und geféhrlich wird:
es ist offenbar nur die Konsequenz seines Wahns innerhalb der Situation,
auf der der Wahn fulit. Von diesem Wahn abgesehen war Grasner fur
uns in dem halben Jahr, in dem wir ihn sahen, das Muster eines ge-
ordneten, unauffilligen, einsichtigen Mannes. Er will trotz allem seiner
Frau verzeihen, alles auf sich nehmen, wollte sie ihr Vergehen nur ein-
gestehen. Gegen die eigene Uberzeugung kann er freilich nicht an, und
erst ein monatelanger erzwungener Klinikaufenthalt vermag ihm das
zweifelhafte Eingestédndnis abzuzwingen, er habe sich geirrt.

Unter 4 dhnlichen Fallen von Eifersuchtswahn — es waren die ein-
zigen Fille von Paranoia, die wir in den vergangenen nahezu 3 Jahren
sahen — haben wir den Fall Grasner ausgewihlt. Er war uns dadurch
ausgezeichnet, daf sich hier die wahnhafte Eifersucht auf einen einzigen
Rivalen beschrinkte und daf sich der streng geschlossene Wahn bei
einer bemerkenswert unauffilligen und einsichtigen Personlichkeit fand.
Wie schon erwdhnt, lassen sich #hnliche Wahnbildungen, gleich ab-
seitig in den Beobachtungen, Einfillen, Schlissen und gleich unsinnig
und wirklichkeitsfremd in ihren AuBerungen, auch beim alkoholischen
Eifersuchtswahn beobachten. Sie entstehen hier auf dem Boden einer
chronischen toxischen Hirnschidigung, mutmaBlich als sehr komplexe
Reaktion der organisch veriinderten Personlichkeit. Es ist merkwiirdig,
wenn solche Wahnbildungen ziemlich unvermittelt bei einem jungen,
leistungsfihigen, sonst einsichtigen und vollig besonnenen Manne auf-
treten. Gerade bei Grasner wird deutlich, dafl die Bedingungen, die hier
zu einem Wahn fithren, letztlich doch wohl andere als beim Eifersuchts-
wahn der Alkoholiker sein diirften. Weiterhin scheinen gewisse Ziige
seiner Personlichkeit und seiner Lebenssituation von Interesse, gerade,
weil sie dazu auffordern, seinen Eifersuchtswahn aus einer verstindlichen
Entwicklung abzuleiten.

So wird man vor allem darauf hinweisen konnen, dafl Grasner schon
immer zu Eifersucht neigte. Auch wird es nicht schwer fallen, in einem
inneren Zusammenhang mit dieser Eifersucht Insuffizienzgefiihle und
daran gekoppelte Ressentiments und Kompensationsbestrebungen zu
vermuten. Schon von Jugend an war Grasner auf korperliche Vorziige
des hochgewachsenen jiingeren Bruders neidisch. Nehmen wir an, daf}
er sich auch aus anderen Griinden dem Bruder unterlegen gefiihit hat,
dall dazu sein Selbstwertstreben durch den Verlust der militérischen
Berufsstellung nach Ende des Krieges einen empfindlichen Stof erlitt.
Nun tritt der Bruder, dem hinter aller ,,briiderlichen Liebe‘ ein unter-
driickter Haf3 gelten mag, in die Familie des von jeher Eifersiichtigen
hinein und wird von der Schwigerin geschétzt und freundlich behan-
delt: Ist es da ein Wunder, wenn sich an dieser Situation eine aus man-
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cherlei Quellen gespeiste Eifersucht entzlindet, wenn Grasner, der nach
gewissen AuBerungen des Bruders zu schlieBen selbst keine ganz auf-
richtige, einwandfreie Personlichkeit ist, seine Insuffizienzgefiihle in der
Verdéchtigung von Frau und Bruder ,darstellt und so zugleich ein
Recht findet, in der Emporung iiber die vermeintlichen Ehebrecher
einen tiefen Groll auszuleben ?

So und dhnlich kann man argumentieren, und wenn man damit
Grasners Eifersucht als Inhalt seines Wahns begreiflich machen will,
wird nichts Grundsitzliches einzuwenden sein. Aber wir bezweifeln,
daB man mit dem Hinweis auf hintergriindige und noch so bedeutungs-
volle Triebzusammenhinge die HEntstehung 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 doch wahnkrank zu sein. Die Erscheinungsform der BEifer-
sucht ist ausschlaggebend, nicht das Ausmall des dahinter stehenden
Affekts. Die Erscheinungsform von Grasners Eifersucht erscheint uns
wahrhaft, und das heildt fur uns, nickt mehr aus Personlichkeit 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 koénnen und versuchen, die Wahr-
scheinlichkeit dieser Auffassung darzutun. Bei Grasner scheinen uns
,.verstindliche Zusammenhédnge noch viel ausgepriagter als im Falle
Wagner, aber doch erkliren 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 Erklirungsmoglichkeiten fiir die klinische
Héufigkeit gerade des Bifersuchtswahns suchen. Auf der einen Seite
wird man an die eigentiimliche Dynamik der sexuellen Triebkrifte und
an sonstige Triebgegebenheiten erinnern, die jegliche verniinftige Ein-
sicht zunichte machen konnen und Unbegreifliches méglich werden
lassen. Man wird auf die Gefahr hinweisen, bei Vernachlissigung dieser
Gesichtspunkte die inhaltliche Abwegigkeit eifersiichtiger Gedanken-
giinge und ihre grotesken AuBerungen filschlich fiir wahnhaft zu halten.
Sucht man unter solchen Voraussetzungen nach einer urtiimlichen
Leidenschaft, deren auch der durchschnittliche Zivilisationsbiirger noch
am ehesten fahig ist und findet man sie mit guten Grinden in der Hifer-
sucht, so bistet sich zwanglos der Schlufl auf die Haufigkeit des Eifer-
suchts, wahns“. Man sieht in diesen Féllen das Ergebnis einer Ent-
wicklung und spricht von Eifersuchtsparonia dann im Sinne des
Gavpeschen Paranoiabegriffs.

Man kann aber auch von der Annahme ausgehen, daff es sich beim
nichtalkoholischen Eifersuchtswahn um Schizophrenien handelt, die
man nur darum als ,,Paranocia‘“ aussondert, weil hier unter dem Eindruck
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fundamentaler normalpsychologischer Erfahrungen dem Untersucher
schizophrene Symptomatik als versténdlicher Ausdruck tiberméchtiger
Affekte erscheint und ihm nur die inhaltliche Abwegigkeit, die ,,Ver-
ranntheit® der Gedankenginge, die Entstehung des Wahns unbegreiflich
vorkommen. Wir haben auf die subjektiven Bedingungen bei der Be-
urteilung fraglicher Wahnwahrnehmungen hingewiesen: Es liegh bei
einem streng geschlossenen Eifersuchtswahn nahe, wahnhafte Deu-
tungen in jedem Fall als wahnihnliche Reaktionen anzusprechen. Unter-
stellt man, dafl auch die Inhalte des schizophrenen Wahns nicht von
ungefihr kommen und nimmt man dazu die Beobachtung, daf Eifer-
sucht als angelegter oder ausgebildeter Inhalt von grofler subjektiver
Wertigkeit etwas Alltédgliches ist, so findet sich auch fir diesen Stand-
punkt eine zwanglose Erklirung fir die H&ufigkeit der Kifersuchts-
paranoia.

Bei einem Seitenblick auf den Verfolgungswahn erscheint auffallig,
daf3 bei einer Aufteilung der Paranioafille nach inbaltlichen Gesichts-
punkten der Verfolgungswahn gegeniiber dem Eifersuchtswahn meist
in der Uberzahl und als hiufigste aller Wahnformen gefunden wurde.
Die meisten der in der Literatur angefiihrten Fdlle von Verfolgungswahn
sind fiir uns threr Symptomatik nach Schizophrenien. Es ist uns in diesem
Zusammenhang bemerkenswert, dafl WESTERTERP bei seinen Bemii-
hungen um eine Trennung von ,,Prozef und Entwicklung bei verschie-
denen Paranioatypen dazu neigt, die ,,Paranioa persecutoria‘ bei den
Prozessen unterzubringen. Am Verfolgungswahn des Hauptlehrer
Wagner und eigenen Beispielen exemplifiziert WEsTERTERP die Frag-
wiirdigkeit einer durchgehenden psychologischen Entwicklung, wihrend
ihm seine Fille von Eifersuchtswahn (und religicsem Wahn) nur als
quantitative Ubertreibung psychologischer Vorginge erscheinen. Nach
WesTERTERP verdichtet sich beim wahnkranken Eifersiichtigen — er
ist eifersiichtig schon seiner Anlage nach — eine vorgefafite Idee an Hand
von verkehrten, durch diese Idee angeregten Interpretationen (die allein
das Verhiltnis zwischen AuBlenwelt und dem Gatten angehen) mehr
und mehr zum Wahn, indessen beim Verfolgungswahn primére patho-
logische Eigenbeziehungen auftreten, die keine Verbindung mit beste-
henden Gedankenrichtungen aufweisen. Ein erst sekundér entstandener
Wahn fihrt zu falschen Interpretationen. — In Féllen von Verfolgungs-
wahn, so scheint uns, bedarf es eben einer ganz besonderen Konstellation,
damit psychologische Zusammenhénge dhnlich plausibel scheinen und
so in den Vordergrund treten kénnen wie bei den meisten Fillen von
Eifersuchtswahn, oder dafl abnorme Deutungen dhnlich iiberzeugend
als Ausdruck iiberméchtiger affektiver Hrregung anmuten. Der Fall
Wagner bietet ein derartiges Beispiel von Verfolgungswahn. Man kann
Wagner nicht ohne weiteres zur Schizophrenie rechnen — man spricht
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von Paranoia. Ahnliche Uberlegungen, wie sie hier vornehmlich am
Beispiel des Eifersuchtswahns angestellt wurden, kann man auf alle
anderen Paranoiaformen ausdehnen.

Nicht immer kann man bei der Beurteilung einer Paranoia auf kli-
nische Beobachtung und ausfiihrliche anamnestische Daten zurtick-
greifen. Findet man auch ohne nidhere Kenntnis der Vorgeschichte einen
offenkundigen Wahn, jedoch keine spezifisch schizophrene Symptomatik
und eine sonst im wesentlichen unauffillige Personlichkeit, so wird man,
wenngleich mit Vorbehalt, eine Paranoia annehmen. Nicht anders
diagnostiziert man ja auch die Paranoiker, denen man im freien Leben
immer wieder einmal begegnet.

Mit dhnlichen Unsicherheiten hat man es bei der Beurteilung der
nachfolgend geschilderten wahnhaften Hypochondrie des Dr. Schnurr
zu tun. Man mag den Fall als Beispiel fiir die Diagnose einer Paranoia
vorwiegend aus der Erscheinungsform des Wahns nehmen und zugleich
als Hinweis auf eine wenig beachtete und oft verkannte Form para-

noischer Wahnbildung.

Der 49jahrige, 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 offenbar gering-
fiigig. Die Behauptung Dr. Sch.s, es habe sich eine Infektion an die Verletzung an-
geschlossen, blieb unwahrscheinlich, doch konnte sie durch Nachforschungen, die
im September des gleichen Jahres angestellt wurden, nicht mit Sicherheit wider-
legt werden. Im August 1941 berichtete Dr. Sch. bereits tiber eine Fiille von Krank-
heitserscheinungen und Beschwerden, die er auf eine allgemeine Vergiftung durch
die Infektion des Fingers zuriickfuhrte. So habe er am 20. Marz 1941 einen ,,Zu-
sammenbruch erlitten, nachdem ersich eine Nasen- und Rachenschleimhautinfektion
zugezogen habe, eine Dickdarmentziindung sei hinzugetreten usw. Dr. Sch. hielt
an seinen Klagen und den eigentiimlichen medizinischen Anschauungen, mit denen
er sie begriindete, beharrlich fest. Im Sommer 1944 wurde er schlieBlich durch
einen namhaften Internisten, Professor K., ausfuhrlich begutachtet. Einem Uber-
maf von unsinnigen Klagen stand ein vollig normaler interner Befund gegeniiber. Die
Narbe am Finger war vollkommen reizlos, obschon Dr.Sch. angab, daB sich vor kurzem
noch kleine Metallteilchen daraus abgeschieden hatten. Im November 1944 er-
schien Dr. Sch. personlich bei der Versicherungsgesellschaft. Er wies es von sich,
ein Hypochonder zu sein und meinte, die Gutachter wollten es nur mit dem Arzt
nicht verderben, der ibn bei jener Operation aus Versehen gestochen hatte. Da
die Sachlage und die bisherigen érztlichen Gutachten es kaum moglich erscheinen
lieBen, daB die von Dr. Sch. geklagten Beschwerden und Krankheitserscheinungen,
die ihn ,,mit einer iiber das MaB des Gewohnlichen weit hinaus gehenden Intensitat
fortlaufend beschiftigen auf die verbaltnisméafig geringfugige Fingerverletzung
zuriickzufihren seien, veranlafte die Versicherungsgesellschaft eine psychiatrische
Begutachtung, bevor sie auf die vom Verletzten beantragte Entscheidung durch
eine Arztekommission eingehen konne. Im Sommer 1945 findet diese Begutachtung
stattl,

Dr. Sch., ein wenig differenzierter, schlichter Pykniker, wirkt zunichst in
keiner Weise auffallig. Seine Mimik und seine sonstige Motorik ist natiirlich und

1 Unsere Darstellung folgt einem Gutachten von Prof. KurT SCHNEIDER.
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zwanglos, er zeigt formal weder im Denken noch im Sprechen irgend etwas Be-
merkenswertes. Bereitwillig erzéhlt er von seinem bisherigen Leben. Es ist das
wenig interessante Leben eines durchschnittlichen Praktikers. Auch iiber den
Unfall und seine Beschwerden berichtet er zunichst ganz sachlich: Im Februar
1941 sei er bei einer Operation von einem Kollegen mit der Nadel gestochen worden.
Jetzt ,,ddmmere* ihm, da der zu operierende Patient keinen Leistenbruch ge-
habt habe, sondern eine infektiose Erkrankung in der Leistengegend. Er meine
.sich zu erinnern, daf sich kein Bruchsack gefunden habe, sondern eine entziind-
liche Verinderung mit Verklebungen. Seine Verletzung sei am Kngchel des li. Klein-
fingers gewesen. Er habe gleich einen Stich verspiirt und sei anscheinend auch
etwas weg gewesen. Es sei vielleicht auch ein gewisser Schock gewesen, sonst
hatte er sich ndmlich die Nadel angeschaut und sich nicht damit zufrieden gegeben,
dafl die Schwester gefiuBert habe, die Nadel sei weggelegt. Er sei namlich wahr-
scheinlich mit dem Ohr der Nadel verletzt worden, in dem noch ein Faden ge-
wesen sei. Leider habe er diesen Umstand nicht mit Sicherheit festgestellt. Es seien
aber noch 4 Jahre spiter Metallteilchen aus der verletzten Stelle herausgekommen,
ebenso Fadenreste. Am 3. Tage nach der Verletzung habe er schon Schmerzen in
der Brust gespurt. Dann habe er nachts plotzlich Zustande von starker Angst ge-
spiirt, er sei aufgewacht und habe aus dem Bett gemufit. Der Ii. Arm habe bei diesen
Zustanden bis zur Schulter herauf gezogen, er habe den Eindruck gehabt, es wire
ein Starrkrampf. Er sei dann allmahlich immer mehr verfallen, die Beschwerden
seien bis in den Kopf gezogen. Im April 1941 habe er einige Wochen im Standort-
lazarett gelegen und zwar auf einer medizinischen Abteilung. Er sei damals dauernd
in ejinem nerviosen Erregungszustand gewesen. Psychiatrisch-neurologisch sei er
beim Militér nie untersucht worden. Er sei z. B. auch nie elektrisch untersucht
worden, obschon er den Arm zu Beginn mehrere Monate schlecht habe gebrauchen
kénnen. Der Arm sei auch geschwollen gewesen, man habe aber nie die MaBe ge-
nommen. Nach Angabe eines Dr. G. habe es sich um eine tiefe Lymphangitis ge-
handelt. Infolge seiner Bemiihungen sei es dann mit dem Arm allméhlich besser
geworden. Seit dem Unfall habe er, abgesehen von einem kleinen, vergeblichen Ver-
such, keinen militdrischen Dienst mehr gemacht. Am 21. 6. 1942 sei er von der
Wehrmacht entlassen worden. Danach habe er zunichst in Augsburg seine Praxis
wieder aufzunehmen versucht, doch sei es nicht gegangen. Er se1 dann teils auf dem
Land, teils in der Stadt gewesen, bis er im Juli 1944 ausgebombt worden sei. Er
lebe nun in dem kleinen Ort D., wo er eine bescheidene Praxis ausiibe. Seine jetzigen
Beschwerden seien folgende: Die Stimmung sei zur Zeit ordentlich, wihrend er
friiber, insbesondere gleich nach dem Unfall, unter starken Depressionen gelitten habe.
Wenn er mit dem li. Arm etwas trage, beginne ein Krachen in der ganzen li. Seite.
Ferner sei er tiberempfindlich, z. B. in einem iiberheizten Raum oder in der Bahn.
Und zwar glaube er, dafl es sich dabei um Scharlacherreger oder Streptokokken
handele, denn wenn er mit Scharlachkranken zusammenkomme, bekomme er
sofort allergische Zusténde in der Nase. Auch der Patient, bei dessen Operation er
gestochen worden sei, habe spater ein scharlachéhnliches Exanthem bekommen.
(DaB dieser Patient einen Ausschlag bekam, findet sich in den Akten bestétigt.)
Seine Leistungsfahigkeit habe sich in letzter Zeit wieder gebessert. Er habe aber
noch etwas unter Schlaflosigkeit zu leiden. Sein Finger mache seit etwa einem
Vierteljahr keine Reaktion mehr. Manchmal habe er aber immer noch Schmerzen
daran, inshesondere ein Stichgefiihl und ein Krampfgefiihl, das sich den Arm hinauf
bis zum Herzen ziehe.

Erst als man auf gewisse medizinische Anschauungen des Dr. Sch. zu sprechen
kommt und ihn auffordert, naher davon zu erzihlen, wird er seltsam und plétzlich
gereizt: es habe doch keinen Sinn, das alles aufzuschreiben. Das habe doch mit der
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Sache nichts zu tun. Er habe es jetzt iiberhaupt satt, diese ewigen Untersuchungen,
man verstehe ihn doch nicht, weil die einzelnen Zweige der Medizin nicht zusammen-
arbeiteten, und die heutige Medizin verkehrte Ansichten 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 konnen allerdings nicht weiter
mitgeschrieben werden. Er entwickelt dann, wenn auch kurz und widerwillig, seine
grotesken, zumindest dilettantisch anmutenden medizinischen Anschauungen,
deren Grundthese darin besteht, daB ein GroBteil aller unklaren Beschwerden und
Krankheiten auf friihere Infektionen zuriickgehen. Wenn man unklaren Erkran-
kungen nachgehe, so stoBe man immer wieder auf frithere Verletzungen, die eine
dauernde Infektion zur Folge hatten. Dies sei viel zu wenig bekannt. Seine Krank-
heit habe er bei vielen seiner Patienten gefunden. So erzahlt er von einer etwa
20jahrigen Frau seiner Praxis, die Depressionszustinde gehabt habe. Es sei dann
herausgekommen, daB sie sich mit 6 Jahren an der Rasierklinge ihres Vaters ge-
schnitten habe. Einwénden ist Dr. Sch. nicht zugéinglich, er wird dann gleich ge-
reizt. Als man ihm sagt, daB} doch schlechthin jeder Mensch 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
psychiatrischen Begutachtung entgegenbringt, mull man sich begniigen, die ihn
beherrschende Hypochondrie mit ihren merkwiirdigen Folgerungen nur in ihren
Umrissen aufzudecken. Jenen anderen Komplex, die Begutachter seien mit Riick-
sicht auf den Arzt, der ihn aus Versehen gestochen hat, zuriickhaltend mit ihren
Urteilen, mufl man iiberhaupt unberiihrt lassen.

Soviel ergibt sich auch aus der einmaligen Exploration: Ein psychogener Aus-
bau fritherer kérperlicher Beschwerden mit der Absicht, eine Entschidigung zu
gewinnen, kann mit vélliger Sicherheit ausgeschlossen werden. Man hat nicht im
geringsten den Eindruck, daB Dr. Sch. seine Beschwerden zweckbewuBlt ausniitzen
will. Er bietet gar nichts Demonstratives und trigt in keiner Weise auf. Im Gegen-
teil: man muB seine Beschwerden aus ihm herausfragen, und zweifellos halt er mit
vielem zuriick. Auch eine verstandliche abnorme Erlebnisreaktion darf wohl aus-
geschlossen werden. Einmal ist Dr. Sch. von Hause aus gar nicht die Personlichkeit,
von der man derartige tiefe und nachhaltige abnorme Erlebnisreaktionen erwarten
ditrfte. Ferner ist das AusmaB seiner hypochondrischen Einfélle und ihres Ausbaues
so groB, daBl wohl keine Mglichkeit mehr besteht, sie als Erlebnisreaktion zu ver-
stehen, Auch die Ausdehnung seiner Uberzeugung ins Medizinisch-Theoretische
tbersteigt das verstindliche MaB. Andererseits (so weit die Aktenlage und einmalige
Untersuchung ein Urteil erlauben) liegen Symptome, die zwingend fiir eine (schizo-
phrene, paraphrene) Psychose sprichen, nicht vor.

Der Untersuchungsbefund bestdtigt, was in den Akten schon seit
einigen Jahren festgelegt ist: Ein Arzt, der weder in seinen beruflichen
Qualitdten noch in seiner undifferenzierten Personlichkeitsstruktur
irgendwie aus dem Durchschnitt herausfillt, der vor allem auch gar
nichts von dem zeigt, was man eine Veranlagung zu psychogenen Re-
aktionen nennen kénnte, baut auf einer geringfiigigen Verletzung ein
wahres System hypochondrischer Beschwerden auf und verarbeitet die
darauf gegriindeten subjektiven Anschauungen iiber das Wesen seiner
Krankheit zu medizinischen Theorien, die zumindest fir einen Arzt
ganz undiskutabel erscheinen. Dabei steht das Ausmal der Hypochon-
drie, die Unbegreiflichkeit der damit verkniipften theoretischen An-
schauungen und die Abartigksit der darauf gestiitzten Beobachtungen
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und Deutungen im Gegensatz zu einer sonst unauffilligen Personlichkeit.
Man wird auch hier von einer Paranoia sprechen diirfen. Dafi eingehende
Beschéftigung mit Personlichkeit und Leben des Dr. Schnurr neue
Gesichtspunkte finden lieBe, ist moglich, aber nicht wahrscheinlich.

Mit einem Fall von Erfinderwahn beschliefen wir die Wiedergabe
von erliuternden Krankengeschichten.

Erika HeB (47/286), die 32jahrige Frau eines in Ruflland vermiliten Ingenieurs,
derzeit Sekretdrin bei einer amerikanischen Dienststelle, lie8 sich im Juli 1947
wegen einer Krankheit, ,,zu der die Arzte auch Neurolues sagen®, in unsere Klinik
aufnehmen. 1946 war bei ihr an Hand der positiven Blutbefunde eine klinisch er-
scheinungsfreie, vermutlich 1943 akquirierte Lues festgestellt und eine regelrechte
antiluetische Behandlung eingeleitet worden. Einige Wochen 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 tief gesenkte Mastixkurve bei sonst normalem Befund)
damals eine Neurolues annehmen lieB. Eigenartige Gedankengiinge, die Frau H.
dort &uBerte, namlich, daB sie keine Lues habe, daB sie die Arzte verklagen werde,
die solches behaupteten, dal} sie einen Arzt berthmt machen kénne, wenn er die
wirkliche Ursache ihrer Krankheit aufdecke, wurden als paranoide Reaktion bei
einer Neurolues aufgefallt.

Frau H., eine kleine, schmale, bewegliche Person, war bei ihrem umtriebigen
Wesen, ihrem erheblichen Geltungsbediirfnis, ihrer Neigung zu allerlei unvermittel-
ten Reaktionen in den knapp 2 Wochen, die sie bei uns blieb, recht schwierig zu
behandeln. 1938 und 1939, so gab sie an, habe sie sich jeweils 1—2 Monate in einem
Nervensanatorium befunden. (Unterlagen dariiber waren nicht zu beschaffen.)
Sie erzéhlte von ,,Wutanfallen®, die sie habe (und produzierte sie auch), von ge-
wissen ,,Ahnungen®, die ihr ein Wissen von zukiinftigen Dingen vermittelten, so’
von Todesfallen, die sich dann wirklich ereignet hatten. Mit AuBerungen uber
ihre Krankheit hielt sie zurtick. Sie lieB nur die befremdliche Meinung vernehmen,
nach geschlechtlichem Verkehr mit Amerikanern werde bei ihr die Wassermannsche
Reaktion im Blut negativ. Was sie sonst erzidhlte widersprach sich hsufig und
schien oft nur gesagt mit der Absicht, sich wichtig zu machen. Merkwiirdig un-
geniert war sie bei ihren Berichten iiber frihere sexuelle Erlebnisse. Thre Auf-
fassungsgabe, ihr Geddchtnis waren vorziiglich, der Gedankengang geordnet.
Psychotische Symptome, eine schizophrene Personlichkeitsverinderung waren
nicht mit Sicherheit zu fassen. Mit einigem Unbehagen mufite man sich zufrieden
geben, in ihr nicht mehr als eine geltungsbediirftige, reizbare psychopathische Per-
sonlichkeit zu sehen. Die Liquorkontrolle ergab, von einer m&Bigen Senkung im
Anfangsteil der Kurvenbilder abgesehen, vollig normale Befunde. Neurologisch
bestanden keine Abweichungen von der Norm. Die Serumreaktionen — dies ist
fur den weiteren Verlauf von Wichtigkeit — zeigten, auch bei Kontrollen in den
kommenden Monaten, wechselnde Resultate.

Bald nach der Entlassung ist ein Kollege, dem Frau H. bis dahin unbekannt
war, zufallig mit ihr ins Gesprach gekommen. Als sie erfuhr, er sei Arzt, bat sie
ihn, ibr einen jungen Nervenarzt zu nennen, der bereit sei, einen seltenen Fall
von Pseudolues als Dissertation zu bearbeiten. Sie stelle sich als Fall zur Verfagung,
worauf sie ihre gleich wiederzugebenden Theorien zu entwerfen begann. Dem Kol-
legen war die Verbohrtheit bemerkenswert, mit der sie ihre Ideen vortrug. Im
ubrigen fand er sie unauffillig. Dann auch erschien sie des &fteren in unserer Poli-
klinik, dufBlerlich vollig geordnet, wenn auch der eigentiimliche ,,paranoische’
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Blick auffiel. Sie war ganz besessen von ihrer Idee. Den beiden Briefenl, die im
Januar und im April 1948 dem Referenten dermatologischer Arbeiten in einer
medizinischen Zeitschrift zugingen, mag man das Wesentliche entnehmen:

s - « Da ich aus dem Artikel (,,Salvarsanencephalitis‘‘) ersehe, dall dem Ver-
fasser selbst schon Zweifel gekommen sind, ob es sich bei diesen Erscheinungen
tatséchlich um eine luetische Erkrankung handelt oder nicht, méchte ich mich gerne
mit Thnen in Verbindung setzen, um ihm von meinen Beobachtungen Mitteilung
zu machen. Es handelt sich hier um den Fall, daBB Wassermann-, Meinicke-, Kahn-
und Citochol-Reaktionen sehr stark positiv waren, dieselben durch 3 Salvarsan-
kuren aber in keiner Weise zu beeinflussen waren, nur das Nervensystem voll-
standig zerstort wurde, so daB die Kuren abgesetzt werden muBiten. Nun machte
die Patientin eine Eigenbehandlung in ganz bestimmter Richtung und nach 3 Tagen
ging dieselbe in die Universitatsklinik Heidelberg zu erneuten Untersuchungen . . .
und nun waren mit einem Male ohne Hilfe irgend eines Arztes Blut und Liquor
vollstandig negativ ... AnschlieBend hieran #uBerte sich die Patientin ihrem
ehemaligen Stationsarzt gegeniiber, daf sie nunmehr in der Lage sei, ihr Blub
und Liquor luetisch krank erscheinen zu lassen und dieselben Reaktionen in einigen
Tagen wieder vollkommen verschwinden zu lassen . . . Um den Beweis anzutreten,
lieB die Patientin wieder samtliche Reaktionen in einigen Wochen stark positiv
werden, lief} sich untersuchen und die sehr stark positiven Befunde bestétigen . . .
UnfaBlich ist es den Arzten, nicht aber der Patientin. Damit nun auch der Arzt
in der Lage ist,’ mtchte die Patientin den Arzten mitteilen, was sie gemacht hat
und wie die Priifung durch den Arzt erfolgen kann und woran der Unterschied
liegt . .. Es ist eine Erkrankung des ZNS, aber nicht auf luetischer Basis. Die
Krankheit nimmt einen ganz anderen Anfang wie luetische Erkrankungen und kann
auf keinen Fall mit Salvarsan ausgeheilt werden, sondern es miissen ganz andere
Medikamente gegeben werden, die diese Krankheit zum Abflauen, spater zum
Ausheilen bringen. Es ist tatsichlich so, daf durch die WAR- usw. -Untersu-
chungen zwei ganz verschieden geartete Krankheiten angezeigt werden. Wenn die
entsprechenden Nachpriifungen von den Arzten vorgenommen werden, wird diese
Tatsache nur erhértet.*

»s» » » 1ch habe in der Zwischenzeit versucht, meine Erkenntnisse und Erfahrungen
zu Papier zu bringen, aber immer wieder finde ich, daB es nicht klar genug ist und
zu umfangreich wiirde, wenn ich Thnen die ganzen Einzelheiten klar legen will . . .
Ware es Thnen nicht moglich, einmal nach H. zu kommen . . . Ich mochte sagen,
daB Sie die Krankheit direkt am Schwanze festhaben, aber es fehlt Thnen noch
eine Kleinigkeit, dann haben Sie sie bei den Hornern, und wenn Sie so weit sind,
konnen keine Sterbefalle mehr vorkommen, denn dann wissen Sie, daB es sich bei
den Kranken mit Salvarsanunvertréiglichkeitserscheinungen nicht um Luetisch-
kranke handelt, sondern um Hysterischkranke. Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen,
Leber (vor allem Leber) und Magen-Darm-Trakte sind offensichtliche Zeichen
fir Hysterie, vor allem bei Auftreten nach Salvarsangaben. Da ist es nun nur
wichtig, dal es Thnen bekannt ist; welche Erreger die Hysterie hervorrufen. Den
einen Erreger habe ich getrocknet, fein siuberlich im Umschlag bei mir zu Hause
liegen, ich kénnte Thnen diesen bei Ihrem Hiersein zeigen, da er mit dem blofien
Auge sehr leicht zu erkennen ist. So lange Sie die Erreger der Hysterie nicht kennen,
und immer bei den alten Annahmen der Lues bleiben, kommen Sie nie zu einem
Ziel und werden den Menschen nie richtig helfen kénnen. Auch das Ansteigen der
hysterischen Lues nach Kriegen erklart sich aus der Krankheit als ganz natiirliche

1 Die Kenntnis der Briefe verdanke ich Dr. H. Warrtagr (Universitits-Haut-
klinik Erlangen).
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Folgeerscheinung, wenn man den Erreger und seine Wirkung kennt. Der zweite
Erreger der Hysterie ist nicht zu sehen. Jedenfalls nicht als einzelne Form, und
weil der Arzt diese und seine Anfangserscheinungen nicht kennt, ihn beim An-
schlagen des WAR als Lues behandelt, kommt der Arzt im Spétstadium im Durch-
schnitt zu spat, weil das letzte Stadium dann oftmals der Krebs ist ... Es ist
allerdings etwas ganz neues, was ich zu bringen habe, deshalb bin ich auch sehr
vorsichtig, denn ich weil}, wie schwer sich etwas neues in der Wissenschaft durch-
setzt, aber ich habe warten gelernt und ich warte solange, bis ich einen Arzt finde,
der auf Grund seiner eigenen Gedanken schon so weit ist, dal er nur noch die
Anregungen von mir braucht und darin die Beantwortung der ihm immer noch
offenstehenden Fragen bekommt. In der Art der Krankheit und deren Erreger bin
ich allerdings vollkommen sicher, denn ich habe mit meinem eigenen Korper die
verschiedenartigsten Versuche angestellt und immer wieder wiederholt, so daf}
ein Trrtum vollkommen ausgeschlossen ist, nur die Wah! des Arztes, dem ich mein
Wissen bekannt gebe, uberlege ich mir sehr wohl, denn wenn ich es bekannt gebe,
will ich auch wissen, dafl mein Wissen nur in den allerbesten Handen liegt, denn
ich habe bei meinen Experimenten mit meinem Kérper mehr wie einmal in Lebens-
gefahr gestanden . . . Heute brauche ich keine Experimente mehr zu machen, da
ein Trrtum in keiner Weise moglich ist und ich mein Wissen-in dieser Hinsicht
nicht mehr vertiefen kann .. .“

Berufenen Augen hat sie den sorgsam gehuteten FErreger gelegentlich gezeigt.
Uber seine Herkunft gab sie nur Andeutungen; was sie vorwies, mogen getrocknete
Oxyuren oder Cellulosefasern gewesen sein. Sie nennt diesen Erreger ,,der Herr-
scher®, In einer in englischer Sprache abgefaSten ,,Vertffentlichung, die dem
zustindigen amerikanischen Generalarzt ausgehindigt werden sollte, erscheint
er als ,,Bacillus Kingdom®. Diese Schrift trug sie bei sich als sie im Juli 1948 um
eine Unterredung mit dem Direktor der Klinik nachsuchte und bat, man moge
ihr 20 Patienten uberlassen, die sie nach ihren Methoden behandeln wolle. Fur
verniinftige Einwdnde -blieb sie ginszlich uneinsichtig. Nur ein Zittern ihres Ge-
sichtes verriet die innere Erregung, mit der sie auf eine Ablehnung ihrer Vorschlage
reagierte. Thr Verhalten blieb formal vollig korrekt. Dem Eindruck nach, den sie
damals bot, ware man nie auf den Gedanken gekommen, in ihr einen in seine Idee
verrannten ,,Erfinder’ zu sehen, aber man hdtte auch gezdgert, sie schlechthin eine
Schizophrene zu heiflen.

Im Oktober 1948 ist sie noch einmal in unserer Klinik aufgetaucht, sich eilig
zu verabschieden, da sie in eine andere Stadt ziehen werde, um bei einer neuen
Dienststelle zu arbeiten. Gegen friiher schien sie in ihrer duBeren Erscheinung
sehr vernachlissigt. Sie war von einer gespannten, flackernden Unruhe erfillt.
Neue Wahninhalte waren zu den alten gekommen, ihr Interesse galt jetzt ganz
dem ,,Chromosom®, das sie isoliert zu haben glaubte und in den Mittelpunkt
abstruser Theorien stellte. Als wir uns bei Bewohnern des gleichen Hauses nach ihr
erkundigten, war sie bereits abgereist. Wir erfuhren, daf sie im Anschlufl an die
Wiahrungsumstellung entlassen worden war, daB sie sich seit Juli obne Beschafti-
gung herumtrieb, immer mehr verkam, schlieflich nur noch von Kartoffeln lebte,
die man ihr schenkte. Wir erfuhren jetzt auch Dinge, die sie uns nicht verraten
hatte, Erlebnisse, die offenbar auch erst in den letzten Monaten aufgetreten waren:
dafB sie behauptete, sie sei als Frau des General Clay ausersehen, sie habe schon
ofter seine Stimme gehort, der General sei auch schon an ihrem Bett erschienen;
daB ihr auffiel, wie alle Leute auf der StraBe nach ihr sahen, daBl man ihr zu ver-
stehen gab, sie sei fiir groBe Dinge auserwahlt. ,,Etwas wirr®, ,,reichlich verriickt®
erschien sie den Leuten in den letzten Monaten. Sie verlasse Heidelberg, so hatte
sie beim Abschiednehmen erzahlt, um sich mit General Clay zu verheiraten.
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Monate hindurch hat Frau Hel} ein Bild geboten, wie es dem unserer
Paranoia entspricht. Der Wahn, eine umstiirzende medizinische FEnt-
deckung gemacht zu haben, durch immer neue Einfille ausgebaut und
durch neue Beobachtungen bestétigt, hatte schlieBlich vollig Besitz
von ihr ergriffen. Als Persénlichkeit war sie gewill nicht von dem gleichen
unauffaligen Durchschnitt wie Grasner und Dr. Schnurr, aber iiber jene
Grenzen, in denen K. SCHNEIDER von ,,abnormen Spielarten seelischen
Wesens‘‘ spricht, sind ihre Merkwiirdigkeiten auch nicht hinausgegangen.
So, wie die meisten Querulanten nur abnorme Personlichkeiten sind
und eine ,,querulatorische Paranoia’ sicher zu den Seltenheiten gehort,
wird man auch den GroBteil fanatischer Erfinder als Psychopathen be-
greifen konnen. Das AusmalB und die véllige UnbeeinfluBibarkeit des
Wahns, sein Werden nicht aus vorgezeichneten Interessen und den
eigentiimlichen Inhalten einer Lebensentwicklung, die letztlich unbe-
greifliche Entstehung aus Einféllen und Beobachtungen, zu denen eine
luetigche Erkrankung nur den Anlafl bot, unterscheidet Frau HeB von
diesen Erfindertypen.

Aber nun stellt sich heraus, daBl diese ,,Erfinderparancia® nur eine
Zwischenstufe gewesen ist, daB der Wahn, der so geschlossen schien,
zu fluktuieren beginnt. Einem é&rztlichen Beobachter gegeniiber wird
zwar noch das Grundthema der medizinischen Entdeckung festgehalten,
variiert unter anderen Aspekten, aber hinzu treten vollig neue Inhalte, mit
grofler Wahrscheinlichkeit auch Halluzinationen und Wahnwahrnehmun-
gen und vor allem, auch mit der Personlichkeit ist irgend etwas gesche-
hen, was sie verdndert erscheinen l&8t. Die Umstinde machen es nicht
moglich, sicher zu entscheiden, was geschehen ist. Mit groBer Wahr-
scheinlichkeit wird man eine schizophrene ProzeBpsychose anzunehmen
haben und die Beobachtung einer ,,Paranoia‘ im Verlauf dieser Schizo-
phrenie dhnlichen Erfahrungen einfiigen kénnen. Immerhin muf man
fragen, ob nicht die luetische Erkrankung von Bedeutung fir die Wahn-
entstehung gewesen sein konnte, wobei man sich zumindest paranioa-
dhnlicher Bilder auf nachgewiesen organischer Grundlage erinnert. Die
moglichen Zusammenhénge zwischen Wahnbildung und luetischem
Hirnproze8 sollen hier nicht erdrtert werden. Lassen sich auf organischer
Grundlage Wahnbildungen oder sonstige Symptome unter dem Kklini-
schen Erscheinungsbild einer endogenen Psychose beobachten, so fithren
Uberlegungen iiber die mutmafBlichen Zusammenhinge ohnedies meist
nur zu Denkmiglichkeiten von mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit,
nicht zu gesicherten Ergebnissen. Zudem istim Falle HeBnicht die cerebral-
luetische Erkrankung, sondernnur die Lues erwiesen. Man kénnte sich allen-
falls denken, daB hier durch die Einwirkung eines luetischen Krankheits-
geschehens eine schizophrene Psychose (die in ihrer Symptomatik anfing-
lich ganz einer Paranoia entsprach) irgendwie ausgelost worden ist.
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Gibt es dberhaupt eine Paranioa in den engen Grenzen, in die wir sie
verweisen mochten, als ,,Symptom* einer organischen Hirnerkrankung ?
Wir bezweifeln es. Nur eine kritische Zusammenstellung der gewif
seltenen Paranioafille, die moglicherweise hierher gehéren konnten,
wiirde weiter filhren. Ein paranoid-psychotisches Bild ist eben noch
keine Paranoia. Freilich sind auch diese paranoiden Psychosen bei
korperlich begrindbaren Zustdnden fiir uns interessant genug, um so
mehr, je weniger sie sich von der eigentlichen Paranioa unterscheiden.
Wenn dort ein korperliches Krankheitsgeschehen sicher ist, ist es dann
hier nicht sehr wahrscheinlich? | Ist es vorstellbar dafl die Seele sich
aus sich heraus in so grotesker Weise verandern kann, ohne dafi dies
durch Krankheit (des Leibes) verursacht wire ¢ (KURT SOHNEIDER).
Aber damit haben wir den Rahmen klinischer Betrachtungen bereits
iiberschritten.

V.

Bei dem Bemiihen um eine nosologische Einordnung der Paranioa
stoBt man auf die grundsétzliche Frage , Entwicklung oder ProzeB,
deren ausdrickliche Erorterung wir bisher zuriickgestellt hatten.

Seit, JASPERS Arbeit iiber den Eifersuchtswahn ist es im klinischen
Gebrauch weitgehend iiblich geworden, zwischen Entwicklung und
Prozef einen prinzipiellen Unterschied zu machen. In einem engeren
Sinn und vereinfachend spricht man insbesondere bei schizophrenen
Erkrankungen von einem ,,Prozef3*. Dabei bestehen selbst fiir die Ver-
treter eines sehr strengen Krankheitsbegriffs theoretisch keine Bedenken,
mogliche Uberginge zwischen normalen (oder abnormen) Personlich-
keiten und schizophrenen Krankheitszustinden anzunehmen. Fir kon-
stitutions-biologische Forschungen kann die Annahme von ,,Uber-
gingen eine fruchtbare Arbeitshypothese sein, wenn sie auch nicht.
mit Ubergéingen in der Symptomatik, sondern nur an dem bisher unbe-
kannten Substrat dieser Symptomatik bewiesen werden kann. Dort, wo
sich psychiatrische Forschung um die Klérung eigentlicher Krank-
heiten bemiiht, ist ihr ideales Ziel, diese Krankheiten mit natur-
wissenschaftlicher Methode an einer funktionellen oder morphologischen
somatischen Abweichung zu objektivieren. Solange man die postulierten
korperlichen Grundlagen fiir das, was man Schizophrenie nennt, noch
nicht gefunden hat, mul man sich auf psychopathologische Kriterien
beschridnken. So lange auch 148t sich die strenge Unterscheidung zwi-
schen normaler Lebensentwicklung und Krankheit, die sich hier weitge-
hend mit der Alternative ,,Entwicklung oder ProzeB“ deckt, nicht wider-
legen. Sie ist durch klinische Tatsachen gestiitzt. Wire sie es nicht, so
miiite man sie als Prinzip, das zur Ordnung der klinischen Erschei-
nungen beitragt, gelten lassen. Das Bemithen um klinische Grenzen
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kann sich durchaus mit einer Forschung vertragen, der es vielleicht ein-
mal bestimmt ist, diese Grenzen zu entwerten.

JASPERS hat seinerzeit unter Prozessen ,,unheilbare, der bisherigen
Personlichkeit heterogene Verinderungen des psychischen Lebens. ..
verstanden. Auf begriffliche Erdrterungen iber die gedachten Beziehun-
gen dieser Prozesse zu einem krankhaften Gehirnvorgang hat er spéter-
hin weitgshend verzichtet. Geblieben ist die Unterscheidung von or-
ganischen und psychischen Prozessen. Die ,organischen Prozesse*
konnten in dem aufgehen, was Kurr SCHNEIDER , korperlich begriind-
bare Psychosen‘ nennt, wiirde ithnen JASPERS neben den geistigen Kr-
krankungen auf dem Boden bekannter Hirnverdnderungen nicht auch
,,eine Anzahl von noch nicht zu trennenden Erkrankungen der Dementia-
praecox-Gruppe’ zurechnen. Das Gemeinsame der psychischen Prozesse
ist nach JASPERS ,,eine Verinderung des Seelenlebens ohne Zerstérung®.
In zahlreichen, aber nicht in allen Féllen, entspreche die Verdnderung
des Seelenlebens dem Typus der BLEULERschen Schizophrenie. In einigen
Fillen kénne eine Verinderung der Personlichkeit und des Seelenlebens
nicht direkt beobachtet, sondern nur erschlossen werden, etwa aus der
Art, wie an einem wahnhaften Inhalt festgehalten wird. Die Bezeichnung
,-psychische Prozesse’* ist nach JaspErs als Crenzbegriff, nicht als
Gattungsbegriff zu verstehen.

Die Unterscheidung zwischen Entwicklung und ProzeB hat klinisch
nur dann einen Wert, wenn man sie an einem fest umrissenen Krank-
heitsbegriff messen kann. Die ,,psychischen Prozesse* entziehen sich
einer niheren Bestimmung. Findet man eine chronische oder zu bleiben-
der Schidigung fiihrende Hirnerkrankung, so kann man eine gleich-
zeitig faBbare seelische Verdnderung auf den organischen Hirnprozel3
zuriickfithren und darf klinisch etwa von einem arteriosklerotischen
ProzeB, einem paralytischen Proze sprechen. Ist eine derartige Er-
krankung nicht nachweisbar, so wird man bei einer progredienten schizo-
phrenen Persénlichkeitsumwandlung einen-parallelen kérperlichen Pro-
zeB im Sinne eines Geschehens, das zu einer bleibenden Umwandlung
fithrt, annehmen diirfen. Psychopathologische Besonderheiten Jegen den
Schluf auf ein prozeBhaftes, korperliches Geschehen nahe, so dall man
hier mit einer gewissen Berechtigung von ,psychischen Prozessen‘
sprechen kénnte. Aber es bleiben Fille, wo man mit JaspERs von einem
,-psychischen ProzeB spricht und sich doch denken kann, daB ein mut-
maBliches krankhaftes Geschehen zwar in einen seelischen Zusammen-
hang hineingegriffen, ihn verschoben, ihm eine neue Richtung gegeben
hat, daB es aber als solches wieder spurlos abgeklungen ist. Wo nur in
dem Neuen, Heterogenen, Unbegreiflichen eine seelische Veréinderung
deutlich wird, keine eigentliche Personlichkeitsumwandlung, keine
Defekte nachzuweisen sind, wird man nicht ohne weiteres das Gesamt-
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bild ProzeB nennen diirfen. Man wiirde damit eine zu Grunde liegende
bleibende korperliche Veriinderung postulieren, oder man miilite den
urspriinglichen Wortsinn des Begriffes ,,Prozef iiber Gebiithr aus-
dehnen. Praktisch ist es auch weitgehend so, dall man im Gegensatz
zu ,,Entwicklung® mit ,,ProzeB eine ganz bestimmte, nachhaltige
Verianderung seelischer Tnhalte oder seelischen Wesens meint, die nur
als Krankheitsfolge erklirt werden kann, wobei man aber bei den ,,psy-
chischen Prozessen’ nicht viel mehr {iber die Art des mutmaBlichen
Krankheitsgeschehens aussagt, als dafl dieses nicht phasenhaft ablauft.

Stellt man Prozesse einer Entwicklung gegeniiber, so mufl man de-
finieren, was man unter Entwicklung versteht. Es ist schlechterdings
unméglich, hier eine giiltige Definition zu geben. Bleibt schon die Auf-
stellung psychologischer Normbegriffe mit Fragwiirdigkeiten belastet,
und ist es viel leichter, von einer als selbstverstéindlich vorausgesetzten
Norm Normwidriges abzuheben, so werden die Schwierigkeiten unlésbar,
wo Seelisches und Kérperliches ineinander wirkend als normgesetzliche
Einheit einer Entwicklung aufgezeigt werden soll. Man mufl von dem
seelisch-korperlichen Gesamt ausgehen. Aber man kann jeweils nur eine
der beiden Seiten scharf in den Blick bekommen. Fiir unseren Zweck
wird der psychische Aspekt im Blickfeld stehen. Wir erleben uns als
eine von Motivzusammenhingen geleitete gerichtete Einheit im Fort-
gang unseres Lebens und erfassen diese Einheit hinter individuellen,
durch verschiedene Trieb- und Wertstruktur, durch verschiedene Schick-
sale bedingten Abweichungen in allem Menschlichen. Ein vielgestaltiges
biologisches Geschehen (fiir dessen Ablauf man mit Gaupp, wie schon
JAspERs, die mehrdeutige Bezeichnung ,,Prozefi* gleichfalls verwenden
kann) liegt dieser Einheit einer Entwicklung zugrunde. Wir konnen
hervorheben, was uns fiir die Einheit dieses unseres menschlichen Lebens
wesentlich erscheint, was den sinngesetzlichen Zusammenhang, in dem
es fortschreitet, ausmacht: begrifflich aufgegliedert und durch Begriffe
gefestigt wird letztlich ein intuitives Wissen. Wenn die ,,sinngesetzliche
Kontinuitiat* (KorT SCHNEIDER) einer Lebensentwicklung durchbrochen
wird und die seelischen Verdnderungen nicht zusammen mit einer
,,Phase’ oder einem akuten kérperlichen Grundieiden wieder verschwin-
den, wenn etwas Fremdes, Neues im seelischen Zusammenhang bleibt,
so ist jener psychopathologische Tatbestand gegeben, den man im
Gegensatz zur Entwicklung, wenig genau, einen Prozefl nennt. Die
sprunghaft-antithetische Entwicklung eigenartiger Personlichkeiten, die
von einer besonderen Triebstruktur gespeisten Reaktionen auf spezifi-
sche Erlebnisse oder Situationen miissen davon unterschieden werden.
Nicht in jedem einzelnen Fall ist das méglich.

Bevor wir die traditionelle Unterscheidung ,, Entwicklung oder Prozef3*
in Beziehung zu unserem Paranioabegriff setzen, fragen wir noch, wie
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man ganz allgemein krankhafte seelische Verdnderungen ohne greifbare
korperliche Ursache nosologisch einordnen soll. Im Grunde bleibt es
gleich, ob man die ,,endogenen Psychosen®, also alle nicht ,exogen‘
auf dem Boden einer direkten oder indirekten Hirnschiadigung entstan-
denen Bilder, minutits in Symptomengruppen aufsplittert, oder ob man
sich mit Zyklothymien und Schizophrenien bescheidet. Noch wissen wir
nichts iber die kérperlichen Ursachen der endogenen Psychosen. Es ist
nur ein Bekenntnis dieses Nichtwissens, wenn man die zyklothymen
Psychosen ,,differentialtypologisch* herausnimmt und den anteilmaBig
viel groBeren Rest (gerechnet nach der klinischen Hiaufigkeit) Schizo-
phrenien heiBt. Was meint man, wenn man in diesem Sinne von Schizo-
phrenie spricht ¢ Es gibt neben der zyklothymen Symptomatik eine
Fille von Symptomen, die nichts mit BewuBtseinstribung, mit Per-
sonlichkeits- und Intelligenzabbau zu tun haben und ohne jede greif-
bare korperliche Ursache vorkommen; manche von ihnen sind bei kor-
perlich begriindbaren Psychosen sehr selten und werden besonders dort
vermifit, wo man ublicherweise von Zyklothymie spricht. Es lassen sich
Typen besonderer Symptomengruppierung herausheben. Diese Typen
kénnen sich ablosen, ineinander iibergehen, sich kombinieren. Reine
Bilder sind eine Ausnahme. Die vielgestaltige Symptomatik ist in der
Mehrzahl der Fille an weitgehend gleichartige Verldufe gekntipft, die
iiber ,,Schiibe’ oder in langsamer Progredienz zu Personlichkeitsdefekten
fithren. Erblichkeitsforschung bestétigt die Verwandtschaft auch ver-
schiedener Verlaufsformen. Mit gleichen, oft allerdings weniger typischen
Symptomen finden sich in der Minderzahl psychotische Bilder, die nicht
den gewohnten Verlauf, keine nachweisbaren Defekte zeigen. Mit jenen
Bildern, die klinisch unbestritten als Schizophrenie gelten, haben sie
mehr Ahnlichkeit als unter sich oder mit anderen psychotischen Zu-
stinden. Immer wieder einmal miinden sie in typische Schizophrenien
aus oder erweisen sich bei genauer Kenntnis der Vorgeschichte als Folge-
zustdnde nach fritheren Schiiben. Hier ist die Bezeichnung Schizo-
phrenie noch weniger eindeutig als bei den klinisch einheitlichen Ver-
laufen, wo ja auch keine sichere Krankheitseinheit behauptet werden
kann.

Es ist noch nicht iiberzeugend gelungen, den Schizophreniebegriff auf
die klassischen schizophrenen Verldufe einzuengen. Das heifit aber auch,
dalB es kaum zu vertreten ist, den an den klassischen Verldufen gewon-
nenen ProzeBbegriff auf alles anzuwenden, was man oft recht vage
Schizophrenie heiBt. Sicher gibt es auch ,,schizophrene® Episoden, von
denen nichts zuriickbleibt, kein Knick im Leben, keine irreversible
Personlichkeitsveranderung. Wenn man grundsétzliche Unterscheidun-
gen sucht, sollte man nicht den ProzeBcharakter jedes im weiteren Sinne
schizophrenen Krankheitsbildes unterstellen, sondern besser fragen, ob
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ein seelisches Geschehen nur als Krankheitsfolge moglich ist, oder ob
es noch Ausdruck eines normalgesetzlichen, wenn auch vielleicht eigen-
artigen Lebensablaufes sein kann.

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

Das soll nicht heiflen, dafl man mit dem Wort Krankheit die Paranoia-
frage abtun kann, dafl man an Krerscamers Forderung nach einer
,,mehrdimensionalen Diagnostik®™ einfach vortibergeben darf. Auch uns
scheint eine besondere Personlichkeitsstruktur oft wesentlich fiir das
Zustandekommen einer Paranoia. Aber man bedenke, daBl die von
KrerscAMER eindrucksvoll hervorgehobenen Reaktionstypen, dall ge-
wisse typische Lebenssituationen etwas Alltdgliches sind. Auch im Falle
Grasner sucht man erfolgreich nach ,,psychischen AuBlenfaktoren®,
man versteht an seinem Eifersuchtswahn, was zu verstehen ist, ohne
dafl man doch das Phdnomen Paranoia durchgehend einsichtig machen
konnte. ,,Ein gewisser Rest bleibt immer nicht verstdndlich und nicht
vollig einfithlbar. Doch ist dieser Rest bei der echten Paranioa wohl
kieiner als bei jeder anderen Form seelischer Erkrankung.* Gerade dieser
nicht verstindliche Rest, wie ihn auch Gavupp (1938) anerkennt, scheint
uns sachlich bedeutungsvoller ols alle wverstindlichen Zusammenhinge.

Wir sprachen von der Sinngesetzlichkeit des normalen menschlichen
Lebens. Die Sinngesetzlichkeit ist der Ausdruck einer von zweck-
gerichteten Motivzusammenhingen geleiteten Lebensentwicklung. Sie
ist getragen von einem Strom durchgingigen kausalen Geschehens von
weitgehender Eigengesetzlichkeit. Auch Krankheit im strengen Sinne
wichst aus diesem kausalen Bereich heraus. Dennoch mufl man fiir die
meisten Krankheiten zugeben, dal} sie zwar stéren, gefihrden, daf sie
aber wie jedes neu hereinwirkende kausale Geschehen von einem in-
takten Seelenleben bewiltigh und eingeordnet werden. Ubliche Krank-
heiten sind wie sonst ein duleres Geschehen nur Stoff fiir eine Ausein-
andersetzung. Anders, wenn solche Krankheiten direkt in ein seelisches
Geschehen hineingreifen, wenn mit einer Psychose kausale Gesetzlich-
keit die Sinngesetzlichkeit verschiebt, auseinanderreiBt, zerstért. Dann
ist nicht nur etwas Neues in ein Leben getreten, das nach den indivi-
duellen Zwecken und Normen verarbeitet wiirde, sondern in die
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Gesetzlichkeit dieser Zwecke und Normen selbst hat sich eine fremde
Gesetzlichkeit eingedréngt. Eine unauflosbare Unbekannte ist in die
Rechnung hineingeraten. Psychologische Ableitungen haben nur mehs
bedingten Wert,

Fiir eine typische schizophrene ProzeBpsychose wird das im allgemei-
nen zugegeben. Mit welchen Begriffen man das Hereinbrechen einer
fremden Gesetzlichkeit ausdriickt, ist dabei gleichgiiltig. Uns ist wahr-
scheinlich, daB} ein wirklicher, kdrperlicher Krankheitsfaktor erste Voraus-
setzunyg auch fiir die Paranoia ist. Nur eine Storung, die als etwas Hetero-
genes in den seelischen Zusamnmenhang hineingreift, gibt uns eine Er-
kldrung fiir das Neuartige und Unbegreifliche der paranoischen Wahn-
bildung. Die Paranoia findet sich zumeist unabhingig von schizophrenen
Prozessen mit spezifischer Symptomatik; sie kann freilich auch ,,Sym-
ptom® im Verlauf einer schizophrenen ProzeBpsychose sein. Bs ist frag-
lich, ob es neben paranoiadinlichen Wahnerkrankungen die eigentliche
Paranoia auf dem Boden einer nachweisbaren organischen Hirnschidi-
gung gibt, ob sie in den seltenen Fillen, die daran denken lassen, wirklich
,.Symptom ist, ob nicht jenes unbekannte Krankheitsgeschehen, das
man auch sonst als ihre Vorbedingung annehmen mufl, hier zugrunde
liegt, ausgeltst oder sonstwie abhéingig von der organischen Schidigung.
Wir zdhlen die Paranoia zu den Schizophrenien im weiteren Sinn;
ahnlich unverbindlich kénnten wir auch sagen: zu den nicht phasenhaft
und nicht mit zyklothymer Symptomatik verlaufenden Psychosen ohne
greifbare korperliche Ursache. Die Entscheidung fiir oder gegen die
Krankheit ist wesentlicher als die terminologische Einordnung.

Uber die Art und Weise, wie ein unbekanntes krankhaftes Geschehen
in einen seelischen Zusammenhang hineinwirkt, kann man nur theore-
tisieren. Wenn wir iiber die These hinaus, dafi die Paranoia in erster
Linie als Krankheitsfolge erklirt werden miisse, auf Fragen der Genese
und des Verlaufs der Paranoia eingehen, so geschieht es vor allem,
um auch auf die Bedewtung nicht krankheitsbedingter Faktoren hinzu-
welsen.

Immer wieder sind Falle von Paranoia beschrieben, die in der Vor-
geschichte einen schizophrenen Schub oder schizophrene Schiibe auf-
weisen. Die so beschriebenen Krankheitsbilder sind ihrer Symptomatik
nach fiir uns zumeist paranoide Schizophrenien (Paraphrenien), aber
auch die Paranoia im engeren Sinn findet sich im Gefolge schizophrener
Verldufe. Vielleicht gilt das auvch fiir die Paranoia des Hauptlehrer
Wagner. Hier ist an WrsSTERTERPS Kritik zu erinnern: Wesentlich sei
die Art und Weise der Fragestellungen an den Patienten. Man konne
sich- auf den Standpunkt stellen, dafi die Genese, wie diese schon un-
mittelbar vom Kranken angegeben werde, richtig sei und dann fort-
gesetzt nihere Motivierungen fiir die Finessen des angegebenen Systems
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erfragen, wobei ein intelligenter Patient in der Regel wohl verstindliche
nahere Erklirungen geben konne. Richtiger sei, nach den Anfangsphino-
menen und der chronologischen Entwicklung der Erscheinungen zu
fragen, ohne dal dem Fragenden und dem Patienten fortgesetzt ein
System vor Augen schwebe. Sonderbar scheine, daBB Wagner sich erst
ein halbes Jahr verspottet wihnte, und darauf 7 Jahre lang nichts in
der Umgebung merkte, bis dann ohne verstédndliche Ursache wieder
Verfolgungsideen auftraten. -— In der Tat scheinen Spriinge in der
., Entwicklung* dieses Paranoikers zu sein, die sich durch eine noch so
¢glinzende Darstellung verstindlicher Zusammenhinge nicht ganz zu-
decken lassen. Ja man kénnte mutmaflen, daBl schon in der Zeit, als der
junge Hilfslehrer planlos zum erstenmal in die Schweiz reiste, ein krank-
haftes Geschehen in sein Leben hineintrat. Gerade an jenen Stellen, wo
man hoffen kénnte, das Novum einer krankhaften Umwilzung in
Wagners Leben zu fassen, 143t uns das reiche Material, lassen uns vor
allem die Angaben Wagners im Stich. Man kann dieses Novum nicht
beweisen, aber man mul} es unseres Erachtens voraussetzen. Wir erken-
nen gerne an, daB der ,iiberwertige sexuelle Schuldkomplex® ohne
Wagners skrupulése Innerlichkeit nicht denkbar gewesen ware, dafl erst
die Affektdynamik des sthenischen ,,Kampfneurotikers™ aus dem Wahn-
kranken den Massenmérder Wagner werden lief, dall Wagners viel-
gestaltiger Wahn in seinem Sosein die Funktion eines Charakters war,
vielleicht unter Mitwirkung eines spezifischen Erlebnisses. Aber wir
lehnen ab, daB man auf diese Weise die Genese seines Wahns erklidren
kann.

Gaupp hat die Anschauung, es handele sich bei Wagners Paranoia
um den Ausdruck einer schizophrenen Erkrankung mit dem Hinweis
auf die véllig erhaltene Personlichkeit Wagners abgewiesen. Eine Argu-
mentation, die mit der starren Selbstgerechtigkeit, dem salbungsvollen
Pathos Wagners eine schizophrene Wesensidnderung zu beweisen suchte,
wiirde gewiB auf schwachen Fiiflen stehen. Und doch lieBe sich die An-
nahme einer Schizophrenie vertreten. Allgemein ist anerkannt, dafl
pyknische Typen unter den Paranoikern besonders hiufig sind. Schizo-
phrenien bei pyknischer Konstitution verlaufen oft ganz atypisch oder
zeigen eine atypische Symptomatik. Hier finden sich nicht nur am chesten
jene seltenen ,,Zwischen-Fille” (Kurt SCHNEIDER), wo man nicht ent-
scheiden kann, ob Schizophrenie oder Zyklothymie, sondern auch Fille
mit eindeutig schizophrener Symptomatik, ohne dall eine Wesens-
anderung manifest wiirde. Es ist ein Verdienst der KrETSCEMERschen
Konstitutionsforschung, insbesondere auch von Mavz, diese Zusammen-
hinge aufgedeckt zu haben. Offenbar wirken beim Pykniker konsti-
tutionelle Faktoren mildernd auf das schizophrene Geschehen. Dies kann
man auf manche Paranoia und vielleicht auch auf Wagner anwenden.
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Wagners Erkrankung braucht einer Schizophrenie nicht so fern zu
stehen, wie das Gaupp betont. Auch ohne dall man ganz die Bezie-
hung zu dem klinisch {iblichen Schizophreniebegriff verliert, kann man
bei Wagner an einen milden, atypischen, mehr phasischen als schub-
artigen schizophrenen Verlauf denken, der friih ,,steckengeblieben® ist.
Nur insoweit interessiert hier Wagner, als man ihn zum Modell fir dhn-
liche Paranioafille nehmen kann.

Es gibt andere Fille, wo man nur sagen kann, dal irgendeinmal fremde
Gesetzlichkeit in den Sinnzusammenhang eines Lebens hineingetreten
sein mufl. Ein Mensch mag seiner Veranlagung nach schon immer zur
Eifersucht geneigt haben: warum sich irgendwann in seinem Leben
ein Eifersuchtswahn entwickelt, wissen wir nicht. In jedem Leben sind
genug Anlidsse zur Eifersucht, unzéhlig sind auch die Eifersiichtigen,
aber der Wahnkranken sind wenige. Wir bestreiten gar nicht, dafl eine
gewisse Personlichkeitsstruktur und gewisse Erlebnisse Vorbedingung
fiir die Entstehung etwa gerade eines Eifersuchtswahns sind. Aber erste,
unerldfliche Voraussetzung scheint uns ein primér nichtpsychisches
Geschehen zu sein. Diesen heterogenen Faktor, das soll hier hervor-
gehoben werden, kann man sich in seiner zeitlichen Wirksamkeit auch
einmal sehr beschrinkt vorstellen. Ist unter der Wirkung eines Krank-
heitsfaktors ein Wahn in einen seelischen Zusammenhang hineingeraten,
80 ist bei einer besonderen Personlichkeitsstruktur, vielleicht unter Mit-
wirkung eines besonderen Milieus, sein Weiterwirken nach psycholo-
gischen Gesetzlichkeiten durchaus denkbar, ohne dall das Gefiige der
Personlichkeit bleibend verschoben sein miilite, ohne dafl jenes Gesche-
hen, das die Entstehung des Wahns moglich gemacht hat, noch weiter-
wirkte. Bei einem ganz entgegengesetzten Ausgangsstandpunkt nihern
wir uns hier in manchem Anschanungen der Tiibinger Schule. Andererseits
hat KRETSCHMER neuerdings die mogliche Wirksamkeit eines ,,Prozef3-
faktors® trotz der Annahme von ,,Ubergingen‘ ausdriicklich anerkannt
und damit den Standpunkt der charakterologischen Wahnbetrachtung
auch fiir uns zuginglicher gemacht.

Auch dafl man mit den Mitteln moderner physikalischer Therapie
vergeblich gegen eine Paranoia ankdmpft, ist schwerlich dadurch zu
erkliren, daB ibhr ein schleichender, unmerklicher, dafiir um so hart-
nickigerer Krankheitsvorgang zugrunde lidge, sondern viel eher damit,
dafl man mit korperlichen Behandlungsverfahren nichts gegen Bedin-
gungen ausrichten kann, die in der Auseinandersetzung einer besonders
gearteten Personlichkeit mit ihrem Wahn liegen. Diese besondere Artung
einer Personlichkeit mag anlagemifig gegeben sein oder als Folge einer
krankhaften Personlichkeitsverdinderung, die sonst vielleicht gar nicht
deutlich wird und sich nur in der unerkldrlichen Bereitschaft zur Wahn-
bildung &uBert.
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Man muf} damit rechnen, daff ein Wahn nicht allein als unmittelbarer
Ausdruck eines Krankheitsgeschehens, also etwa auf Grund psychoti-
scher Einfille oder Bedeutungserlebnisse entstehen kann, sondern auch
auf dem Umweg iiber eine sonst nicht faBbare innere Umwandlung.
Es liegt nahe, anzunehmen, dal bei gewissen eigenartigen Personlich-
keiten solche Bedingungen zur Wahnbildung schon angelegt sind, wie
gie bei anderen durch eine krankhafte Umwandlung erst geschaffen
werden, und dafl sich diese Bereitschaft an einem spezifischen ,,Schlis-
selerlebnis™ entziinden kann. Aber wir glauben, dafl die Paranoia
von solchen wahnihnlichen Entwicklungen abgegrenzt werden mufl
und meist auch abgegrenzt werden kann.

Ein Grundphédnomen des paranoischen Wahns ist seine unbedingte
subjektive GewiBheit. Was einmal fiir einen Menschen bei weitgehender
Ordnung aller seelischen Funktionen bedeutungsvolle , Wirklichkeit®
war, nicht nur ideelle Wirklichkeit, sondern was real erlebt wurde, wo-
fiir irgendwelche Begebenheiten, Gehértes und Gesagtes untriigliche Be-
weise gaben, das bleibt Wirklichkeit. Allenfalls verdridngen lassen sich
solche Eindriicke. Hier liegt ein Unterschied der Paranoia zu manchen
schizophrenen Schiiben mit wahnhafter Symptomatik, wo mit dem
Abklingen des Schubes der Wahn dem Kranken selbst etwas unbegreif-
lich Fremdes wird. So war uns auch die v6llige Korrektur des Wahns im
Falle Hager am allerwenigsten Beweis fiir eine Entwicklung aus Anlage
und Erlebnis. Wahn und allgemeingiiltige Wirklichkeit 16sen sich hier
ab wie zwei verschiedene Welten. Der Wahn des Paranoikers dagegen
ist meist aufs engste mit einem nicht merkbar verdnderten Seelenleben ver-
zahnt. Seiner Herkunft nach ist dieser Wahn ein Fremdkérper, auch
wenn ihm Anlage und Situation entgegenkommen. Ist er aber einmal
in einen seelischen Zusammenhang hineingeraten, so bildet sich rasch
ein neues seelisches Gleichgewicht. Alle Beziehungen sind verschoben,
und doch braucht das Ganze dieses neuen seelischen Zusammenhangs
in sich nicht weniger folgerichtig zu sein als zuvor. Bei dieser engen
Verquickung von Wahn und normaler psychischer Gesetzlichkeit wird
es im Einzelfall kaum zu entscheiden sein, ob wahnhaften Deutungen
und Einfillen ein aktuelles krankhaftes Geschehen zu Grunde liegt, ob
ein bereits bestehender Wahn unabhéingig von einem solchen Geschehen
,verstindlich® zu den Deutungen und Einfillen fithrt, ob die Person-
lichkeit als solche veréndert ist, ob nur die Auswirkungen des Wahns
den seelischen Zusammenhang verschoben haben.

Weniger die Frage, warum ein Wahn enisteht, als die, warum er
beharrt, scheint uns psychologischer Bemiithungen wert. So sind auch bei
den Verschiedenheiten im Verlauf der Paranoia verstindliche Zusam-
menhinge in Rechnung zu stellen. Im Falle Grasner etwa ist der Wahn
in den Hintergrund getreten, nachdem Grasners Bruder aus der héuslichen
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Gemeinschaft ausgeschieden war. Jene Situation, die Voraussetzung
fir den besonderen Inhali der Wahnbildung gewesen war, wurde
dadurch grundlegend gelindert. Dauernde Remissionen paranoischer
Wahnbildungen sind keine Seltenheit. Der Wahninhalt wird mehr und
mehr zur Seite geschoben und verliert seine Wirksamkeit als bestimmen-
des Motiv. Er wird bewéltigt, aber schwerlich je als unsinnig eingesehen.
Bs wire von Interesse, diese Remissionsneigung im Hinblick auf das
Lebensalter des Wahnkranken, seine Personlichkeit, die Lebenssituation
zu untersuchen. Denn sicher gibt es auf der anderen Seite verschiedene
Griinde fiir die unerbittliche Bestindigkeit einer paranoischen Wahn-
bildung: etwa eine besondere Anlage, eine sonst nicht greifbare krank-
hafte Verdnderung der Personlichkeit, die Starre eines alternden Men-
schen, die Reaktion auf einen chronischen Lebenskonflikt. Auch Schwan-
kungen in der Manifestation einer Paranoia werden verschieden bedingt
sein konnen. Hier tiberall ist ein weites Feld auch fiir eine psychologische
Betrachtungsweise.

Zusammenfassung.

Auf zweierlei kam es uns in dieser Arbeit an: Sofern der klinische
Gebrauch es notwendig macht, ein eigenes Krankheitsbild ,,Paranoia‘
abzugrenzen, frugen wir, wie diese Paranoia psychopathologisch be-
schaffen sei. Weiterhin beschéftigte uns die Frage, ob man in der
paranocischen Wahnbildung das Ergebnis einer Entwicklung oder die
Folge einer Krankheit zu sehen habe.

Die Beantwortung dieser Fragestellungen bleibt abhingig von den
Beispielen, an denen man sie erprobt. Es galt, als Beispiel einen hervor-
stechenden Fall zu wihlen, der weitgehend als ,,Paranoia‘ anerkannt
ist, auch wenn man sich tiber seine nosologische Zuordnung streiten mag.
Wir fanden ihn in Gaupres Fall Wagner. Den Fall Hager schieden wir
aus. Fir uns unterschied er sich weder klinisch noch psychopathologisch
von der {iblichen paranoiden Schizophrenie.

Als Merkmale der paranoischen Wahnbildung ergaben sich uns Wahn-
etnfille und wahknihnliche Reaktionen ohne sonstige Symptomatik bei einer
vollig geordneten und besonnenen Personlichkeit. Diese Symptome machen
das Phinomen Wahn nicht aus, sie sind nur das, was sich diagnostisch
im Unterschied. zu spezifisch schizophrener Symptomatik am paranoi-
schen Wahn fassen 1a8t. Wo sich so gekennzeichnete systematisierte Wahn-
bildungen, mehr oder weniger unvermittell entstanden, beharrlich fir lingere
Zeit oder fiir immer festgehalten finden, sprechen wir klinisch von Paranoia.
Die Paranoia kommt vor als ein wohlumschriebenes, seltenes Krank-
heitsbild, das man im klinischen Gebrauch nicht ohne weiteres in der
Schizophrenie aufgehen lassen kann.
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Zum Unterschied von wahnsdhnlichen Denk- und Verhaltensweisen
ist uns Wahn nur als Krankheitsfolge denkbar. Unter Paranocia verstehen
wir nicht wahnihnliche Phanomene, wie sie meist auf dem Boden einer
besonderen Personlichkeitsstruktur unter der Einwirkung besonderer Er-
lebnissezustandekommen. Nur dann sprechen wir von einer Paranoia, wenn
ein Wahn nicht mehr als Erlebnisreaktion im weiteren Sinn verstanden
werden kann, wenn er als etwas Fremdes, in seinem Ausmalfl oder seinem
Inhalt Unbegreifliches die Sinngesetzlichkeit eines Lebens verschobenhat.

Die Entscheidung fiir oder gegen einen Wahn ist in gewissen Grenzen
vom Standpunkt des Untersuchers abhingig. Es gibt Fille von fraglicher
Paranoia, iiber die man ohne Willkiir nicht entscheiden kann. Mit Wahn-
einfillen und wahndhnlichen Reaktionen ist nur negativ eine Abgrenzung
gegen die engere schizophrene Symptomatik gegeben. Die positiven
Kriterien, das Unbegreifliche, Neue, Heterogene des Wahns sind wie
die Frage ,,verstindlich oder unverstdndlich®, die im Hintergrund steht,
ohne objektiv-verbindliche Giiltigkeit. Was man seit der Einengung des
diagnostischen Rahmens durch KRAEPELIN noch Paranoia genannt hat,
ist fiir uns, soweit es sich nicht iiberhaupt um paranoide Schizophrenien
handelt, nur selten als ,,Entwicklung verstindlich. Insbesondere gilt
dies fiur die Paranoia des Hauptlehrer Wagner.

Neben der Feststellung, daB die Paranoia, wie wir sie verstehen, nur
als Krankheitsfolge denkbar ist, war uns ihre nosologische Einordnung
weniger wichtig. Wenn man sich damit bescheidet, die ,,endogenen
Psychosen’ in Unkenntnis der ihnen zu Grunde liegenden kérperlichen
Krankheitsfaktoren symptomatologisch nach Zyklothymien und Schizo-
phrenien zu unterscheiden, mull man die Paranocia (sofern sie nicht
schon ,,Symptom‘ im Verlauf einer typischen schizophrenen Prozef-
psychose ist) zu den Schizophrenien im weiteren Sinn rechnen. Man
kann sie einen schizophrenen ,,Rondiypus™ (KURT SCHNEIDER) nennen.
Wir zogerten aber, den an den typischen schizophrenen Verldufen ge-
wonnenen und ohnedies vieldeutigen Prozefibegriff auch auf das Krank-
heitsbild Paranoia anzuwenden, es sei denn, da3 man damit nicht mehr
als das Postulat ,,Krankheitsfolge zum Ausdruck bringen will.

Oftmals stehen versténdliche Zusammenhinge am Beginn einer
Paranoia und decken die Spriinge in der Sinngesetzlichkeit eines Lebens
zu. Psychologische Ableitungen werden fragwiirdig, wo man das Herein-
wirken eines heterogenen Geschehens in einen seelischen Zusammenhang
annehmen mull. Wir glauben, dafl eine psychologische Betrachtungs-
weise die Genese eines Wahns oft mehr verschleiert, statt sie aufzuhellen.
Der Verlauf einer Paranoia dagegen scheint auch uns oft weitgehend
durch verstdndliche Zusammenhinge bestimmst.

Man kann in der Paranoiafrage kein Wissen behaupten, man kann
nur einen Standpunki nennen.
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