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Geschichtlicher Uberblick. 
Die Geschichte der Paranoia umfaBt einen Zeitraum von etwa 50 Jahren 

und weist den Werdegang auf, der der Entwicklung psychischer Krankheits­
gruppen bis auf den heutigen Tag eigentumlich ist: Nach der Heraushebung 
eines Kernes zusammengehoriger Krankheitsfalle und seiner festeren Umschrei­
bung wird das Krankheitsgebiet immer mehr und mehr ausgedehnt, immer 
neue, an sich nur lose und auBerlich mit den ursprunglich gemeinten Erkrankungen 
zusammenhangende Zustandsbilder werden ihm angereiht, schlieBlich wird die 
Krankheitsgruppe zu dem groBen Topf, in den alles, was bisher noch nicht seinen 
sicheren Platz in der psychiatrischen Systematik hatte, hineingezwangt wird, 
bis er uberlauft und nun die Reaktion erfoIgt, die uberall Teile loslost, bis von 
der einstigen GroBe und Herrlichkeit nichts oder fast nichts ubrigbleibt; diejOes 
wenige wird ihr von manchen Seiten auch noch streitig gemacht, wahrend andere 
Bemuhungen den muhsam gewonnenen Kern der Krankheit zu erhalten suchen 
und ihr geben wollen, was ihr Recht ist. Die Entwicklung des Paranoiabegriffes 
ist ein klassisches Beispiel fUr diesen Vorgang, der auch heute noch nicht ab­
geschlossen ist. 

Es soIl an dieser Stelle darauf verzichtet werden, die Entwicklungsgeschichte 
der Paranoia in ihren Einzelheiten zu verfolgen. In der Monographie Werners, 
dem klassischen Paranoiareferat Cramers, sowie in der neueren Arbeit Schni­
zers ist der Gang der Entwicklung nachzulesen. Nur wenige Etappen, die 
Meilensteine auf dem Wege seien naher beleuchtet als Einleitung zu der Um­
grenzung des Paranoiabegriffes, auf dem diese Arbeit fuBt. 

Bis zu der Zeit, wo Snell, Westphal, Sander Ausgangs der sechziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts ffir die Anerkennung der Paranoia als einer 
primaren Erkrankung eintraten, hatte man besonders entsprechend der Lehre 
Griesingers als Verrucktheit den ungUnstigen Ausgang vorangegangener 
krankhafter Storungen des Gemutslebens bezeichnet, sie also als Zustandsbild 
von Psychosen angesehen, die nach damaliger Anschauung mit einer melancho­
lischen Phase begaImen, der nacheinander, sofern die Erkrankungen nicht frUher 
oder spater zur Heilung kamen, ein manisches Stadium, ein Stadium der Ver­
rucktheit, der Verwirrtheit, endlich der Blodsinn folgte. Die Verrucktheit wurde 
demgemaB stets als eine sekundare angesehen. Nachdem sie nunmehr, besonders 
durch Westphals Lehre als eine selbstandige Krankheit des Verstandes neben 
solche des Gemutes gestellt war, gab Griesi nger im Jahre 1887 in Anderung 
seiner frUheren Ansicht eine Umschreibung ihres Wesens, die der Definition der 
neuesten Autoren sehr nahe kommt. Er hob unter dieser Bezeichnung Krank­
heitszustande heraus, "wo die beiden Hauptarten der Primordialdelirien sich 
sehr langsam nebeneinander entwickeln, wo bei dieser Langsamkeit, die sich 
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iiber eine Reihe von Jahren erstreckt, die sich widerstrebenden Vorstellungen 
(GroBen- und Verfolgungswahn) Zeit haben, sich allmahlich zusammenzuordnen, 
zu durchdringen und zu festen Gedankenverbindungen, zu einem sog. System 
von Wahnvorstellungen aufs engste zusammenzuwachsen." 

1m Gegensatze zu der Betonung der Langsamkeit der Entstehung und 
Fortentwicklung der Paranoia, wie sie sich hei Griesi nger findet, erkannte 
Westphal auch eine akute Entwicklung und einen akuten Verlauf der Krank­
heit, ebenso wie abortive Formen derselben an. Es wurde dadurch dem groBten 
Teile der psychischen Erkrankungen, soweit bei ihnen nicht Storungen der AHekte 
offenkundig im Vordergrunde standen und soweit Wahnvorstellungen iiberhaupt 
eine Rolle spielten, der AnschluB an die neu erbluhende Krankheitsgruppe er­
moglicht. Westphal zog auch die Kahlbaumschen Falle von Katatonie in 
ihren Bereich; Werner sprach direkt von einer Paranoia catatonica. Als be­
zeichnend sei noch erwahnt, daB Scholz sogar in den protrahierten Formen 
des Delirium tremens da& typische Bild eines primaren halluzinatorischen Wahn­
sinns sah. 

Zwar suchten schon fruh einsichtsvolle Forscher, Meynert an der Spitze, 
dem Treiben Einhalt zu tun und die akuten Wahnsinnszustande, die mit hoher­
gradiger Verworrenheit einhergingen, als Verwirrtheit von der Paranoia prinzipiell 
zU$cheiden; doch die Unmoglichkeit, derartige kurz verlaufende Falle von Amen­
tia, wie Meynert sie nannte, die an sich auch nichts einheitliches darstellen, 
von den interkurrenten Aufregungs- und Verwirrtheitszustanden, wie sie in 
Fallen von sonst in allem den Westphal- Griesingerschen AnforderungeI). 
entsprechender Paranoia beobachtet wurden, nach dem augenblicklichen Zu­
standsbilde zu trennen, lieB diese Anschauung lange Zeit nur vereinzelte An­
hanger finden. Neben Meynert lehnten vor allem v. Krafft - Ebing und 
Hitzig den Begriff der akuten Paranoia abo 

Das Paranoiareferat Cramers, das das Jahr 1892 brachte, zeigte so recht 
das Chaos vollig verschieden gestalteter und verlaufender Krankheiten, die die 
gemeinsame Bezeichnung "Paranoia" damals umschloB. Cramer faBte die 
Resultate seiner Untersuchungen folgendermaBen zusammen: 

"Wir haben gesehen: 

1. DaB Verwirrtheit (Amentia), Wahnsinn und VerrUcktheit klinisch und 
genetisch eine Reihe wichtiger Erscheinungen gemeinsam haben. 
a) Die Grundsymptome, Sinnestauschungen, Wahnideen und Inko­

harenz sind genetisch nahe miteinander verwandt. 
b) Das pradominierende Symptom der Verwirrtheit, des Wahnsinns 

. und der VerrUcktheit ist die Erkrankung der Verstandestatigkeit. 
c) Bei der Verwirrtheit, bei dem Wahnsinn und der VerrUcktheit 

spielen die Affekte nur eine sekundare Rolle. 
d) Verwirrtheit (Amentia) kann symptomatisch sowohl beim Wahn­

sinn als bei der VerrUcktheit vorkommen. 

2. DaB die differentialdiagnostischen Momente, welche geltend gemacht 
werden, um die Verwirrtheit, Wahnsinn und VerrUcktheit zu trennen, 
die erwahnte gemeinsame Grundlage der drei Krankheitsbilder nicht 
erschuttem konnen. 
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3. DaB die Gruppe der einfachen, nicht komplizierten funktionellen Psycho­
sen neben den Stimmungsanomalien, den Erkrankungen des Gemiites 
als zweite groBe Hauptform die Paranoia, die Erkrankungen des Ver­
standes, enthalt. 

4. DaB die Paranoia sich scharf von den Stimmungsanomalien und den 
komplizierten Psychosen trennt. 

5. DaB demnach die Definition der Paranoia lauten muB: die Paranoia 
ist eine einfache funktionelle Psychose. Sie ist charakterisiert durch 
eine Erkrankung der Verstandestatigkeit, wobei die Affekte nur eine 
sekundare Rolle spielen.' , 

In der angeschlossenen Diskussion wurde wohl von einzelnen die Amentia 
von der Paranoia prinzipiell geschieden, in der Annahme einer akuten Form 
der Paranoia neben einer chronischen war man sich jedoch im wesentlichen 
einig. 

Mit Cramers Definition hatte die Paranoia ihren Kulminationspunkt 
durchschritten; mehr und mehr wurde ihr Gebiet eingeschrankt. So definierte 
Hitzig die Paranoia 1895 als eine Geisteskrankheit von chronischem Beginne 
und ungiinstiger Prognose, welche sich durch finerte, haufig systematisierte 
Wahnideen charakterisiert, zu Anfang und haufig iiberhaupt ohne Verwirrtheit. 
vielmehr scheinbar mit vollkommener Luziditat, manchmal ohne, haufiger mit 
Halluzinationen und regelmaBig ohne ausgesprochene primare affektive Er­
regung verlauft. Nicht zum wenigsten aber ist eine scharfere Umgrenzung des 
Begriffes der Paranoia unter der verdienstvollen Fiihrung Kraepelins erreicht 
worden, vor allem durch den Ausbau der Krankheitsgruppen der Dementia 
praecox und des manisch-depressiven Irreseins, von denen erstere berufen wurde, 
die Paranoia in ihrer Stellung als Sammelbecken klarer und besonders unklarer 
psychiatrischer Falle abzulOsen. Beide nahmen besonders die akuten und peri­
odischen Paranoiafalle in sich auf, weImgleich einzelne Forscher, an der Spitze 
Ziehen, Siemerling, Thomsen auch heute noch an dem Bestehen einer 
akut entstehenden und akut verlaufenden, dabei zum Teil heilbaren Paranoia 
festhalten, das auch Stransky nicht ausschlieBen will. 

War zu Anfang auch in der Systematik KraepeJips und seiner Anhanger 
fiir die Paranoia neben der Dementia paranoides noch ein zwar recht bescheidener, 
so doch wohl umgrenzter Platz, so wurde die letztere, anerkannt als Verlaufsform 
der Dementia praecox auf Kosten der Paranoia besonders dadurch mehr und 
mehr erweitert, daB alle Krankheitsfalle, die Wahnbildungen auf Grund oder 
unter dauernder Begleitung und wesentlichem Einflusse von Sinnestiiuachungen 
zeigten, ihr ohne weiteres zugerechnet wurden. Andere Autoren gingen noch 
weiter. So schlieBt Klipstein, daB die Paranoia iiberhaupt nur eine Verlaufs­
form der Dementia praecox sei; Bleuler halt es ebenfalls ffir moglich, daB die 
Paranoia eine ganz chronisch verlaufende Schizophrenie sei, bei der der Krank­
heitsprozeB gerade noch zur Wahnbildung fiihrte, um so mehr, als der Mechanis­
mus der Wahnbildung bei beiden Erkrankungen der gleiche iat. Die Bedeutung 
der Halluzinationen und Illusionen in der Genese und dem Verlaufe der Paranoia 
hat von jeher eine groBe Rolle in dem Kampfe um ihr Bestehen gespielt und die 
Mehrzahl der Untersucher zur Aufstellung einer der Paranoia simplex gleich­
geordneten Paranoia hallucinatoria gefiihrt. Kraepelin und seine Schule wiesen 

1* 
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nun im Gegensatze zu namhaften Forschern, an deren Spitze Ziehen stand, 
diese letztere aus dem Bannkreise der Paranoia hinaus, lange Zeit zur Dementia 
paranoides, in neuester Zeit aber zusammen mit einer Anzahl phantastischer 
Wahnbildungen einer neuen Gruppe von angeblich zusammengehorigen wahn­
bildenden Psychosen mit neuem Namen, den. Paraphrenien, zu, indem sie diese 
als eigentli('he Krankheitsprozesse im Gegensatze zu den ihre besondere klinische 
Gestaltung allerdings erst im Kampfe mit dem Leben gewinnenden psychischen 
Millbildungen, wie sie der Paranoia (im neuesten Kraepelinschen Sinne) zu­
grunde liegen sollen, ansprachen. 

Eine weitere Gefahr entstand der Paranoia aus den Bestrebungen, die, 
angeregt durch die Lehren Magnans und seiner Nachfolger, die auf dem 
Boden der psychischen Entartung entstehenden wahnbildenden Erkrankungen 
von der echten Paranoia abtrennten. Magnan stellte dem Delire des persecutions 
Lasegues, dem Delire chronique Falrets eine Gruppe der Degeneres hereditaires 
gegenuber, bei der die Krankheitssymptome bis in die Kindheit zuruckzuverfolgen 
waren, korperliche Entartungszeichen bestanden, psychisch "irregularite, dis­
harmonie, desequilibrement" nachzuweisen waren, und in unvermitteltem Aus­
bruch gleichzeitig oder regellos neben und nacheinander aIle moglichen Formen 
der Wahnbildung meist abheilend und von kurzer Dauer bei vollem BewuBtsein 
bestanden. Neben diesen Zustanden erkannte Magnan noch ein etwa unserer 
heutigen Paranoia (Paranoia completa) entsprechendes Krankheitsbild, das 
Delire chronique a evolution systematique progressive (folie chronique reguliere 
Cam uset) an, bei dem einer Periode der Inkubation ein Stadium dei' Verfolgungs­
dann der GroBenideen folgte und schlieBlich eine Periode des Schwachsinns, 
d. h. der allmahlichen Abschwachungder Urteilskraft, des Sinkens des geistigen 
Niveaus bei unverandertem Fortbestehen der alten Vorstellungen das Leiden 
beschloB. Auch in diesen Fallen kann zwar nach Magnans Anschauung wie bei 
jeder Geistesstorung eine erbliche Belastung vorhanden sein, sie ist es aber nicht 
in dem MaBe, wie es bei den folies des degeneres hereditaires die Regel ist. 

Von den deutschen Autoren beobachtete schon v. Krafft - Ebing die 
Paranoia nur bei Belasteten, S c h u I e rechnete die originare Verrucktheit und 
den Querulantenwahn zu den hereditaren Irreseinszustanden, Kirchhoff gibt 
an, daB die Verrucktheit ausschlieBlich bei BelaSteten vorkomme. Nach Fried­
mann ist fur die Konsolidierung des Wahnes immer eine durch die praexistente 
spezifische geistige Veranlaguug des Individuums bewirkte Gedankenrichtung 
von einseitig affektiver Form maBgebend. Die Abgrenzung der Wahnbildungen 
bei Degenerierten gegenuber der echten Paranoia ist aber besonders durch die 
Schriften Wilmanns, Bonhoffers, Sieferts und vor allem durch Birn­
ba u ms grundlegende Arbeit zur allgemeinen Anerkennung gelangt. Sie haben ge­
lehrt, daB auf dem Boden schwerer erblicher Belastlmg, die sich meist in einer 
Haufung korperlicher und psychischer Entartungszeichen kundgibt, unter stark 
affektbetonten auBeren Verhaltnissen mit Wahnbildungen einhergehende Krank­
heitszustande entstehen konnen, die der Paranoia wohl im Zustandsbilde sehr 
ahnlich sind, die sich jedoch von ihr durch einzelne Symptome, vor aHem aber 
durch Verlauf und Ausgang prinzipieH unterscheiden. 

Versuchte so Kraepelin und seine Schule, die Paranoia in der Dementia 
praecox aufgehen zu lassen, zweigten andere nach dem Vorgange Magnans 
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die ausgesprochen degenerativen Wahnbildungen von ihr ab, so suchte Specht 
den verbleibenden Rest dem manisch-depressiven Irresein zu sichern, ausgehend 
von seinen wertvollen Forschungen fiber die Genese der Wahnbildungen aua 
affektiven Storungen heraus. Wahrend im Anschlusse an Westphal die Mehr­
zahl der Untersucher die Paranoia als einen abnormen Vorgang im Vorstellen, 
eine Storung der Vorstellungssphare (v. Krafft - Ebing), als Verstandesirre­
sein in bewuBten Gegensatz zu den Gemiitskrankheiten brachten, auch Cramer 
sie noch als eine Erkrankung der Verstandestatigkeit, wobei die Affekte nur eine 
sekundare Rolle spielen, definierte, betonte Moeli die urspriingliche Beteiligung 
der Gefiihle und Empfindungen in einzelnen Fallen von Paranoia, nachdem bereits 
Ganser die plotzliche oder allmahliche Entstehung der Wahnvorstellungen aus 
Stimmungen hervorgehoben hatte. Ebenso wurde von Friedmann und an­
deren die Bedeutung der einseitig affektiven Form der Gedankennchtung fUr 
die Wahnrichtung und Konsolidierung und zum Teil ein primarer, anhaltender, 
starker, einseitiger Affekt ffir die Konzeption der Wahnideen angeschuldigt. 
Auch Sandberg, Wernicke, Kirchhoff und Siemerling maBen dem Af­
fekte eine ffihrende Rolle in der Wahnentstehung bei. S p e c h t kam nun zu der 
Ansicht, daB die manisch-depressive Geistesverfassung, die leichte Lockerung 
der assoziativen Vorgange und die assoziative Plusleistung, wie sie das Charakte­
ristikum der hypomanischen Veranderung darstellten, zusammen mit dem 
pathologischen Grundaffekt die krankhafte WahnfiXierung des Paranoikers zu­
stande brachten. Darnach war eine prinzipielle Scheidung der Paranoia von der 
chronischen Manie ffir Specht nicht mehr moglich, und er muBte die Paranoia 
im manisch-depressiven Irresein aufgehen lassen. Ennen bestatigte diese An­
schauung, wahrend andere, Margulies, Pick, Linke, Stransky, Krueger 
trotz aller Anerkennung der grundlegenden Bedeutung des pathologischen Af­
fektes ffir die Genese der Paranoia denletzten Schlfissen Spechts nicht zu folgen 
vermochten. 

Es war natfirlich, daB sich in einer Zeit der Koinplexforschung der Sauer­
teig Breuer - Freudscher Ideen auch der Paranoia zu bemachtigten suchte, 
um so mehr, als sich die Lehre von der affektiven Genese der paranoischen Vor. 
stellungen gerade allgemeinere Anerkennung zu verschaffen begann. Vor allem 
die Zfiricher Schule (Bleuler, Maier) suchte Komplexe an der Wurzel der 
Wahnbildung bei der Paranoia, ein Bestreben, das von anderer Seite ffir die 
Entstehung der einzelnen Wahnideen teilweise anerkannt, ffir die Krankheits­
entstehung als solche jedoch abgelehnt wurde (Kraepelin, Krueger). 

Die neuesten Arbeiten ii.ber Paranoia beginnen, soweit sie nicht, wie die 
v. Hoesslins, Moravcsiks, Hii.bners vollig auf dem Boden Kraepelinscher 
Anschauungen stehen und zwischen Paranoia und Dementia paranoides liegende 
besondere Krankheitsgruppen annehmen, die Paranoia wieder zu erweitern, vor 
allem durch Anerkennung del' Zugehorigkeit derjenigen chronischen wahn­
bildenden Erkrankungen sonst typisch paranoischer Art zu ihr, die dauernd 
mit zahlreichen Sinnestauschungen einhergehen und durch besonders lebhafte 
Affekte, auch durch einige Eigenarten del' Symptomatik und des Verlaufes 
eine besondere Varietat der Paranoia darstellen. 

AuBer von Kraepelin und seiner Schule ist das Vorkommen auch zahl­
reicherer Sinnestauschungen im Verlaufe der Paranoia wohl allgemein anerkannt 
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worden. Ein Teil der Autoren steht dabei sogar auf dem Standpunkte, daB es 
woW kaum einen Fall von Paranoia gabe, der nicht in seinem Verlaufe zu irgend­
einer Zeit Sinnestauschungen aufweist (s. Neisser, PiIcz, Berger, Krueger). 
Vereinzelte Trugwahrnehmungen sind allerdings auch fur Kraepelin kein 
Hinderungsgrund, die Diagnose Paranoia zu stellen. Ihm gegenuber sei auf 
Stransky hingewiesen, der sich nicht entschlieBen kann, "einen Fall von Para­
noia bloB, weil er reichlicher halluziniert und reichlicher Wahngebilde produziert, 
darum schon nicht Paranoia zu nennen." 

Von den neueren Schriften ist hier vor allem der Arbeit Kleists uber die 
Involutionsparanoia zu gedenken, dessen Krankheitsbilder als der Paranoia 
halluzinatoria zugehorig von den jungsten Autoren (abgesehen naturlich Krae­
peli n und seine Schule) durchweg anerkannt wurden, dessen weiteren Deduk­
tionen, sofem sie die im Klimakterium beginnenden Paranoiaerkrankungen als 
besondere, von der Paranoia prinzipiell zu trennende darstellen wollen, die sich 
autochthon, d. h. aus inneren Ursachen heraus aus einer angeborenen, schon 
friih weiter entwickelten "hypoparanoischen" Konstitution unter dem Ein­
flusse der klimakterischen Veranderungen herausbilden, jedoch die allgemeine 
Anerkennung mit Recht versagt blieb. Banse, Krueger, Berger beschrieben 
gleichartige Erkrankungen, in denen die Sinnestauschungen einen hervorragenden 
Platz in der Genese bzw. der Ausbildung des Wahnes einnehmen. Krueger 
setzte sich besonders mit der neuen Paraphreniegruppe KraepeIins ausein­
ander, die er als nicht einheitlich erkannte, die er zum Teil fur die Paranoia ,in 
Anspruch nahm, zum Teil (Paraphrenia phantastica und einen Teil der Para­
phrenia confabulatoria) der Dementia paranoides zuwies. Berger suchte mit 
Erfolg die Zusammengehorigkeit der Paranoia hallucinatoria und der Paranoia 
simplex besonders durch den Nachweis von tJbergangsformen, in denen die 
Sinnestauschungen erst spat im Krankheitsbild einer sonst typisch verlaufenden 
Paranoia simplex auftraten, zu erweisen. 

Zum Schlusse noch einige Bemerkungen uber die Geschichte des 
Querulantenwahnsinns. Die querulierende Form der Verrucktheit galt seit 
Beginn der Paranoiaforschung als der Prototyp der Erkrankung, weil an ihr 
die langsame, stetige, kombinatorische Verruckung der Stellung des Individuums 
zu seiner gesamten Umgebung, dieSystematisierung des Wahnes neben der dauern­
den Erhaltung der psychischen Personlichkeit und dem Ausbleiben einer Ver­
blodung am deutlichsten hervortrat. Bald aber muBten diese Krankheitsfalle, 
die auf den erstenAnblick so weitgehendeZusammengehorigkeit zu zeigenschienen, 
die Abzweigung einzelner Gruppen erleiden, vor allem, soweit Traumen, Apo­
plexien, Alkoholismus, fo:enium als atiologische Momente eine Rolle spielten 
(Koppen). Letzthin hat jedoch auch der Querulantenwahnsinn sich gefallen 
lassen mussen, wenigstens in der Kraepelinschen Systematik aus der Paranoia 
ganz zu verschwinden und in die Gruppe der psychogenen Psychosen eingereiht 
zu werden, "in die Nahe jener anderen, ebenfalls querulatorische Ziige annehmen­
den Krankheitsformen," weil die Anknupfung der Wahnbildung an einen be­
stimmten auBeren AulaB, an die gemutlich stark erregende, wirkliche oder ver­
meintliche rechtliche Benachteiligung ihn von den ihm sonst ahnlichen Paranoia­
formen unterscheiden soIl. Er ist damit in die nachsten Beziehungen zu den 
Gefangnispsychosen und den Unfallneurosen gesetzt wordeu. Es soIl gleich 



Begriffsbestimmung. 

vorweg genommen werden, daB diese jiingsOO (1915) Verruckung der psychia­
trischen Sysoomatik durch Kraepelin ala keineswegs berechtigt anerkannt 
werden kann, schon, weil sich bei den in Frage stehenden Fallen von queru­
latorischer Verrucktheit soots noch andere, nach demselben Schema, aber unter 
der Form des Beziehungswahnes in die Erscheinung tretende Beeintrachtigungs­
ideen nachweisen lassen (Ritzig), andererseits nach der Dauer und dem Fort­
schreiten des Krankheitsprozesses eine nahere Zusammengehorigkeit z. B. mit 
den Gefangnispsychosen nicht bestehen kann. DaB auch die letzteren wie viele 
andere "psychogene" Krankheitszustande das Symptom des Querulierens zeigen 
konnen, steht damit nicht im Widerspruch. 

Uberblickt man die Geschichte der Entwicklung und der Schwankungen 
des Paranoiabegriffes, so zeigt sich, wie schon erwahnt, daB die Umgrenzung 
des Begriffes wieder etwa zum Ausgangspunkte zurUckgekehrt ist. Wohl ist 
unsere Ansicht von der Entstehung der Wahnideen, von ihrer affektiven Genese 
eine andere geworden, wohl kennt unsere heutige Auffassung einen sekundaren 
BlOdsinn nicht mehr, - auch in dieser Frage besteht noch keine Einigkeit (s. z. B. 
Ziehen) - aber der groBte Teil der neuesten Autoren hat sich doch, im wesent­
lichen unabhangig voneinander, auf einem Boden zusammengefunden, der der 
Griesingerschen Definition des Paranoiabegriffes sehr nahe kommt. Wenn 
auch der Entwicklungsgang der Erkrankung selbst heute noch nicht abgeschlossen 
ist, so verlohnt es sich doch, eine Beschreibung der Paranoia zu geben, wie sie, 
fuBend auf Kraepelins alOOrer Auffassung, doch getrennt von ihm durch die 
weitere Entwicklung, die sich in divergierenden Richtungen vollzogen hat, in­
sofern Kraepelin zu einer fortgesetzten Einschrankung, andere Autoren zu 
einer Erweioorung des Begriffes gelangt sind, sich heute darstellt. 

Begriffsbestimmung. 
Die Paranoia ist charakterisiert durch die Ausbildung eines Systems von 

Wahnvorstellungen der Beeintrachtigung und der Selbstuberschatzung, das 
logisch aufgebaut und weiterentwickelt wird, im wesentlichen aus dem Rahmen 
normaler Moglichkeiten nicht heraustritt und bei unbegrenzter Dauer die psy­
chische Gesamtpersonlichkeit des erkrankten Individuums bis zu dessen Tode, 
abgesehen von einer, durch die mehr oder minder weitgehende Einengung des 
Interessenkreises hervorgerufenen EinbuBe an psychischer Anpassungsfahigkeit, 
nur im Sinne des Wahnes verandert, ohne daB es auf auBerhalb des wahnhaften 
Vorstellungskreises liegenden Gebieten bei Fehlen von Komplikationen zu be­
standigen StOrungen kommt. Das Leiden ist ein ausgesprochen chronisches, 
das aus inneren Ursachen heraus auf dem Boden einer eigenartigen psychischen 
Veranlagung, der paranoischen Konstitution, unter allmahlich zu krankhafter 
Rohe sich entwickelnden Affekten oder meist eigenartigen Affektmischungen 
zu einer schleichend beginnenden, langsam fortschreitenden Verruckung des 
PersonlichkeitsbewuBtseins gegenuber der Umwelt fuhrt, wobei dasselbe trotz 
der im Laufe der Erkrankung sich ausbildenden starken egozentrischen Ein­
engung doch die hOheren ethischen Gemeinschaftsgefuhle, wie sie das Verhaltnis 
zur Familie, zu den Mitmenschen darstellen, nur in Ausnahmefallen verliert. 
Gelegentlich kommt es zu kurzdauernden transitorischen Zustanden. von Er­
regung (auch maBiger Verworrenheit 1), meist unter dem Einflusse besonders 
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zahlreicher und intensiver Sinnestauschungen. Die Wahnvorstellungen, deren 
Grundidee in ihrem Kern absolut stabiI, sich hochstens im Sinne des weiteren 
Ausbaues fortschreitend verandert, W(lZU mannigfache ausschmuckende und 
erklarende Vorstellungen in haufigerem Wechsel, im Anschlusse an auBere Ein­
driicke, zum TeiI unter dem Einflusse von Erinnerungsfalschungen oder Sinnes­
tji,uschungen, treten konnen, haben fur den Kranken absoluten Realitatswert; 
sie beherrschen sein Denken und Handeln, soweit nicht alteingewurzelte, im 
vorpsychotischen Individualcharakter festgegriindete Strebungen, mit denen 
aber bald eine innige Verbindung hergestellt wird, dem entgegen wirken. Zu 
einer volligen Umwandlung oder gar Zerriittung der Person1ichkeit kommt es 
niemals. Die formale Ordnung und Klarheit des Denkens, Wollens und Handelns 
bleibt erhalten, da weder das Gedachtnis noch die Urteilskraft an sich geschadigt 
werden. Inhaltlich wird ein groBer TeiI des Denkens von den dominierenden 
Wahnvorstellungen in Anspruch genommen und demgemaB auch das Wollen 
und Handeln in die Richtung des herrschenden Wahnes abgedrangt. Auf dem 
einmal eingeschlagenen Wege schreitet aber sowohl das Denken ffir lange Zeit 
in einer auch ffir den Geistesgesunden verstandlichen, logischen Weise weiter, 
als auch bleiben die daraus entspringenden WillensauBerungen mit den ihnen 
folgenden Handlungen durchaus geordnet und durchsichtig. Ebenso erleidet 
die Affektivitat keine prinzipielle Anderung gegenuber dem vorpsychotischen 
Zustande, wenn auch entsprechend den pathologischen Vorstellungen, besonders 
aber den haufigen krankhaften Sinneswahrnehmungen eine starkere Labilitat 
der Affekte wie stets eine abnorme Hohe derselben sich findet. Sinnestauschungen 
sind wohl in jedem FaIle von Paranoia vereinzelt vorhanden; in einer Anzahl 
von Fallen beherrschen sie das Krankheitsbild, uben einen wesentlichen EinfluB 
auf dessen Weiterentwicklung aus, konnen die WahnbiIdung auch einleiten. 

Den Ausgang des unkomplizierten Leidens, das durch den Tod an Alters­
schwache oder durch interkmTente Erkrankungen geendigt wird, biIdet ein 
eigenartiges psychisches Siechtum, das durch die immer starkere Verruckung 
der Stellung des Individuum"! zur Umgebung und die den Wahnvorstellungen 
entsprechend sich ausbildende Einengung der Interessensphare sich charakteri­
siert, ohne daB es zu wirklicher intellektueller EinbuBe, affektiver Stumpfheit 
oder ethischem Verfalle kommt. Nachdem er jahrzehntelang seinen Verfolgern 
gewehrt, die Verwirklichung seiner GroBenideen erstrebt, fur sein Recht ge­
stritten hat, laBt der Paranoiker, zermfirbt durch den steten Kampf, unter dem 
Einflusse meist friih und stark auftretender Alterserscheinungen, an Spannkraft 
nach, ohne seine Ideen, die er unverandert vorbringt, zu korrigieren, ohne ge­
mutliche oder intellektuelle Verblodung, bis der Tod seinem Fiirchten und 
Hoffen ein Ziel setzt. 

Aus auBeren ZweckmaBigkeitsgrunden wird dieses, in sich geschlossene 
KrankheitsbiId im folgenden in drei Untergruppen zerlegt, die als Paranoia com­
binatoria, Paranoia hallucinatoria und Paranoia querulatoria zu bezeichnen 
sind. Die halluzinatorische unterscheidet sich dabei von der rein kombinatori­
schen Form durch die groBe Zahl, die Starke und besonders durch den beherr­
schenden EinfluB, den die Trugwahrnehmungen verschiedenster Art und der 
verschiedensten Sinnesgebiete auf die Entstehung und Weiterentwicklung des 
Wahns ausuben. Eine prinzipielle Scheidung beider Formen besagt diese Ein-
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teilung nicht; bei der Paranoia combinatoria sind wohl stets im Verlaufe der 
Jahre mindestens vereinzelte Sinnestauschungen nachzuweisen, die Paranoia 
hallucinatoria kann eine rein kombinatorische Genese der Wahnvorstellungen 
zeigen, tJbergangsformen aller Art ffthren von der einen zur anderen Form 
hiniiber. Die dritte Untergruppe, die Paranoia querulatoria endlich umfaBt eine 
Anzahl von Krankheitsbildern, die die eigenartige Richtung des Grundwahnes 
kennzeichnet, bei der aber stets auch andersartige Beziehungsideen, sowohl der 
Beeintrachtigung wie der Selbstiiberschatzung im Verlaufe der Erkrankung 
nachweisbar werden. Gemeinsam ist allen drei Formen die Atiologie, das Heraus­
wachsen aus einer'speziellen psychischen Konstitution, die Krankheitsentwicklung 
und der Krankheitsausgang, die deshalb zusammen besprochen werden. 

Die paranoisehe Konstitution. 
Die Paranoia entsteht aus einer eigenartigen seelischen Veranlagung 

heraus, die auch in der vorpsychotischen Zeit die Grundziige des spateren Wahnes 
mehr minder ausgepragt widerspiegelt; der Paranoiker wird geboren. Schon 
Sander fand, daB seine originare Verriicktheit, die zwar sehr verschiedenartige, 
von der Paranoia im oben umgrenzten Sinne abweichende Krankheitszustande 
umschloB, in der Kindheit stille, zuriickhaltende Individuen betrafe, durch deren 
Neigung zu phantastischen Traumereien Gedankenreihen entstanden, die dem 
spateren Wahne die charakteristische Farbung gaben. In ihren spateren Lebens­
jahren entwickelten sie sich zu isolierten, affektierten, cmpfindsamen, reizbaren, 
im Verkehr scheuen, dabei schwarmerischen, idealistischen, energielosen, pedan­
tischen Menschen, die leicht exaltiert, leicht verzweifelt, Sonderbarkeiten und 
bizarre Launen zeigten. Werner rechnete zu den fUr die Paranoia disponierten 
"einen groBen Teil derjenigen Menschen, die, wie Maudsley sagt, an einer 
mangelhaften und unbestandigen Konstitution der Nervenelemente litten", die 
durch plOtzliche sonderbare und triebartige Kapricen charakterisiert sind, Men­
schen, die man gewohnlich eigentiimlich oder verschroben nennt, bei denen man 
in vielen Fallen als Grund der Exzentrizitaten, die sie im Handeln, Fiihlen und 
Denken zeigen, eine geistige Abnormitat annimmt. Der Zankische, Streitsiichtige 
wird Querulant, der MiBtrauische bekommt Verfolgungs-, der Hochmutige 
GroBenideen, der Frommler religiosen, der Erotische sexuellen Wahn. Fried­
mann sah die spezifische Geistesanlage des Paranoikers darin, daB dieser von 
'frUb a:1il Sklave seiner psychischen Erregbarkeit und seiner Affekte ist, daB er 
nicht lernt, sein Affektleben, sein Affekturteil hinreichend durch Gedanken­
gange in Perioden ruhiger Reflexion zu rektifizieren. Es handele sich um Men­
schen mit ernsthaftem Wesen und Zielen, dabei sehr empfindliche, stets mit sich 
beschaftigte Charaktere, die oft durch MiBgeschick verbittert, ein einsiedlerisches 
Leben ffthren und, zeitlebens verschroben, eine Schwache der altruistischen 
Gefiihle trotz normaler UrteHs- und Denkkraft zeigen. Tili ng fand, daB Hoch­
mut, Empfindlicbkeit, Leichtverletzlichkeit, Reizbarkeit und Rachsucht zum 
Querulanten, Hochmut verbunden mit Selbstvertrauen, Entschlossenheit, Ehr­
geiz und Rucksichtslosigkeit zum Megalomanen disponieren. Gaupp halt von 
jeher gutmiitige und bescheidene, wenig selbstsichere, angstliche, bis zur 
Skrupulositat gewissenhafte, reflektierende, kritische Naturen fUr besonders zum 
paranoischen Wahne veranlagt. Eine spezielle lebhafte Art der Affektivitat 
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neben einem gelockerten Zusammenhang der Assoziationen oder eine Mischung 
von beidem fand Maier, eine angeborene Affektstorung auch Lehmann bei 
Individuen, die spater der Paranoia anheimfallen. 

Besonders eingehend hat sich Diec khoff mit der von ihm als "Paranoesie" 
bezeichneten Denkweise dieser Gruppe von Psychopathen beschaftigt. Er fand 
eine Unfahigkeit, die auBeren Eindrucke immer in entsprechender Weise und in 
richtiger Wertschatzung zu verarbeiten, eine Mangelhaftigkeit der gegenseitigen 
Korrektur der einzelnen Empfindungen und Sinneseindrucke untereinander, 
daneben Verdrehtheiten, Neigung zu schiefen und einseitigen Urteilen und 
paradoxen Behauptungen, sprunghaften Gedankengang. Die Individuen sind 
von jeher phantastisch, traumerisch oder skeptisch, dunkelhaft, zaghaft, angst­
lich, verschlossen, zur Einsamkeit geneigt, sonderbar, schwer verstandlich; 
zu ihnen gehoren die Sonderlinge, Originale, verdrehten Menschen mit ihren 
schiefen Auffassungen, barocken Ansichten und Urteilen, ihren bizarren 
Handlungen. 

Kleist beschrieb eine "hypoparanoische Konstitution" als Grundlage der 
Involutionsparanoia, die zu der groBen Gruppe abnormer Konstitutionen ge­
hOre. Seine Kranken trugen meist schon in der vorpsychotischen Zeit den Stempel 
der spateren seelischen Veranderung in abgeschwachter Form an sich. In vieler 
Beziehung wertvolle Personlichkeiten, tatige, gewissenhafte Menschen von un­
ermudlichem FleiBe, sparsam, aufopferungsfahig, gewandt, waren sie anderer­
seits stets von sich eingenommen, eigenwillige, dabei haufig empfindsame, reizbare 
und miBtrauische Menschen. So mannigfach spater in der ausgebildeten Psychose 
die Affektmischung jedes einzelnen Falles schillerte, so verschiedenartig nuanciert 
war die Affektkonstitution in der fri'theren Personlichkeit, und auch die besondere 
Eigenart jeder paranoischen Psychose entsprach der personlichen Farbung des 
vorpsychotischen Temperamentes, eine tJbereinstimmung, die ebenso die nicht 
affektiven Eigenschaften betraf. Nirgends bedeutete die Psychose einen volligen 
Bruch mit der friiheren Personlichkeit. 1m Gegensatze sei die fruhere Ansicht 
N eissers erwahnt, die jede Verwandtschaft zwischen Individualitat und Paranoia 
bestritt. 

Nach Kraepelin kann von einer einheitli(:Jhen paranoischen Veranlagung 
vorderhand nicht die Rede sein, wenngleich die Kranken vielfach von vorn­
herein deutlich personliche Eigentumlichkeiten boten, wie reizbares, aufgeregtes, 
bisweilen rohes, gewalttatiges Wesen, oder aber MiBtrauen, Eigenwillen, Aber­
glauben, Ehrgeiz, Unstetigkeit, Willensschwache, alles Eigenschaften, die ihnen 
die Einfugung in das Gemeinschaftsleben wesentlich erschweren mussen. 

Koppen endlich fand mit Bezug auf den Querulantenwahnsinn, daB es 
sich in einem Teile der Falle um von Jugend auf mit verbrecherischen Neigungen 
behaftete, vielfach vorbestrafte, rechthaberische Individuen handelte, die stets 
Lust am Skandal, am Denunzieren und Hetzen, Neigung, an anderen Fehler 
aufzudecken, zeigten. Daneben fand sich ein ausgesprochener Mangel konse­
quenter Lebensfiihrung und damit die Unfahigkeit, eine feste Lebensstellung 
zu erringen und sich zu erhalten. 1m Gegensatze dazu ergab nach Kraepelin 
die Vorgeschichte nur in wenigen Fallen, daB die an querulierender Paranoia 
Erkrankten bereits vor der Psychose streitsuchtig gewesen waren; meist war 
der die Krankheit auslosende Rechtsstreit der erste im Leben des Individuums, 
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das nicht selten als im gewohnlichen Verkehr ganz vertraglich, wenn auch viel­
leicht etwas sonderbar bezeichnet wurde. 

Nach den Schilderungen, die uns von dem Charakter der Paranoiker in 
ihrer vorpsychotischen Zeit gemacht werden, befallt die Paranoia meist intel­
lektuell nur maBig begabte, dabei sehr tatige, fleiBige Personlichkeiten, deren 
Gemiitsleben bereits friih Zeichen abnormer konstitutioneller Veranlagung an 
sich tragt. Es handelt sich urn eine besondere Gruppe aus dem groBen Kreise 
der psychischen Degenerationen, deren Glieder in der Quantitat und Intensitat 
der Einzelerscheinungen wohl ibre personliche Note erhalten, wobei im Anfange 
aber noch nicht zu erkennen ist, wohin die krankhafte Anlage steuert. Allmahlich 
bildet sich aus dem "allgemeinen degenerativen Grundmyzel" (Alzhei mer), 
wesentlich aus inneren Ursachen, unter dauernder Einwirkung auBerer Momente 
(Erziehung, hausliche Verhaltnisse, Berufsstellung, Lebensschicksale usw.) die 
spezielle Tendenz zur paranoischen Denkweise heraus. 

Die Unausgeglichenheit der gemiitlichen Funktionen pflegt schon in jungen 
Jahren eine sehr groBe zu sein und sich auch im spateren Alter nicht zu vermindern. 
Es sind Individuen, die den Extremen zuneigen, die aber nicht, wie es man bei 
den zum manisch-depressiven Irresein Veranlagten findet, dauernde starke 
Schwankungen des Gemiitslebens zeigen, sondern bei denen sich schon friih eine 
starke einseitige Denk- und Gefiihlsrichtung ausbildet, die sich dafiir urn so mehr 
konsolidiert. Der Wandelbarkeit des Denkens, der Labilitat der Affekte des 
Zyklothymen steht die dem einseitigen Extrem zuneigende, mehr solide Ge­
miits- und Charakterausbildung der paranoischen Konstitution gegeniiber. Die 
einen Individuen sind von Jugend auf hochmiitig, iiberlegen, rechthaberisch, 
herrisch, ehrgeizig, zeigen groBe gemiitliche Reizbarkeit, Launenhaftigkeit und 
erhohtes SelbstbewuBtsein, vertragen keinen Tadel. Die anderen sind stets gut­
miitig und bescheiden, sehr empfindsam, furchtsam und schiichtern, dabei 
meist traumerisch und phantastisch. Wieder andere sind miBtrauisch, sehr emp­
findlich im Ehrgefiihl, dabei eigenwillig und selbstbewuBt, neigen zu strenger 
Kritik ihrer Mitmenschen. Andere sind religios, bigott-fromm, griiblerisch, 
asketisch, aberglaubisch. Viele zeigen schon fruhzeitig einen Hang zur Einsam­
keit, sind verschlossene, schwer verstandliche Naturen, mit denen sich in ge­
miitlichen Kontakt zu setzen unmoglich ist, fast allen ist ein sehr geringer Grad 
von Selbstsicherheit trotz starker Betonung des IchbewuBtseins eigen. In 
sexueller Beziehung erscheinen sie meist auBerlich frigide oder aber unent­
schlossen in der Wahl, anspruchsvoll und sprunghaft in ihren Neigungen. 

Es sind demnach Individuen, die schon von Jugend auf sich in den Rahmen 
des Gesellschaftskreises, in dem sie stehen, nicht einzufiigen vermogen, sei es, 
daB sie iiber ihn hinausstreben, sei es, daB angeborene Eigenschaften ihnen den 
Verkehr mit den Mitmenschen iiberhaupt erschweren bzw. unmoglich machen. 
Bei den meisten findet ferner das Ichgefuhl eine besondere Betonung, insofern 
dasselbe iiber Gebiihr in den Vordergrund tritt; die Sehnsucht nach Hohem und 
GroBem, das geheime Drangen nach kiihner Betatigung (Kraepelin) muB 
schon fruhzeitig zu Konflikten mit der Umgebung, meist schon gelegentlich 
der Erziehung fiihren, die fiir die weitere Ausbildung der einseitigen Affektivitat 
und Denkweise von groBter Bedeutung ist. Gelingt es den nachsten Angehorigen 
aber vielleicht noch, sich in gemutlichen Rapport mit dem Kinde zu setzen lind 
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mildernd auf dessen eigenartiges Auffassungs- und Gemutsleben einzuwirken, 
so tritt die Krisis ein, sobald das Individuum des hauslichen Schutzes entbehren 
und auf eigenen FuBen stehen muB. Es vermag sich nicht anzupassen, das ffir 
das Gemeinschaftsleben dringend notwendige Abschleifen der Einzelglieder an­
einander ist ihm unmoglich, die Konflikte mit der Umgebung mehren sich, eine 
starke Verdrossenheit und Verbitterung tritt ein; es kon~mt zu auBerlicher 
Zuruckgezogenheit, Einkapselung in die eigenen Ideen, damit zur Verstarkung 
der ursprunglichen Gefuhls- und Charaktereigenschaften, deren durch die Um­
welt ungehinderte Ausbildung eine Hypertrophie derselben mit sich bringt. 
Dainit sind die Moglichkeiten gegeben, die die paranoische Denkweise zur Paranoia 
werden lassen, die aus dem naturlichen, angeborenen Charakter des Individuums, 
in dem sie bereits praformiert liegt, herauswachst. Die Individuen werden zu 
phantasievollen Traumern, miBtrauischen Kleinigkeitskramern, Hagestolzen, 
ekstatischen Frijmmlern, Leuten mit ubertriebenem Rechtsgefiihl und dabei 
stark ausgepragtem PersonlichkeitsbewuBtsein, mit anderen Worten zu Sonder­
lingen und Originalen, die schon der Laie als verdrehte Menschen bezeichnet, 
die durch ihr schrullenhaftes 'Vesen, ihre schiefen Ansichten und Urteile, ihre 
schwer verstandlichen, aus dem Rahmen des gewohnlichen herausfallenden 
Handlungen, durch ihre eigenartigen Neigungen in positiver wie negativer 
Richtung auffallen. 

Ein nach den eigenen Erfahrungen verhaltnismaBig kleiner Prozentsatz 
der Paranoiafalle entsteht auf der Grundlage eines geringen bis maBigen ange­
borenen Schwachsinns. Die Annahme Hitzigs, daB die Kritiklosigkeit des 
Paranoischen gegenuber den eigenen Wahnideen ein Ausdruck "intellektueller 
Schwache" sei und daB, da dieselbe die Ursache der Wahnbildung darstellt, die 
Paranoia stets ein Ausdruck von Geistesschwache ist, wenigstens stets auf dem 
Boden einer zerebralen Invaliditat entstande, die Jung, Salgo, Schneider 
mehr weniger bestatigten, ist sicher zu weit gegangen, selbst wenn man dem 
Begriffe der geistigen "Schwache" eine auBerordentlich weite Umgrenzung gibt. 
Der Ausdruck Geistesschwache muB fur die intellektuellen Minderwertig­
keiten vorbehalten bleiben, die sicherlich nur bei einer geringen Anzahl von 
Paranoikern nachzuweisen sind, wahrend ein anderer Teil gerade zu den intelli­
genteren Menschen gehort. Auf diese Frage wie auf die Schwierigkeiten, die 
dem Nachweis einer zerebralen Invaliditat bei der Paranoia entgegenstehen, 
soll weiter unten gelegentlich der Besprechung des Ausganges der Erkrankung 
naher eingegangen werden. 

Aus den obigen Ausfuhrungen geht bereits die groBe Bedeutung hervor, 
die die Affektivitat in der paranoischen Konstitution und ihrer Weiterbildung 
besitzt. Schon Ganser zeigte, daB Wahnvorstellungen plOtzlich oder allmahlich 
aus Stimmungen entstehen konnen; besonders begunstigt nach seiner Ansicht 
der Affektzustand der unbestimmten Unruhe, des MiBtrauens und Verdachtes, 
das Gefuhl der Insuffizienz, Angst, Ratlosigkeit, Erregung, gespannten Er­
wartung die depressive Wahnbildung. Moeli fand haufigeinen primar veranderten 
Affektzustand wie Unruhe, MiBtrauen und Empfindlichkeit im Beginne der 
Paranoia. Nach Sandberg entsprechen die Wahnideen dem Affekte, aus dem 
sie geschlossen werden; die Kleinheitsidee der Depression, die GroBenidee der 
Euphorie und die Verfolgungsidee dem MiBtrauen. 1m Gegensatze dazu sprach 
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sich Linke dahin aus, daB der Mfekt der gespannten Erwartung, "der objektlose 
Erwartungsaffekt" die primare Gefuhlsstorung im Beginne der Paranoia bilde, 
ein Mfekt, der als ein physiologischer anzusehen sei, solange er ein Objekt hat 
und die Hohe des Affektes dem Werte des Objektes entspricht, der aber zum 
pathologischen werde, sobald das den Mfekt hervorrufende Objekt bedeutungslos 
ist oder aber uberhaupt fehit. Dabei tritt die Wahnidee in dem Momente hervor, 
wo der Mensch das BewuBtsein der primaren Natur der ihn beherrschenden 
Spannung verliert. Zunachst ist nur das lastige spannende GefuhI, daB etwas 
in der Luft liegt, vorhanden; der Paranoiker kampft in dieser Periode noch gegen 
die Annahme einer Veranderung der AuBenwelt. Allmahlich wird dann der Affekt 
auf die AuBenwelt projiziert. W er nic ke nahm an, daB seine zirkumskripten 
Autopsychosen oder fixen Ideen aus uberwertigen Vorstellungen, Eigenbeziehung 
und gesteigerter affektiver Erregbarkeit bei intaktem BewuBtsein entstehen. 
Specht trat fur die Entstehung der Paranoia aus dem Mischaffekte des MiB­
trauens ein. Pick halt dagegen ahnlich wie Linke nicht einen besonderen 
Mfekt, sondern die unbestimmte Unruhe oder, allgemeiner ausgedruckt, den 
Erwartungsaffekt fur die Grundlage der krankhaften Eigenbeziehung. Das 
Bestehen einer miBtrauischen Verstimmung im Beginne der Paranoia fanden 
auch Storring und Margulies, die letzterer aus dem Mfekte der unbestimmten 
Unruhe entstehen laBt. Nach Kleist sind die Wahnvorstellungen in ihrer ganz 
iiberwiegenden Mehrzahl an krankhafte Veranderungen des Mfektlebens geknupft; 
die Stimmungslage ist dabei eine zusammengesetzte, wie bei Angstlichkeit, Arg­
wohn, MiBtrauen, Zorn, Entrustung, Erbitterung, Rachsucht, Eifersucht. Eine 
krankhafte Mfektuberfulle, wie sie sich bei psychisch Minderwertigen findet, 
nimmt Sch neider fUr die Ursache der Urteiistrubung, aus der paranoische 
Ideen entstehen konnen, in Anspruch; auf die Beeintrachtigung der Fahigkeit 
zu sachlichem Abwagen durch gemutliche Spannungen weist Kraepelin hin. 
Schultze meint, daB dem Mfektreichtum auch der Ideenreichtum entsprache. 
Von den neueren Autoren halt nur Moravcsik den affektiven Faktor in der 
Genese der paranoischen Ideen fur sekundar. 

Alles, was von den Autoren als fur die Paranoia grundlegender Affekt 
angesprochen worden ist, ist eigentlich gar kein Affekt, sondern ein Gemuts­
zustand mit intellektuellen Komponenten, der seinerseits von Mfekten, meist 
einer Mfektmischung, die an sich wieder mannigfach zusammengesetzt sein kann, 
begleitet wird. Fur das MiBtrauen hat Bleuler das nachgewiesen. Dasselbe 
gilt aber auch fur den "Affekt" der gespannten Erwartung, der allgemeinen 
inneren Unruhe u. a., die als grundlegende Stimmungsanomalien aufgefaBt 
wurden. Allerdings pflegen diese Zustande von derartig starken Mfekten be­
gleitet zu sein, sie sind so wenig denkbar ohne diese starke Affektbetonung, daB 
derselben uberragende Bedeutung an ihrem Zustandekommen beigemessen 
werden muB, so daB in letzter Linie doch der Mfekt, der die genannten seelischen 
Zustande hervorbringt und begleitet, als die Stimmungslage, das Denken, Wollen 
und Handeln des Paranoikers in der Zeit vor der Wahnbildung und wahrend der 
Wahngenese beherrschend angesehen werden muB. 

Von den genannten psychischen Zustanden ist in der Tat in vielen Fallen 
ein starkes, mehr minder begrundetes MiBtrauen schon das Hauptzeichen der 
paranoischen Konstitution; noch haufiger wird es in der Zeit vor der Konzeption 
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der ersten Wahnidee durch den Paranoiker als Begleiterscheinung der sich heraus­
bildenden krankhaften Eigenbeziehung angetroffen. Der Grad dieses MiBtrauens 
schwankt; meist steigert es sich von einem noch als normal anzusehenden zu 
pathologischer Hohe in langsamer Progression. Mit ihm wachst der begleitende 
Affekt, in dem die Unlustkomponente bei weitem uberwiegt, wenn es sich auch 
nicht um einen reinen Unlustaffekt handelt. 1m AnschluB an Situationen, in denen 
ein gewisses MiBtrauen berechtigt ist, in Lebensverhaltnissen, die mit groBer 
Spannung des SelbstbewuBtseins wenigstens subjektiv ungenugende auBere An­
erkennung einhergehen lassen (z. B. Gouvernanten, Lehrer), kommt es zur Aus­
breitung desselben auf die gesamte AuBenwelt, zur Irradiation des begleitenden 
Unlustaffektes, und in diesemMomente ist die Entwicklung von Beeintrachtigungs­
ideen nur noch eine Frage der Zeit. 

Bei den geschilderten hochmutigen, selbstbewuBten, rechthaberischen. 
ehrgeizigen Naturen birgt die egozentrische Charakterausbildung eine besondere 
Affektbetonung aller Ereignisse, die jeder Mensch im Lichte seines derzeitigen 
Affektzustandes sieht, in sich. Diese Individuen befinden sich in dauernder 
Oppositions- und Kampfesstimmung; eine zornige, stets angriffs bereite Reiz­
barkeit ist vorherrschend. Die Kampfesstimmung ist meist von einem Misch­
affekt der Lust und Unlust begleitet, letztere entstanden infolge der darin ent­
haltenen, zum Teil unbewuBten Abwehr geheimer aus dem Erwartungszustande 
sich ergebender Befurchtungen. Es pflegen sich auch bei diesen Individuen. 
sofern die paranoische Konstitution zur Paranoia wird, Verfolgungsideen zu 
entwickeln, die sich aber sofort oder doch bald mit GroBenvorstellungen innig 
verbinden. Zur Entstehung der Wahnideen fuhrt hier die Ausbreitung der 
krankhaften Affektmischung auf aIle psychischen Vorgange und meist eine 
weitere Steigerung der Betonung des IchbewuBtseins. 

DaB bei den religiosen, bigott-frommen, grublerischen, zur Ekstase neigen­
den Personen ein Affekt grundlegend und ausschlaggebend ist, bedarf keiner 
weiteren Erorterung. Unsere ganze Religion wendet sich ja nicht an die Intelligenz 
des Menschen, sondern an sein Gefuhlsleben, an seine Affektivitat; verstandes­
maBig ist nichts davon zu begreifen auBer der Hoffnung des Menschen auf ein 
besseres Jenseits nach der Not und Trubsal dieses Lebens und seinem Streben 
danach. Schon darin liegt wieder die auBerordentlich starke und wirksame 
Lustkomponente des religiose Dinge begleitenden Affektes, die zum religiosen 
GroBenwahn disponiert. Nur in selteneren Fallen uberwiegt der Unlustaffekt 
infolge der Besorgnisse wegen der eigenen Sundhaftigkeit, der zu entsprechenden 
Ideen der Versundigung fuhrt. Es zeigt sich hier wieder, daB dieselbe Veraniagung 
je nach der Affektbetonung zu entgegengesetzten Wahnvorstellungen fiihren 
kann, ein weiterer Beweis fur die ausschlaggebende Rolle, die die Affektivitat 
in der paranoischen Konstitution und ihrer Weiterbildung zur Paranoia spielt. 

Noch weniger als eine Erorterung der Bedeutung der Affektivitat bei den 
religiosen Schwarmern ist eine solche fur die Sexualitat des Menschen notwendig. 
Auch hier wird es je nach der Affektkomponente, die in der Sexualitat der zur 
Paranoia disponierten Individuen uberwiegt, zu Beeintrachtigungsideen, speziell 
dem Eifersuchtswahn, oder zu erotischen Seibstuberschatzungsvorstellungen 
kommen. DaB dabei im ersteren FaIle, wie besonders nach den Erfahrungen, 
die an andersartigen Kranken, den Alkoholikern, gemacht sind, wahrscheinlich 
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tatsachlich.e Veranderungen der geschlechtlichen Funktionen, Abnahme der 
sexuellen Potenz trotz groBer Begehrlichkeit, bzw. eine beginnende Frigiditat zu­
grunde liegen, ist unwesentlich. Die auf die lebhafte Sexualitat gerichtete indi­
viduelle Anlage mit ihrer auBerordentlich starken AHektbetonung ist doch als 
das Ausschlaggebende zu betrachten; die Rolle, die der Alkohol mit seiner das 
Gemutsleben besonders reizenden Wirkung beim Eifersuchtswahn des Trinkers 
spielt, gibt bei dem Paranoiker die angeborene pathologische AHektlage abo 

Das Gemutsleben der bescheidenen, empfindsamen, schuchtewen, dabei 
traumerischen und phantasiereichen Naturen ist von einem Gemisch von Lust­
und Unlustaffekten begleitet. Es ist jedoch gewohnlich, daB diese Individuen 
trotz der vielen Enttauschungen, die sie infolge ihrer ganzlichen Unfahigkeit, 
sich und ihrer Tatigkeit die Anerkennung zu verschaffen, die ihnen gebUhrt, 
erleben, nicht dem Beeintrachtigungswahn sondern dem primaren GroBen­
wahn zutreiben. Besonders ein groBer Teil der krankhaften Erfinder geht aus 
dieser Gruppe paranoischer Konstitutionen hervor, die jahrzehntelang still ffir 
sich ihren Ideen nachhangen, sie ausarbeiten und zu vervollkommnen suchen, 
unbekummert um zahlreiche Enttauschungen, um die Sorge um das tagliche 
Brot an ihren Stern und ihr Talent glauben, oft, ohne daB es bis zu ihrem Ende 
zu dauernden Beeintrachtigungsideen kommt. 

Ein Mischaffekt beherrscht die Individuen, die zur querulierenden Ver­
rficktheit disponiert sind, mit ihrer aus MiBtrauen, Kleinlichkeit und Verbohrt­
heit, Eigenwilligkeit und SelbstbewuBtsein gepaart mit groBer Empfindlichkeit 
des eigenen Ehrgefuhls zusammengesetzten Charakteranlage. Bei dieser Art 
von krankhafter Veranlagung ist die unlustbetonte AHektseite die uberwiegende; 
es pflegen sich deshalb neben dem Gefuhle der Krankung des eigenen Rechtes 
stets noch andere Beeintrachtigungsideen herauszubilden, wahrend die ver­
borgenen Selbstuberschatzungsvorstellungen erst in spateren Stadien des Leidens 
hervortreten. 

Die paranoische Konstitution wachst sich so unter dauernder Fiihrung 
der AHekte aus den Zeichen der allgemeinen degenerativen Psychopathie in der 
Kindheit aus und macht die Menschen, denen sie anhaftet, mit der Zeit zu aso­
zialen Individuen, die ffir das Gemeinschaftswesen unbrauchbar, einsiedlerisch 
dahinleben, keinen Verkehr,'haufig nicht einmal mit den nachsten AngehOrigen 
pflegen, in ihrer Beschil.ftigung versimpeln, auch wenn sie auf diesem einseitigen 
Gebiete, oft gerade durch das vollige Sichversenken in die spezielle Materie, 
zu dem sie durch ihre Veranlagung geneigt sind, hervorragendes leisten, zuSonder­
lingen, Originalen werden, ohne daB sie zu den Geisteskranken zu zahlen waren. 
Eingekapselt in sich selbst, behutet von irgendeinem alten Faktotum, das angst­
lich jede Storung von auBen abzuhalten sucht, dabei sich oft auf dem Wege 
der psychischen Induktion die Denkart des Herrn zu eigen macht, vielfach die 
Liebe und Freundschaft, die sie den Mitmenschen versagen, auf ihre Haustiere 
ubertragend, stets beschii.ftigt mit ihren Lieblingsideen, ihrem Lieblingsstudium, 
ihren Sammlungen, ihren Erfindungen, nehmen sie an ihrer Umgebung, die sie 
mit auBerstem MiBtrauen beobachten, keinen Anteil und werden so infolge der 
personlichen Farbung ihrer Beziehungen zur AuBenwelt einseitig und schief 
in Ansichten und Urteilen, eigenartig in ihren Gefuhlen, bizarr in ihren Hand­
lungen. Derartige Individuen sind verhaltnismaBig nicht selten; sie zeigen den 
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hoohsten Grad der paranoischen Konstitution, sie stehen ein Leben hindurch 
auf des Messers Schneide zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit, be­
finden sich sozusagen ihr ganzes Leben lang auf dem Wege zur Paranoia, so daB 
oft schwer zu entscheiden ist, wo die Sonderbarkeit aufhort, wo die Paranoia 
beginnt. 

Doch nur ein Teil derartiger Individuen bleibt auf dieser ertraglichen 
Stufe paranoischer Denk- und Handlungsweise stehen; in einem anderen kommt 
es zur Entstehung von eigentlichen Wahnvorstellungen und damit zur Paranoia. 
In weiterer Ausbildung der der paranoischen Konstitution eigentiimlichen 
Reaktionsweise, die den Beziehungsideen den Boden bereitet, tauchen Ideen 
der Beeintrachtigung, der GroBe auf, oder aber es kommt zu den eigenartigen, 
als querulierende Paranoia bezeichneten Beeintrachtigungsvorstellungen auf 
rechtlichem Gebiete verbunden mit andersartigen Beziehungsideen. 

Die Entwicldung der Paranoia. 
Nachdem durch jahrelange, schleichend fortschreitende Weiterentwicklung 

der paranoisohen Konstitution ohne eigentliche Umwandlung der Personlichkeit, 
ohne daB es an einerStelle zu einem Bruche mit denindividuellen Charaktereigen­
schaften, die jedoch oft karikaturenhaft verzerrt werden, kommt, sondern nur 
durch eine Verriickung des Standpunktes der im Kern unveranderten Gesamt­
.personlichkeit zur Umwelt unter dauernder Begleitung und Fiihrung sehr leb­
hafter Affekte der krankhafte Gemiitszustand und die abnorme Denkweise eine 
gewisse Hohe iiberschritten hat, bildet sich langsam eine pathologische Affekt­
bOhe heraus, die jedes Erlebnis, jede Empfindung, ja die eigenen Gedanken' in 
dem besonderen Lichte dieses Affektes erscheinen laBt. Die Entstehung der 
ersten Wahnidee aus diesem gespannten Gemiitszustande und damit der Be­
ginn der paranoischen Erkrankung erfolgt meist wieder unter Verhaltnissen, die 
eine groBe Einwirkung auf die Affektivitat haben, in denen innere oder haufiger 
auBere Ursachen die schon gegebenen Affekte noch verstarken bzw. einen 
Affektsturm verursachen. Die Lebensschicksale spielen dabei eine groBe Rolle, 
sie geben dem Wahne den Inhalt, wahrend die Wahnform in der paranoischen 
Anlage begriindet liegt (Friedmann). Dahin gebOrt die materielle Sorge und 
Not, die die Kranken vielleioht schon der der krankhaften Anlage entsprossenen 
eigenartigen Handlungsweise zu verdanken hahen, die sie iiber ihren reIigiOsen 
Griibeleien, ihren Basteleien, der Verfolgung ihrer Rechtsstreitigkeiten das Not­
wendigste versaumen laBt. In dem Augenblicke, in dem der Konkurs unab­
wendbar ist, der Gerichtsvollzieher zur Pfandung erscheint, wird der Wahn 
offenbar. Ein weiteres auslosendes Moment ist die Strafhaft mit ihrer iiberaus 
starken Affektbetonung, die eventuell Delikte zur Grundl~ge haben kann, die 
durch die selbstherrliche, iiberenergische, keine Autoritat anerkennende Ver­
anlagung verschuldet sind. Das Berufsleben, besonders Konflikte in Stellungen, 
in denen das Individuum sich nicht wohl fiihlt (Gouvernantenwahn), Ungliicks­
faIle, die dem Kranken unter Umstanden zugleich den letzten Halt nehmen 
(Tod der ·Eltern u. a.), schreckenerregende Ereignisse (Eisenbahnzusammen­
stoBe, Erdbeben), enttauschte Liebeshoffnungen, die an sioh bereits einer krank­
haft gesteigerten Erotik entstammen, haben die gleiche Wirkung. DaB auch 
der Unfall das Bestehen einer Paranoia offenbaren kann, wobei dann neben 
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ihm als auslosendem Moment die Psychopathie beriicksicbtigt werden muJ3, 
betont Tintemann. Dem Querulanten gibt der erste wirkliche Rechtsstreit. 
der schon durch die abnorme Konstitution bedingt sein kann, der zu seinen Un~ 
gunsten verlauft, der vielleicht wirklich einen Rechtsirrtum bedeutet, mit seiner 
starken affektiven Komponente den AnIaB zur Bildung wahnhafter Beeintrach­
tigungsideen. SchlieBlich diiclte auch ganz andersartigen Einflussen, wofern 
sie nur die Mfekte in besonders starker Weise in Mitleidenschaft ziehen, eine 
ausl6sende Rolle bei der Entstehung der ersten Wahnidee zuzuschreiben sein, 
wie z. B. einer kurz dauernden Periode extremen Alkoholgenusses. An dieser 
Stelle ist auch des Einflusses plOtzlich aufschieBender Sinnestauschungen zu 
gedenken, die ihrerseits auf dem Boden der krankhaften paranoischen Veran­
lagung entstehen, die aber als erstes wirkliches Krankheitszeichen den Verfol­
gungs- oder GroBenideen den Eintritt ins BewuBtsein ermoglichen. 

Nicht immer ist eine derartige auslosende Ursache zu ermitteln; es gibt 
FaIle, in denen die erste Wahnidee sich anscheinend schleichend entwickelt, 
ohne daB es moglich ware, &uBer der langsamen psychopathischen Umwandlung 
der Denk- und Handlungsweise nachtraglich ein wirksames Moment herauszu­
finden. Ganz abgesehen davon, daB die Vorgeschichte auch in dieser Beziehung 
oft im Stiche laBt, daB zwischen dem auslosenden Ereignis und dem sichtbaren 
Hervortreten der ersten Wabnidee eine groBere Spanne Zeit liegen kann, wie 
das Merklin haufig fand, ist anzunehmen, daB innere Mfektstiirme, die infolge 
der eigenartigen Gedankenreihen derartiger Individuen auftauchen, die gleiche 
Wirkung haben wie auBere affektive Einflusse. Die Entstehung der ersten Wahn­
idee aus Sinnestauschungen und ekstatischen Zustanden (Ergriffenheit, Ziehen) 
heraus wiirde den tJbergang zu den auBeren veranlassenden Momenten dar­
stellen. DaB die Ursache der ersten Wahngenese zuweilen eine ganz unbedeutende, 
zu ihren Folgen in keinerlei Verhaltnis stehende sein kann, erklart sich daraus, 
daB es bei der allgemeinen krankhaften Hohe der Mfektivitat und der krank­
haften Veranlagung des ganzen Gemiitslebens oft nur eines kleinen AnstoBes 
bedarf, um das seelische Gleichgewicht vollig zu storen und zur "katathymen" 
(Maier), d. h. durch Wunsch- und Angsteffekte oder ambivalente Strebungen 
im Zusammenhange mit bestimmten Vorstellungskomplexen bewirkten Wahn­
bildung zu fuhren. Maier unterscheidet deshalb zwei Gruppen von zur Paranoia 
disponierten Individuen; einmal solche mit angeboren unklaren Vorstellungen, 
iiber die die Mfekte leicht uberwiegen konnen, andererseits solche mit normaler 
Intelligenz, die aber eine angeborene sehr lebbafte Mfektivitat mit groBer Tena­
zitat haben. Mangelhaftigkeit der Verstandestatigkeit und krankhafte Mfekt­
anlage stehen so in bestimmtem gegenseitigen VerhaItnis und konnen sich bei 
der Vorbildung des zur Wahngenese geeigneten Bodens wie bei dieser selbst bis 
zu einem gewissen Grade erganzend vertreten. Interessant ist in diesem Zusam­
menhange die Ansicht Kreusers, daB fur die chronische Paranoia nur kleine 
Ursachen wirksam waren, da sonst ein Sturm im BewuBtsein oder in den Mfekten 
entstehen wiirde; . der zu einem ganz anderen Krankheitsbilde fiihren miiBte; 
auch-Kraepelin schreibt den letzten entscheidenden AnstoB zur Anerkennung 
des Wahnes nicht selten an sich ganz unbedeutenden Vorgangen zu. Auf Grund 
dieser ersten wahnhaften Storung der Vorstellungssphare verliert das Individuum 
mehr weniger die Fahigkeit, neu erworbene Vorstellungen mit den alteren bar-
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monisch zu verbinden, well die krankhafte Idee "uberwertig" ist, das ganze 
Denken beherrscht, so daB neue, besonders der wahnhaften Vorstellung ent­
gegenstehende Erfahrungen nicht aufgenommen werden und damit eine Kor­
rektur der Wahnideen unmogIich wird. Eine solche Bedeutung konnen nur Vor­
stellungen erlangen, die sich an ein stark affektbetontes Ereignis anschIieBen, wie 
auch Forster betont. AhnIiches nehmen auch Bleuler undMaier an, wenn sie 
die Bedeutung der "Komplexe" in der Paranoia hervorheben; allerdings sind der­
artige Komplexe keineswegs Ursache der Paranoia an sich, sondern nur Kristalli­
sationspunkte der einzelnen Wahnvorstellungen, die allein ja das Wesen der Er­
krankung nicht ausmachen, sondern nur ihr hervorstechendstes Symptom darstellen. 

DaB durchaus nicht immer gefuhlsbetonte Komplexe an der Wurzel der 
paranoischen Wahnideen sich finden, betont auch Berze, der dabei allerdings in 
der Storung der Affektivitat bereits einen Folgezustand der Einwirkungen der 
krankhaften Vorstellungen sieht, die ihrerseits einem Versagen der Apperzeption, 
also des Vorganges, "durch welchen irgendein psychischer Inhalt zu klarer Auf­
fassung gebracht wird," ihre Entstehung verdanken, so daB das psychische 
Leben des Individuums sich mebr in einem unterbewuBten oder halbbewuBten 
Zustande abspielt. DaB eine derartige Storung mit ihrer Steigerung des Gefuhles 
des Erleidens, des widerstandslosen Hingegebenseins an fremden EinfluB und 
Willen, aus dem der Wahn des "Geschadigtseins" und weiter der Beziehungs­
und Verfolgungswahn entstehe, fur die Paranoia pathognomonisch sei, ist aller­
seits bestritten worden. 

Die Affektrichtung, die diese stark gefuhlsbetonten Ereignisse zeigen, ilst 
ffir die Richtung des durch sie ausgelosten Wahnes anscheinend vollig bedeutungs­
los. Stark unlustbetonte Momente konnen sowohl die Ursache von Verfolgungs­
wie von GroBenideen werden, der Tod geIiebter Personen, die Strafhaft wie 
ein freudiges Ereignis konnen zum Ausbruch des GroBen- wie des Verfolgungs­
wahnes fuhren. Es kommt nur auf den Eintritt einer Gemutserschutterung, 
eines AffektstoBes an sich an, von dessen Richtung aber die Richtung des Wahnes 
unabhangig ist. Die letztere ist nur in der vorpsychotischen paranoischen Ver­
anlagung mit der ihr eigentumIichen Affektrichtung begrundet, sie entwickelt 
sich aus den schlummernden Leidenschaften des. Ichkomplexes heraus (Tiling). 
Wenn aber im Beginne der Wahngenese dennoch durch die uberwaltigende 
Starke der den Wahn auslosenden Gemutserschutterung diese auf die Wahnfabel 
einen geringen EinfluB eriangt, so ist derselbe stets ein vorubergehender und 
macht in kurzem unter Abblassen der entstandenen Beziehungsideen dem in 
der Konstitution verborgen gelegenen Wahne Platz. 

Es geht aus den obigen Ausfuhrungen hervor, daB bei dem Ausbruch der 
Paranoia psychogene Momente als auslOsende Ursache anzuschuldigen sind, und 
es sei deshalb an dieser Stelle die Frage erortert, ob wir es bei der Paranoia mit 
einer eigentIichen Krankheit, d. h. mit einem zu irgendeinem Zeitpunkte des 
Lebens einsetzenden krankhaften Prozesse, der in das psychische Leben zer­
storend und verzerrend eingreift und etwas N eues im psychischen Geschehen 
darstellt, zu tun haben, oder ob es sich nur um die folgerichtige Weiterblldung 
einer abnorm veranlagten, eigenartigen PersonIichkeit, die unabwendbar ist, 
und um deren Reaktion auf die verschiedenen, im Laufe des Lebens sie treffenden 
psychogenen Insulte handelt. 
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Schon Tiling nahm an, daB die chronische Paranoia fast ohne das Hinzu­
treten eines fremden, neuen Momentes aus dem natiirlichen angeborenen Charakter 
des Individuums herauswachse. J elgersma rechnet die Paranoia zu der Gruppe 
der Keimpsychosen, die bei einer von Anfang an defekten Anlage entstehen, 
deren Ausbruch aber durch ungiinstige Lebensverhaltnisse in ihrem Auftreten 
beschleunigt, in ihrer Intensitat erhOht werden konnen. Die Symptome fiigen 
sich in das Schema der normalen psychischen Prozesse, sind quantitativ, nicht 
qualitativ von den normalen Geisteszustanden verschieden, zeigen alle moglichen 
trbergange zur Norm und einen mehr weniger psychogenen Charakter. Die 
pS'ychogene Entstehung der paranoischen Ideen auf endogenem Boden betont 
auch Schnizer. Die Heidelberger Schule, an der SpitzeWilmanns, betrachtet 
die echte Paranoia und den Querulantenwahn nicht als Erkrankungen im engeren 
Sinne, sondern vielmehr als "die auf ein mehr oder weniger affektbetontes Er­
lebnis hin einsetzende Verirrung der EntwickIung bestimmter Degenerations­
formen". Auch Boege mochte· die Paranoia in die Gruppe der konstitutionellen 
Psychopathien einordnen. Kraepelin schreibt ebenfalls der Paranoia in ge­
wissem Sinne eine psychogene Entstehungsweise zu, insofern bestimmte Lebens­
erfahrungen einen maBgebenden EinfluB auf die Gestaltung des Wahnsystems 
gewinnen kopnen. Er glaubt dabei, daB es zur paranoischen Wahnbildung infolge 
von durch teilweise Entwicklungshemmungen bedingten Unzulanglichkeiten der 
Verstandesarbeit komme, die gewisse urspriingliche Denkgewohnheiten, die 
sonst mit der Reifung der geistigen Personlichkeit mehr und mehr iiberwunden 
wftrden, dauernd fortbestehen lassen und bei entsprechender gemiitlicher Ver­
anlagung allmahlich jene Verfalschung der Lebensanschauungen bedingen, die 
die Paranoia kennzeichnet. Er schlieBt, daB ein ausschlaggebender Grund fiir 
die Annahme, eines Krankheitsvorganges als Ursache der Paranoia nicht vor­
handen ist, daB es sich bei derselben vielmehr um die natiirlichen Umwandlungen, 
denen eine psychische MiBbildung unter dem Einflusse der Lebensreize unter­
liegt, handelt. Er weist auf die vielen gemeinsamen Ziige hin, die die Wahn­
bildung des Paranoikers mit dem unentwickelten Denken des Kindes bzw. der 
auf tieferer Kulturstufe stehenden Volkerschaften hat. 

DaB die Paranoia eine exquisit degenerative GeistesstOrung ist, ist bereits 
wiederholt betont worden; ebenso ist auseinandergesetzt, daB die degenerative 
Veranlagung, die als paranoische Konstitution bezeichnet wurde, in langsamer 
Steigerung bis zu dem Punkte sich entwickelt, auf dem mit der ersten Wahnidee 
die Paranoia entsteht. Wenn trotzdem die Paranoia aIs ein selbstandiger Krank­
heitsprozeB aufzufassen und von der allgemeinen psychischen Degeneration zu 
trennen ist, so geschieht das, weil einmal die Denkweise des ausgebildeten Para­
noikers von der des Geistesgesunden doch durch eine tiefe Kluft getrennt ist, 
die in der EntwickIung der Paranoia an der Stelle liegt, wo die erste wirkIiche 
Wahnvorstellung auftaucht, andererseits dieses AUftauchen wirkIicher Wahn­
vorstellungen aus den allgemeinen Beziehungsideen heraus wohl stets mehr 
minder plotzlich . erfolgt, daB auBeren Umstanden in der Mehrzahl der Falle 
ein entscheidender EinfluB auf die erste Wahngenese zuerkannt werden muB. 
Auch .die Haftpsychosen, auf die vielfach zum Vergleiche hingewiesen worden 
ist, sind schlieBlich echte, vOriibergehende Krankheitsprozesse, nach deren Ab­
lauf wieder der psychische Status quo ante erreicht "'ird, auch wenn dieser bereits 

2* 
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eine abnorme seelische Verfassung bedeutet. Die ausgebildete Paranoia einfach 
als eine psychische MiBbildung zu betrachten, geht nicht an; eine psychische MiB­
bildung ist die paranoische Konstitution, der paranoische Keirn, mit dem viele 
Individuen ein Leben lang behaftet sind, aus der die Krankheit Paranoia aber 
nur in vereinzelten Fallen herauswachst. Aus demselben Grunde ist es auch nicht 
angangig, eine Paranoia der Degenerierten von einer solchen nicht degenerierter 
Individuen zu unterscheiden, worauf scbon Mercklin hinwies. Die Paranoia 
ist demnach ein KrankheitsprozeB, der mit del' Bildung wahnhafter Vorstellungen 
beginnt, der die Berichtigung dieser falschen Ideen verhindert, haufig auch die 
normale Wahrnehmungsfahigkeit beeintrachtigt und unter dem dauernden Ein­
fluB des Wahnes die Denkweise und das Fuhlen des erkrankten Individuums 
fortschreitend verandert; erwachsen ist er auf der Grundlage einer angeborenen 
psychisehen MiBbildung, aus der die Erkrankung unter der Einwirkung gemut­
lie her Erschutterungen, also auBerer psyehogener Momente sich entwickeln 
kann, ohne daB das eine Naturnotwendigkeit ware. DaB infantile Zuge (Dro­
mard) im Bilde der Paranoia erseheinen, entsprieht dern Vorhandensein der 
seelisehen Entartung, die stets mit ihrer schwarmerisehen, idealistischen Welt­
auffassung, ihrem sprunghaften Denken, ihrem wechselvollen Wollen und Han­
deln, ihrer Ablenkbarkeit und geringen Konzentrationsfahigkeit dern Denken, 
FUhlen und Handeln des Kindes nahe steht. Diese kindlichen Zuge der psycho­
pathischen Konstitution legt die ausgebildete Paranoia besonders in dem Punkte 
der Unbestandigkeit und des Mangels an Konzentrationsfahigkeit ab, die der 
einseitigen Verbohrtheit in die eigenen Ideen, der Stabilitat der Vorstellungen, 
der starken egozentrischen Konzentration Platz machen. Diese letzteren Zuge, 
die Starrheit des Wahnes der Paranoiker, der Starrsinn, mit dem einmal ge­
bildete wahnhafte Ideen festgehalten werden, der Mangel psychischer Schmieg­
samkeit kann andererseits gerade mit den Erscheinungen des beginnenden Alters 
in Parallele gesetzt werden; auch im Beginne des Seniums ist eine starke ego­
zentrische Einengung der Personlichkeit, Neigung zu Unbelehrbarkeit, Mi6-
trauen und Rechthaberei nachzuweisen, kurz eine allgemeine Erstarrung der 
psyehisehen Funktionen zu konstatieren, die sieh in dem Festklammern an den 
alten eingewurzelten Vorstellungen, der Unfahigkeit, neue Eindriicke mit den 
alten zu verbinden, von den eigenen abweichende Gedankengange zu verstehen 
und zu beurteilen, verbunden mit vagen Ideen der Zuriicksetzung auBert. Genau 
dieselben psychischen Erscheinungen finden sich in ausgesprocbenem MaBe bei 
del' Paranoia, besonders deren kombinatorischer und querulierender Form. 
DaB auf diese Ahnlichkeit del' paranoischen Gedankengange mit denen des 
Seniums groBes Gewieht zu legen ist, wird gelegentlich der Besprechung des 
Ausganges des Paranoia und der bei ihr erhobenen klinisch-korperlichen und 
pathologisch-anatomischen Befunde besonders hervorgehoben werden. 

Die Weiterbildung zur Paranoia nimmt die paranoische Konstitution nur 
selten. Die in der Literatur daruber niedergelegten Zahlen schwanken ent­
spreehend der Verschiedenheit der Begriffsfassung der Paranoia in weiten Grenzen. 
Mercklin fand unter 200 Anstaltsaufnahmen einen Paranoiafall, Weygandt 
konnte unter 3000 Aufnahmen nur dreimal die Diagnose Paranoia als vorlaufig 
zutreffendste stellen, wahrend v. HoeBlin bei Durehsieht von 16000 Kranken­
geschiehten keinen Fall von Paranoia fand, auf den Kraepelins neueste Sehil-
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derung zutraf. 1m allgemeinen ist in etwa 1% der Anstaltsaufnahmen die Dia­
gnose Paranoia im oben umgrenzten Sinne zu stellen: doch ware es verfehlt, 
daraus einen RiickschluB auf die wirkliche Haufigkeit der Erkrankung zu machen, 
da ein groBer Teil der Paranoiker nie der Anstaltspflege bedarf, sondern sich trotz 
seiner Krankheit das gauze Leben hindurch in der Freiheit zu halten vermag. 
Es sind das Falle, in denen der Wahn nicht gerade vitale Interessen des Indi­
viduums oder seiner Umgebung betrifft, in denen der Kranke deshalb vor ernsteren 
ZusammenstoBen mit derselben, die meistens den Grund fiir die Einlieferung 
in die Anstalt abgeben, geschiitzt werden kann. In hohem Grade abhangig ist 
die Frage der Notwendigkeit der Anstaltspflege natiirlich von der sozialen Lage 
des Individuums. Wenn in den Irrenanstalten trotzdem weit mehr derartige 
Kranke verpflegt werden, als dem obigen Prozentsatze entspricht, so ist das der 
Langlebigkeit dieser Patienten zuzuschreiben, die die groBe Masse der Para­
lytiker wie einen groBen Teil der Schizophrenen und Epileptiker iiberleben. 

Was die Haufigkeit der Beteiligung der Geschlechter an der Erkrankung 
betrifft, so kann der einzelne Beobachter bei der relativen Seltenheit der Falle 
fiir seine Zahlen keine allgemeine Giiltigkeit beanspruchen. Kraepelin fand, 
daB fast 70% seiner Kranken Manner waren; Berger konstatierte ebenfalls 
die Paranoia simplex haufiger beim mannlichen, die Paranoia hallucinatoria 
dagegen haufiger beim weiblichen Geschlechte. Letztere Beobachtung, die von 
Samt bestatigt wird, fiihrt er auf die groBere Irritabilitat der Rindenzentren 
bei den weiblichen Individuen zurUck. Nach eigenen Erfahrungen diirfte ganz 
allgemein die Erkrankung des weiblichen Geschlechtes an der Paranoia im oben 
umgrenzten Sinne iiberwiegen; dabei kommt die Paranoia combinatoria bei 
beiden Geschlechtern etwa gleichmaBig haufig vor, die Paranoia hallucinatoria 
ist iiberwiegend beim weiblichen Geschlechte anzutreffen (3: 1), wahrend der 
Querulantenwahnsinn naturgemaB mehr dem mannlichen Geschlechte vorbe­
halten ist. Dieses Dberwiegen der Erkrankungsziffer des weiblichen Geschlechtes, 
vor allem an der Paranoia hallucinatoria, diirfte neben dem von Berger an­
gegebenen Grunde in engem Zusammenhange mit dem Zivilstande der Erkrank­
ten, besonders der erkrankten Frauen, stehen. Von den letzteren waren iiber 
80% ledigen oder verwitweten Standes, etwa 1/3 verwitwet. Die bereits oben 
erwahnten Umstande, durch die die Weiterentwicklung der paranoischen Kon­
stitution angeregt wird, die Unsicherheit der sozialen Position, oft materielle 
Not, vielleicht auch eine aus unbefriedigter Sexualitat entspringende gemiitliche 
Verstimmung als Hilfsursache diirften dieses Dberwiegen der Frauen in der 
Erkrankungsziffer verschulden. 

Die Paranoia ist vorzugsweise eine Erkrankung des spateren Lebensalters, 
eine Eigenschaft, die sie mit allen durch ausgedehntere Wahnbildung begleiteten 
Psychosen teilt. Die Ausbildung von wahnhaften Vorstellungskreisen bedarf 
anscheinend eines erheblicheren Vorstellungsschatzes, einer Summe von Lebens­
erfahrungen, deren krankhafte Verarbeitung moglich ist. Selbstverstandlich 
ist das kein Dogma; der individuellen Eigenart und den auBeren Verhaltnissen, 
die manchen Menschen bereits in jungen J ahren ausgedehnte Lebenskenntnisse 
erwerben lassen, entsprechen auch in der Paranoia Falle, in denen das Leiden 
in verhaltnismaBig friihem Lebensalter beginnt, wenngleich derartigen Fallen 
gegeniiber stets groBe Skepsis am Platze ist. Eine Schwierigkeit bei der Fest-
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stellung des Erkrankungsalters liegt weiter darin, daB es bei einem Leiden, das 
sich schleichend aus einer eigenartigen Geistes- und Gemutsverfassung entwickelt, 
schwer ist, den Beginn des eigentlichen Krankheitsprozesses zu bestimmen. 
Kraepelin gibt fur seine Faile an, daB 2/3 derselben nach dem 30. Lebensjahre 
erkrankten, verhaltnismaBig haufig zwischen dem 30. und 40. Jahre, daB sich 
in vereinzelten Fallen aber die Spuren der Krankheit bis ins 16. und 18. Lebens­
jahr verfolgen lieBen. Nach Kleist fallt der Beginn der von ihm Involutions­
paranoia genannten Faile ins 40. bis 52. Lebensjahr. Nach einer eigenen Zu­
sammenstellung, die allerdings eine groBe Anzahl halluzinatorischer Paranoia­
erkrankungen in sich faBt, beginnt nur ein ganz geringer Prozentsatz der Er­
krankungen vor dem 30. Lebensjahr, der Kulminationspunkt findet sich zwischen 
dem 40. und 45. Lebensjahre, doch erkrankt eine Reihe von Individuen noch 
in dem nachsten Lebensjahrzehnt. Jedenfalls lieB sich der Beginn sicherer 
krankhafter Erscheinungen in 75% der FaIle in die Zeit zwischen das 40. und 
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Die Haufigkeit der Erkrankung in diesem 
Zeitraum, in den das Klimakterium fallt, hat 
Kleist dazu gefuhrt, diese FaIle als eine be­
sondere Krankheit, die Involutionsparanoia, 
anzusprechen, "die nicht etwa eine Unterform 
der wohlbekannten, eigenartigen, auf allen 
Lebensstufen vorkommenden Krankheit ,Para­
noia' ist," sondern die eine besondere Gruppe 
wesensgleicher Krankheitsfalle, welche den 
Namen Paranoia, und in Hinsicht auf das Er­
krankungsalter Involutionsparanoia verdient, zu­
sammenfaBt. Die "Fruhparanoia" (Kraepeli ns 
Paranoia) ware durch den stets schleichenden 
Verlauf und eine viel enger begrenzte Sympto­
matologie von der Involutionsparanoia zu unter-
scheiden. Kleist nimmt dabei an, daB die 

Steigerung der auch von ihm gefundenen paranoischen ("hypoparanoischen") 
Konstitution zur Involutionsparanoia aus inneren Grunden, nicht durch auBere 
Erlebnisse oder an diese gekniipfte Wunsche erfolge, vielleicht durch inner­
sekretorische Veranderungen, die durch den NachlaB und das Aufhoren 
der Funktion der Geschlechtsorgane bewirkt werden, hervorgerufen. Von 
seinen Patienten erkrankten sechs in den dem endgiiltigen Ausbleiben der Menses 
unmittelbar vorausgehenden Jahren, eine war noch menstruiert, bei einer be­
standen zur Zeit des Ausbruches der Krankheit schon klimakterische Syinptome, 
bei einer fiel der Beginn der Erkrankung in die Wechseljahre. Von Interesse 
ist vielleicht besonders ein Fall, der ein Jahr nach einer durch Kastration herbei­
gefiihrten kiinstlichen Menopause paranoisch erkrankte. Die Bedeutung der 
Wechseljahre filr die Paranoia hallucinatoria betont auch Samt. Von Bergers 
Fallen fiel dagegen nur in zweien von achtzehn der Begillli der psychischen 
Veranderung annahernd mit dem Einsetzen der Menopause zusammen, in vier 
Fallen bestand dieselbe bei Eintritt der Psychose bereits langere Zeit, oft schon 
mehrere Jahre lang, in elf Fallen war die Periode bei Beginn der Erkrankung 
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noch regeImaBig, meist noch viele Jahre hindurch. Berger kommt daher zu 
dem Schlusse, daB die als klimakterisch zu betrachtenden FaIle nur die alte 
Angabe bestatigten, daB die chronische Paranoia nicht selten im Klimakterium 
ausbricht, wodurch ihm aber die Annahme einer besonderen Involutionsparanoia 
nicht gerechtfertigt erscheint. Diesem Schlusse Bergers ist durchaus beizu­
pflichten, vor allem im Hinblick auf die immerhin nicht seltenen Falle, in denen 
die Paranoia in einem Alter ausbricht, wo von einer Involution, und sei sie auch 
eine vorzeitige, noch keine Rede sein kann, dabei die Symptomatologie, der 
Verlauf und der Ausgang der Erkrankung von den zur Zeit des Klimakteriums 
beginnenden in keiner Weise abweicht, andererseits auch im klimakterischen 
Alter rein kombinatorisch entstandene Paranoiaerkrankungen, wie sie Krae­
pelins Forderungen entsprechen wiirden, sich finden. 

mer die erbliche Belastung der Paranoiker sind ebenso wenig sic here An­
gaben zu machen wie in betreff der ubrigen allgemeinen Verhaltnisse, einmal 
wegen der Seltenheit der FaIle, dann aber auch, weil beidem spaten Erkrankungs­
alter und dem noch spateren Alter des Eintrittes in die psychiatrische Beobachtung 
objektive Nachrichten uber die Familiengeschichte sehr selten zu erhalten sind. 
Nach Kraepelin wird in etwa einem Viertel der Falle Geisteskrankheit bei 
den Eltern angegeben. Hubner fand dabei in der Aszendenz von Paranoikern 
haufiger Psychopathen a,ls ausgesprochene Geisteskranke. Die eigene Nach- . 
forschung ergab, daB in 50% der Falle eine erbliche Belastung aus der Ver­
schrobenheit, Geisteskrankheit (25%), Selbstmord Mer Trunksucht der Eltern 
oder nachsten Anverwandten sicher gestellt werden konnte. Auffallend haufig 
fand sich dabei das Suicid in der Aszendenz, doch waren auch die Geschwister 
nicht frei davon. Es durfte, besonders im Hinblick auf die vorpsychotische, 
von Jugend auf bestehende abnorme Veranlagung der Paranoiker, anzunehmen 
sein, daB der angegebene Prozentsatz bei weitem nicht an die wirkliche Belastung 
heranreicht: die Paranoia gehort zu den vorzugsweise degenerativen Psychosen. 

Die Krankheitserscheinungen. 
Das grundlegende Symptom der Paranoia ist die Entwickelung eines Systems 

von Wahnvorstellungen. So mannigfach die Charaktere, so eigenartig die Denk­
richtung, so verschieden die Einflusse der Erziehung, des Berufes und des Lebens, 
so verschieden ist der Wahn der Paranoia. Alles, was in der vorpsychotischen 
Zeit das Streben des Individuums anstachelte, alles, was richtunggebend fur sein 
Denken, Wollen und Handeln war, wird in die Psychose hinubergenommen. 
So ist es natiirlich, daB einmal kein paranoischer Wahn ganz dem anderen gleicht, 
daB der Eigentumlichkeiten des Wahninhaltes zahllose sind, andererseits aber 
auch, daB die Hauptrichtungen menschlichen Denkens und Strebens, die uns 
allen gemeinsam sind, um die sich auch beim psychisch Gesunden die individuellen 
Charaktereigenschaften gruppieren, im Wahne durch Bildung bestimmter Wahn­
richtungen zum Ausdrucke kommen. Zwei im Grunde einander diametral ent­
gegenstehende Richtungen sind es, auf die die Wahnbilder der Paranoia wie 
aller anderen wahnbildenden Psychosen zUrUckgefuhrt werden konnen. Einmal 
wird die krankhafte Eigenbeziehung im feindlichen Sinne gedeutet und es kommt 
zu Beeintrachtigungsideen, das andere Mal dient sie dem SelbstbewuBtsein als 
Bestatigung und Reizmittel, was zu GroBenideen fuhrt. Beide, im Prinzip ent-
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gegengesetzten Wahnformen pflegen sieh in mannigfaeher Weise zu verbinden, 
sei es, daB die eine aus der anderen auf dem Wege logisehen Sehlusses entsteht, 
sei es, daB beide bereits von Anfang an nebeneinander sieh entwiekeln. Eine 
eigentiimliehe Form der Verbindung dieser beiden Wahnriehtungen bietet die 
Paranoia querulatoria, eigentiimlieh dureh die Besonderheit der Reaktion, die 
die Ideen krankhafter Eigenbeziehung hervorrufen, naeh der die Gruppe aueh 
ihren Namen tragt. Innerhalb des Beeintraehtigungs- wie des GroBenwahnes laBt 
sieh wieder eine Reihe von kleineren Gruppen zusammenfassen, die bestimmten 
Denkriehtungen und Charaktereigentiimliehkeiten entspreehen. 

Wahrend in einem Teile der ParanoiafalIe die Wahnentwieklung und 
-weiterbildung rein kombinatoriseh erfolgt, die Sinneswahrnehmungen dagegen 
nur gelegentliehe krankhafte Ve~anderungen zeigen, sind die letzteren in einem 
anderen Teile in hohem Grade und dauernd alteriert. Bei den Trugwahrneh­
mungen handelt es sieh in der Mehrzahl urn unter dem Einflusse des bestehenden 
Wahnes erfolgende illusionare Verfalsehung normaler Sinneseindriieke, wahrend 
wirkliehe unvermittelte HalIuzinationen selten sind. Sehr sehwierig, ja haufig 
unmoglieh ist es bei der dureh Erinnerungsverfalsehungen bewirkten retrograden 
Umwandlung alIer Erlebnisse zu Bestandteilen des herrsehenden Wahnes, diese 
von wirkliehen Trugwahrnehmungen irgendweleher Art zu seheiden, vor alIem 
bei denen auf den Gebieten des Gefiihles, Geruehes und Gesehmaekes. Was in der­
artigen Fallen nur wahnhafte Ausdeutung wirklieher Sehmerzen, Geruehs- oder 
GesehmaeksE'torungen ist, was als eehte Sinnestausehung betraehtet werden 
kann, ist haufig nieht sieher zu analysieren; sieher ist aber, daB vor alIem auf 
dem Gebiete des Gehors, doeh aueh auf den iibrigen Sinnesgebieten Trugwahr­
nehmungen oft massenhaft und dauernd entstehen, die entweder im Sinne 
der herrsehenden Wahnfabel gewertet, oft aueh dureh sie modifiziert werden, 
oder aber die weitere Ausgestaltung der letzteren beeinflussen. DaB sie in 
selteneren Fallen aueh an der Spitze der krankhaften psyehisehen Vorgange 
stehen und die erste Wahnbildung anregen oder erleiehtern konnen, mithin die 
auslosende Ursaehe der Paranoia zu werden vermogen, ist bereits oben be­
tont worden. 

Die letzteren FaIle sind sieherlieh selten. Meist sind die Sinnestausehungen, 
wie Jelgersma es ausdriiekt, die bildliehe Wiedergabe von einfaehen oder zu­
sammengesetzten Geistesprozessen; sie setzen eine bestimmte psyehisehe Ver­
fassung voraus, deren kurzen Inbegriff sie darstelIen. Sie neigen in hohem Grade 
dazu, den pathologisehen Geisteszustand, auf dem sie erwaehsen, zu verstarken 
und dienen dem Kranken zur Bestatiguug der Riehtigkeit seines krankhaften 
Geisteszustandes. Sie finden stets, wie aueh die Wahnideen, in ihm ihre Ursaehe 
und stimmen mit dem alIgemeinen Inhalt des Denkens iiberein, selbst wenn sie 
gegen den Willen des Individuums sieh in das BewuBtsein drangen. Es ist deshalb 
sehr erklarlieh, daB bei den iiberwertigen Wahnvorstellungen der Paranoiker 
Sinnestauschungen sehr leieht auftreten, eine groBe sinnliehe Kraft besitzen und 
ihrerseits von groBtem Einflusse auf die Weiterentwiekelung des Wahnes sind. 
DaB daneben gelegentlich auch Sinnestauschungen auftreten, die mit dem Wahn­
system in keinem sichtbaren Zusammenhange stehen (meist handelt es sieh urn 
Illusionen dabei), gleichwohl aber mit der Wahnfabel nachtraglieh verkniipft 
werden, worauf auch Hiibner hinweist, ist zuzugeben, stellt immerhin ein sehr 
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seltenes Vorkommnis dar und gibt keinen Grund zu einer Abtrennung derartiger 
Falle von der Paranoia. 

Zwischen der reinen oder fast reinen kombinatorischen Form der Paranoia 
und den mit zahlreichen Trugwahrnehmungen einhergehenden Paranoiafallen 
gibt es flieBende t'rbergange, die die Zusammengehorigkeit beider Formen be­
weisen, sei es, daB vereinzelte Sinnestauschungen bei sonst kombinatorisch sich 
entwickelnden Erkrankungen von Anfang an Jahre hindurch in steter Wieder 
kehr auftreten, sei es, daB in Fallen, die lange Zeit hindurch rein kombinatorisch 
sich entwickelten, plotzlich oder allmahlich Halluzinationen oder lllusionen in 
die Erscheinung treten, die zum hervorstechendsten Bestandteile der Krankheit 
werden. Wenn daher die Paranoia zweckmaBig als Paranoia combinatoria und 
Paranoia hallucinatoria neben der Paranoia querulatoria beschrieben wird, so 
ist daran festzuhalten, daB zwischen diesen Formen kein prinzipieller Unter­
schied besteht, daB zahlreiche flieBende "Obergange zwischen beiden Formen 
sich finden, daB eine Erkrankung, die zu Anfang die Bezeichnung Paranoia com­
binatoria verdiente, spater mit Auftauchen zahlreicher Sinnestauschungen zur 
Paranoia hallucinatoria werden kann, wahrend andererseits nach langerem Ver­
laufe der Erkrankung bestehende Sinnestauschungen an Zahl abnehmen, an 
Sinnfalligkeit schwacher werden konnen, so daB die Krankheitsbezeichnung der 
halluzinatorischen Paranoia nicht mehr berechtigt ist, daB der Inhalt der Wahn­
ideen beider Formen der Verriicktheit der gleiche ist, daB endlich querulatorische 
Zuge der Mehrzahl der Paranoiker eigen sind, wahrend andererseits die Paranoia 
querulatoria auch auBerhalb der rechtlichen Begriffe Beeintrachtigungsideen. 
wie auch stets solche der Selbstuberschatzung aufweist. 

Die Paranoia combinatoria. 
Unter der Bezeichnung Paranoia combinatoria fassen wir diejenigen Para­

noiafalle zusammen, in denen die Wahngenese und -weiterentwicklung aus der 
paranoischen psychopathischen Konstitution mit ihrer parakritischen Denk­
weise und ihrer krankhaften Affektivitat lediglich auf dem Wege formalrichtiger 
Trugschlusse und des infolge der krankhaften Voraussetzungen zustande kommen­
den Abgleitens der Assoziationsvorgange in die durch die paranoische Denk­
weise entstandenen Nebengleise sich vollzieht, wahrend den Trugwahrnehmungen 
keinerlei wesentliche Bedeutung zukommt. Diese kombinatorische Form be­
ginnt haufiger im frnheren Lebensalter als die halluzinatorische Abart; sie wachst 
stets schleichend aus der paranoischen Konstitution heraus, zeigt besonders 
schon die langsame, dabei unaufhaltsam fortschreitende Verrnckung der Stellung 
des Individuums zur Umwelt. Aus einer noch in den Bereich der Norm fallenden 
eigentumlich einseitigen Denkweise, wie sie oben beschrieben ist, unter dauernder. 
sich stets verstarkender und ausbreitender affektiver Hochspannung, entsteht 
unter dem Einflusse einer exogenen gemutlichen Einwirkung als auslosenden 
Momentes die erste Wahnfabel, meist der Gruppe der Beeintrachtigungs-, seltener 
den GroBenideen zugehorig. Stets von ihrer gefuhlsmaBigen, ihnen selbst un­
erklarlichen, deshalb um so unangenehmer empfundenen Unruhe bedrUckt, in 
angstlicher Erwartung des kommenden Guten oder Bosen, uDfrei gegen die AuGen­
welt, unfrei besonders gegen sich selbst, empfinden diese Individuen das Auf­
tauchen ihres Wahnes, auch wenn er ihnen im Grunde Unheil bringt, als eine 
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Erlosung von del' Pein angstlicher Erwartung, die sie bis dahin beherrschte. 
Es konimt zum teilweisen Abreagieren des krankhaften Affektes, nachdem del' 
Paranoiker den wenn auch wahnhaften Grund fiir sein Milltrauen gefunden, 
die Bestatigung seiner selbstbewuBten, gehobenen Stimmung erhalten zu haben 
glaubt. 

Mit dem AufschieBen del' ersten ausgebildeten Verfolgungsidee weicht 
deshalb ein Teil der psychischen Spannung vom Paranoiker, den dafur seine 
krankhaften Vorstellungen mehr und mehr in Anspruch nehmen, die sein Denken 
erftillen, sein Wollen und Handeln bestimmen, seine Mfekte beherrschen. Del' 
Kranke ist in stetem Kampfe mit seinen Verfolgern, in dauernder Abwehr del' 
Bedrohungen an Leib und Leben, in unaufhorlicher Verteidigung seines Rechtes 
begriffen. 1m ubrigen ist del' Inhalt del' Verfolgungsideen ein sehr verschiedener. 
Wahrend ein Teil der Paranoiker wahrend del' ganzen Krankheitsdauer in del' 
Hauptsache nul' Ideen allgemeiner Beeintrachtigung auBert, wie sie wohl bei 
allen Kranken im Beginne der Wahnbildung zu finden sind, leiten dieselben in 
einer groBen Anzahl von Fallen spateI' in gewisse, typisch wiederkehrende Wahn­
gruppen hinuber, die als physikalisch-chemischer Vernichtungswahn, als eroti­
scher Beeintrachtigungs- oder Eifersuchtswahn, endlich als hypochondrischer 
Wahn bezeichnet werden konnen. Von diesen ist der Wahn der Verfolgung 
mittels physikalischer und chemischer Einwirkungen der haufigste. Die dem 
Kranken meist nur ungenau bekannten, deshalb von einem geheimnisvollen 
Dunkel umgebenen Machte del' Elektrizitat, des Magnetismus, der Maschinen 
einerseits, die wunderbare Wirkung del' Chemikalien und Gifte, die in winzigen 
Mengen des Menschen Sinne umnebeln, ihn schadigen bzw. toten konnen, anderer­
seits sind es, die als QueUe der ungeheuerlichen Nachstellungen und Qualereien 
beargwohnt werden. Es ist uberhaupt del' Schleier des Geheimnisvollen, des 
Mystischen, der diese zum Teil h8Jbgebildeten, dabei lernbegierigen Individuen 
anzieht. Daher auch die Haufigkeit, mit der die Hypnose, die Suggestion, del' 
Spiritismus, die Telepathie, das Gesundbeten, die oft schon im vorpsychotischen 
Leben derartiger Individuen eine verhangnisvolle Rolle spielen, das Material 
zur Wahnbildung abgeben. Die Haufigkeit des Eifersuchtswahnes ergibt sich 
aus del' groBen Bedeutung del' sexuellen Triebe im menschlichen Leben, besonders 
auch in der KIasse del' Psychopathen, aus der sich die Paranoiker rekrutieren. 
Der hypochondrische Wahn endlich, del' an sich ein besonderes MaB egozentrischel' 
Verarbeitung allerWahrnehmungen erfordert, findet sich bei der Paranoia nicht 
in dem Umfange und der Haufigkeit, wie man ihn bei der ausgesprochenen Art, 
wie sich diese Kranken mit dem eigenen lch beschaftigen und wie sie alles mit 
dem eigenen lch in Verbindung bringen, erwarten sollte. Ein reiner hypochon­
drischer Wahn kommt bei Paranoikern wohl uberhaupt nicht vor, dagegen finden 
sich in einem groBen Teile der Falle einzelne hypochondrische neben anders­
artigen Ideen. Der Grund fur diese merkwtitdige Tatsache ist in dem Umstande 
zu suchen, daB die meist recht scharf beobachtenden Kranken nie die Fahigkeit 
verlieren, sich uber die eigene Person, die ihnen das zuganglichste ist, zu orien­
tieren, daB sie sich von der Absurditat maBloser hypochondrischer Ideen, wie 
sie der Melancholische, del' seniI Demente, del' Schizophrene, der Paralytiker 
hervorbringen, zu uberftihren vermogen, wenngleich sie zufallige wil'kliche 
korperliche Beschwerden im Sinne ihrer wahnhaften Beeintrachtigungsvol'-
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stellungen hypochondrisch ausdeuten. So halt der Kranke seine rheumatischen 
Beschwerden fiir die Einwirkungenelektrischer Strome, die gegen ibn entsandt 
werden, Anginen fUr die Folge von Vergiftungsversuchen; Augenentziindungen 
entstehen ihm durchdas trberspringen elektrischer Funken von der Starkstrom­
leitung, die durch sein Zimmer gelegt ist, Furunkel werden ibm mittels Brenn­
spiegels von seinen Verfolgern erzeugt. Haufig wird man von den Erkliirungen, 
die hypochondrische Vorstellungen solcher Kranken bei der Autopsie finden, 
iiberrascht, wo etwa eigenartigen Unterleibssensationen ein unerkannt gebliebenes 
Gebarmutter- oder Mastdarmkarzinom entspricht. Dieselben Ursachen liegen 
zwar den hypochondrischen Klagen oft auch bei andersartigen Erkrankungen 
zugrunde; der weitere Ausbau derselben zu ausgesprochenen hypochondrischen 
Wahnsystemen aber, die Irradiation gerade der hypochondrischen Vorstellungen 
auf aIle Korpergebiete in maBloser Form fehlt bei der echten Paranoia, weil 
eben der Paranoiker kraft seiner ungeschwachten Beobachtungsgabe sich von 
der Gesundheit der meisten seiner Organe dauernd zu unterrichten vermag. 

Es ist natiirlich, daB, je mehr der Paranoiker sich mit seinem lch und den 
Angriffen auf dasselbe beschaftigt, je mehr die eigene Person in den Vorder­
grund des lnteresses gedrangt wird, je langer alle Versuche seiner Gegner, ibn 
zu schadigen, wenn sie ihm auch manche schwere Stunde bereiten, ihm Schmerzen 
zufiigen usw., trotz der aufgewandten Miihe und Machtmittel im Grunde doch 
fruchtlos an ihm abprallen, in ihm der Gedanke aufsteigt, daB er iiber seinen 
Gegnern stehe, daB er ihnen an Geist und Tatkraft iiberlegen sei, daB sie nicht 
an ihn heranreichen konnten. Die meist schon verborgene Anlage zur Selbst­
iiberschatzung fiihrt so zuerst zu einem gehobenen SelbstbewuBtsein, zur'Ober­
schatzung der eigenen Person und Fahigkeiten und langsam zu ausgesprochenen 
GroBenvorstellungen, wobei letztere zum Teil auch das Resultat der Suche nach 
dem Zwecke aller Verfolgungen und Qualereien sind. Auf der anderen Seite 
wird der GroBenwahnsinnige durch den dauernden Widerstand, den er iiberall 
findet, der ihn an der Verwirklichung seiner Plane hindert, der ihn um die Friichte 
seiner Erfindungen zu bringen droht, zur Annahme ihm bewuBt entgegenstreben­
der, feindseliger Machte, d. h. zum Verfolgungswahne gedrangt. 

Wenn diese Ansicht von einem tJbergange beider Wahnformen ineinander 
auf dem Wege mehr oder minder bewuBter 'Oberlegung damit bestritten wird, daB 
bei anderen mit Wahnbildung einhergehenden Krankheiten eine derartige Ent­
wicklung haufig ausbleibt, so ist zu erwidern, daB es sich bei diesen Krankheiten 
entweder um solche handelt, die mit zunehmender Verblodung einhergehen 
(z. B. Dementia paralytica, Dementia senills) , wo also die logische Ausbildung 
eines Wahnflystems iiberhaupt unterbleibt, oder aber um solche, wo die Wahn­
vorstellungen durch einen beherrschenden einseitigen Affekt dauernd unterhalten 
und nach einer Richtung hin entwickelt werden (z. B. Melancholie, Manie) , 
wahrend bei der Paranoia weder eine Abnabme der intellektuellen Fahigkeiten, 
noch ein dauernder, richtunggebender, primarer krankhafter Affekt vorliegt, die 
bestehenden Affekte wohl immer Mischaffekte sind, wenn auch meist die positive 
oder negative Komponente iiberwiegt, dabei die WillensauBerungen jabrelang 
eine direkte Steigerung der Starke aufweisen. Es ist deshalb mit Sicherheit an­
zunehmen, daB die Widerstande, die der GroBenwahnsimlige bei der Umsetzung 
seiner wahnhaften Willensstrebungen in die Tat findet, fiir die Ausbildung des 
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anschlieBenden Beeintrachtigungswahnes als Hauptursache anzuschuldigen sind, 
daB andererseits als logische Folgerung aus dem Verfolgungswahn Vorstellungen 
der Selbstiiberschatzung resultieren. Eine dritte, gerade bei der Paranoia haufig 
beobachtete Entstehung der Kombination beider Wahnrichtungen ist die, daB 
sie sich nebeneinander, in stetem Zusammenhange miteinander, gleichzeitig 
entwickeln, daB sie der Reaktionsweise derartiger Individuen, die das gesteigerte 
SelbstbewuBtsein einer innerIich haltlosen oder doch unsicheren PersonIichkeit 
bedingt, der Mischung im Grunde widerstrebender Mfekte, die sie beherrscht, 
ihren Ursprung verdanken. 

Es ist sicher, daB die Entwicklung eines GroBenwahnes dem geistesgesunden 
Menschen viel unverstandIicher ist als das Auftreten von Beeintrachtigungs­
ideen, daB das AufschieBen von GroBenvorstellungen eine viel starkere Lockerung 
der Assoziationsvorgange, eine viel intensivere Storung der Mfekte notwendig 
erfotdert. Die noch in die Gesundheitsbreite fallenden vagen Beeintrachtigungs­
ideen sind viel weiter verbreitet und vielhaufiger als derartige Selbstuberschatzungs­
vorstellungen, auch hat die Gesundheitsbreite bei ihnen einen viel groBeren 
Umfang. Paranoische Verfolgungsvorstellungen pflegen demgemaB sich viel 
leichter graduell aus den noch als normal anzusehenden Beeintrachtigungs­
gefuhlen zu entwickeln als krankhafte GroBenideen aus dem allgemeinen Gefiihl 
hoher Einschatzung der eigenen Korper- und Geisteskrafte. Es zeigt sich das 
besonders in dem Umstande, daB die Kranken ihr Verfolgungssystem meist 
formal logisch begrunden, daB sie seine Entwicklung haufig auBerordentIich 
gut beschreiben. konnen und eine Beobachtung aus der anderen ableiten. Anders 
beim GroBenwahn: Hier ist das plOtzIiche AufschieBen der Idee oder wenigstens 
eine sehr erhebIiche Sprunghaftigkeit in der Entwicklung die Regel. Zu ihrer 
Begrundung und zur Herstellung der der Logik des Kranken notwendigen Ver­
knupfung werden viel haufiger auBerhalb der normalen Wahrnehmung Iiegende 
Zustande angenommen, sei es, daB Erinnerungsfalschungen bei dem Wahne 
hoher Abstammung die Kluft zwischen WirkIichkeit und Wahn uberbriicken 
mussen, sei es, daB ekstatische Zustande meist traumhafter Art bei dem reIi­
giosen GroBenwahn die auch dem Kranken fiihlbare Lucke im logischen Aufbau 
seines Systems ausfullen mussen, sei es, daB der. Ursprung der GroBenideen auf 
Sinnestauschungen zuruckfuhrt. Die GroBenideen, vor allem die primar ent­
standenen, sind meist viel maBloser als die Beeintrachtigungsvorstellungen; 
sie beeinflussen das Handeln des Individuums in viel starkerem Grade, rufen 
viel eher den Eindruck des geistigen Defektes hervor. Snell halt deshalb den 
Verfolgungswahn ffir das wesentIiche Symptom der Paranoia; Selbstuber­
schatzungsideen fehlen nach seiner Ansicht entweder ganz, oder sie treten zu­
gleich mit Verfolgungsvorstellungen auf, bzw. folgen den letzteren. Reinen GroBen­
wahn ohne Beeintrachtigungsideen fand er nur bei Schwachsinnszustanden. Ebenso 
erklart Lehman n, daB die echte Paranoia sich nur auf den Beeintrachtigungs- und 
Verfolgungswahn erstrecken konne, GroBenideen dagegen ihre Wurzel in anderen 
Substraten haben muBten als in den Gefuhlen, denen der erstere entspringt. 

Auch der GroBenwahn der Paranoia nimmt, soweit es sich nicht um die 
allgemeinen Selbstuberschatzungen handelt, wie sie sich im Anfangsstadium 
zuweilen finden, seine Entwicklung nach bestimmten Richtungen, die in mehr 
oder minder iihnlicher Form stets wiederkehren und den Wunschen und Strebungen 
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des Menschen je nach seiner fum eigentumlichen Individualanlage ihren Ur· 
sprung verdanken. Die einen suchen ihre tJberlegenheit auf intellektuellem Ge­
biete darzutun, sei es, daB sie als Weltverbesserer und VoIksbeglucker ihren 
notleidenden Mitmenschen helfen, die Prinzipien der Freiheit, Gleichheit, BrUder­
lichkeit zum Siege fuhren, Ackerbau, Viehzucht, Industrie ergiebiger gestalten, 
der Pflege, Gesunderhaltung und Erziehung des Menschengeschlechtes neue 
Bahnen weisen wollen, sei es, daB sie durch epochemachende Erfindungen, die 
eine vollige Umwalzung der Technik auf den mannigfachsten Gebieten hervor­
rufen sollen, die die Schatze der Luft, des Erdbodens, des Wassers nutzbar zu 
machen bestrebt sind, der Menschheit, aber nicht zuletzt auch sich selbst zum 
Gluck und -Wohlstand zu verhelfen suchen. Ein weiterer, recht erheblicher 
Teil der GroBenwahnsinnigen sucht der Menschheit Besserung und Heil auf 
religiosem Gebiete zu bringen. Die Macht, die die mit mystischen Geheimnissen 
und Wundern uberreichlich ausgestatteten biblischen Personen und ihre legen­
daren Taten seit Jahrtausenden auf das menschliche Gemut auszuuben vermogen, 
wirkt besonders stark auf diese affektubererregbaren, oft klausnerisch zurUck­
gezogenen, grublerischer Betrachtung zuneigenden, zu allem tibernatlirlichen 
hingezogenen, phantasiereichen Individuen, so daB der Wahn, Prophet, der 
erwahlte BuBprediger, der Sohn Gottes, der andere Messias zu sein, ein recht 
haufiger bei dieser Art von Kranken ist. Gerade diese Haufigkeit des religiosen 
GroBenwahnes mit seinem ausgesprochen altruistischen Geprage (wenn daneben 
3uch egoistische Triebe stets eine Rolle spielen), wo haufig ein armseliges Leben 
der BuBpredigt dieser trc>tzdem GroBenwahnsinnigen entspricht, ist typisch fUr 
den GroBenwahn und das Krankheitsbild der Paranoia. 

Ein anderer Teil der GroBenwahnsinnigen sucht seinem geheimen Streben 
nach tJberlegenheit in mehr auBerlicher Weise zu genugen durch den Wahn 
hoher Abstammung oder durch wahnhafte Liebesbeziehungen oder eheliche 
Verbindungen mit hochgestellten Personlichkeiten, wobei die Haupttriebfeder 
menschlicher Handlungen, die Sexualitat, daneben zu ihrem Rechte kommt. 
Gerade diese wahnhaften Abkommlinge alter Adels- und Flirstengeschlechter 
sehen sich gezwungen, zwischen der armseligen Wirklichkeit und ihren Wahn­
ideen auf dem Wege der Erinnerungsfalschung oder der Sinnestauschung einen 
Zusammenhang herzustellen, wahrend bei den erotischen GroBenwahnsinnigen 
die wahnhafte Ausdeutung von allerlei Zufalligkeiten oder ebenfalls von Sinnes­
tauschungen zur Begrtlndung des Wahnes und seiner Konsequenzen herhalten muB. 

Die Einzelheiten des Paranoikerwahnes sind innerhalb der angedeuteten 
Gruppen sehr verschieden. Kein Wahnsystem gleicht vollig dem anderen; nur 
die Grundideen kehren wieder, die Art der Ausgestaltung und Ausschmuckung 
des Wahnes hangt eimnal ab von der individuellen Charakteranlage, der Er­
ziehung und dem Bildullgsgrade, der gesellschaftlichen Stellung und sozialen 
Lage des Kranken, andererseits von zufalligen Begebenheiten, Konflikten mit 
der Umgebung, Begegnungen, Lektlire, endlich von den Sinnestauschungen, die 
wohl jeden Paranoiker vereinzelt im Laufe der Erkrankung heimsuchen. Die 
Schilderung der Verfolgungs- und GroBenwahnsysteme, der Wahnausgestaltung 
und des Wahnverlaufes, wie sie im folgenden gegeben wird, ist nur als eine sche­
matische zu betrachten. die in ihrem Rahmen so zahlreiche Einzeltypen umfaBt, 
ala es Paranoiker gibt. 
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Zu Anfang des Verfolgungswabnes sind die Beeintraohtigungsvorstellungen 
unbestimmt, weohseln auoh an Starke und Lebhaftigkeit der Gefiihlsbetonung. 
Der Kranke hat ein Gefiihl allgemeiner Zuriioksetzung und BedrUokung. Er 
fiihlt sioh iiber Gebiihr beaohtet, suoht und findet in allem und jedem Beziehungen 
zu seiner Person. Man will ibm nioht wohl, ist nioht mehr so freundlioh wie 

. friiher gegen ibn, andert sein Benehmen, zieht sioh von ibm zuriiok, will niohts 
mehr mit ibm zu tun haben, geht ibm aus dem Wege. Der Kranke hat das pein­
liohe, dabei siohere Gefiihl, daB um ibn herum etwas vorgeht, "daB ein Gewitter 
im Anzuge ist", daB "ein Geheimnis ibn umwebt", hinter das er nioht kommen 
kann. "Ioh fiihlte es mehr, als ioh es beweisen konnte." Ibm droht Gefahr, 
Priifungen stehen ibm bevor, es besteht "eine unheimliohe Spannung", deren 
Entladung der Kranke erwartet und fiirohtet, obne daB er Art und Riohtung 
kennt, sioh davor sohiitzen oder sie ahwenden kann. 

Allmahlioh "liohtet sioh das Dunkel", "sohlieBt sioh der Ring enger". 
kommt es ihm klar zum BewuBtsein'i, daB man ihm pia n ma Big entgegenarbeitet, 
daB "das Spiel abgekartet" ist. Man geht darauf aus, ibn zu kranken, ibn unmog­
lioh zu maohen, an Gesundheit und Ehre zu sohadigen, seine eheliohen, seine Ver­
mogensverhaltnisse zu zerriitten, seine Stellung zu untergraben. nberall wird 
er sohikaniert, wird auf ihn gesoholten, wird ei hinausgebissen. Man iiberwaoht 
ibn, belauert ihn, spioniert ibn aus. Man steokt die Kopfe hinter ihm und iiber 
ibn zusammen. Man sieht ihm hohnisoh und veraohtlioh naoh, betrachtet ibn 
von oben bis unten. Wildfremde Mensohen speien vor ibm aus, laohen hinter ibm her. 
stoBen ihn an, treten ihn, pfeifen ihm grinsend ins Gesicht, wenn er vorbeigeht, 
suohenihnzu argern. Selbst die Kinder habenkeine Aohtungmehrvoribm,sohneiden 
ibm Grimassen, steoken ibm die Zunge aus, hobnen laohend hinter ibm her. tJber­
all suoht man ihn durch offene oder versteokte Bosheiten zur Wut zu reizen. 

Der Krank e sieh t sioh seine Umgebung immer genauer an. Er bemerkt, 
daB seine Naohbarn ibn beobaohten, sioh viel vor seiner Wohnungstiir aufhalten, 
wahrsoheinlich, um duroh das Schliissellooh zu sehen; tritt er dann plotzlioh 
aus seiner Tiire, so sind sie verlegen und gehen mit scheuen Seitenblioken in 
ihre Wohnungen.· Die Wande haben Ohren. Die Kameraden und Freunde 
zischeln iiber ihn, sehen sioh bedeutungsvoll an, b~eohen ihr Gespraoh ab, fangen 
ein GeIaohter an, sobald er ins Zimmer tritt. Der Pfarrer, der sioh sonst nie 
um ibn gekiimml')rt hat, besucht ihn, um herumzusohniiffeln und ibn auszufragen. 
Polizeibeamte verfolgen ibn auf Schritt und Tritt, lassen ibn nioht aus den Augen,. 
fragen nach ihm in seiner Wohnung unter irgendeinem Vorwande, man be­
stellt ihn aus nichtigen Griinden auf das Polizeirevier. Spitzel, Detektivs folgen 
ihm in allen moglichen Verkleidungen, beobachten ihn, wahrscheinlich. urn Mate­
rial gegen ibn zu sammeln. "Es ist, als ob man unter Polizeiaufsioht stande"; 
"der gemeinste Verbrecher kann nicht mehr beobachtet werden". Selbst die 
eigene Familie beteiligt sioh an dem Treiben, die Verwandten besuchen ibn unter 
Vorwanden, lassen ibn nicht aus den Augen, wiegen bedauernd den Kopf oder 
sehen ihn spottisch und verachtlich an; der eigene Ehegatte ist in seinem Wesen 
verandert und steokt anscheinend mit den iibrigen unter einer Deoke; die Kinder 
sind weniger zartlich, ziehen sich scheu zUrUck, werden still und verlegen, sehen 
ihn mit groBen Augen an. "Alles war verandert", "ich wurde ganz ratIos", "so 
konnte es nioht mehr lange weiter gahen, oder ich ware verriiokt geworden". 
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Endlich, friiher oder spater, plotzlich oder langsamer, wird es ihm. kIar, 
was man von ihm will, warum aIle diese 'Qualereien, diese Nachstellungen in­
szeniert sind. Man ,,,ill seine Stellung untergraben, sein bliihendes Geschaft 
vernichten, seine Ehe storen, seine Existenz ruinieren. Man will ihm die Ge­
schlechtsehre rauben, ihn um Hab und Gut bringen, will ihn mit seiner Familie 
entzweien, seine Frau, seine Kinder verderben; man will ihn ins Gefangnis bringen, 
dem Wahnsinn in die Arme treiben, man trachtet ihm nach Gesundheit und 
Leben. 

Auch die Grunde all dieser Nachstellungen werden ihm kIar. Man will 
ihn aus seiner Stellung verdrangen, um seinen Posten einem anderen, dem Sohne 
oder Schwiegersohne des Vorgesetzten, einem guten Freunde zu geben; "die 
Vetterschaft ist zu machtig". Seinem Geschafte will der Konkurrent Abbruch 
tun, weil er es im ernsten Wettbewerb nicht mit ihm aufnehmen kann. Man 
beneidet ihm sein gluckliches Familienleben, seine wohlerzogenen Kinder. Man 
will ihn vernichten, weil er vor Jahren seine Stimme bei einer Wahl ffir den 
Sozialdemokraten abgegeben hat, ihn verfuhren oder an seiner Geschlechtsehre 
schadigen, um nachher liber ihn reden, ihn verspotten zu konnen, um die eigenen 
Fehler zu verdecken, oder, weil er einst einen derartigen Antrag zuruckgewiesen 
hat. Man will ihm endlich an Leib und Leben, um seinen Platz einzunehmen, 
um ihn nicht mehr ffirchten zu mussen, urn ihn zu beerben, um seine Frau ehe­
lichen zu konnen, um sich zu rachen. 

SchlieBlich weiB der Kranke auch, von wem aIle diese Verfolgungen aus­
gehen, wer dahintersteckt, wem er sie zu danken hat. Der Burgermeister, die 
Vorgesetzten, die Kollegen, der Reichskanzler, der ungetreue Geliebte, die ver­
lassene Braut, die geschiedene Ehefrau suchen ihn zu verderben. Die Polizei, 
die Beamten, Richter, Geistliche, Arzte stecken hinter den Nachstellungen. 
Er hat es mit den Sozialdemokraten, den Welfen, Juden, Antisemiten, Katho­
liken, Jesuiten, den Freimaurern, Spiritisten, Anarchisten, Nihilisten, den Elek­
trikern verdorben. Del' Frauen-, der Kriegerverein, der Klub wollen ihn ruinieren. 
Ein "Fanatiker" stellt dem Kranken nach, ,,5 Dirnen und 5 Manner, deren Zu­
halter" qualen'ihn auf Anstiften des "Dr. Ostermann". Die Verwandten trachten 
nach seinem Gelde, die "Familie Ruter und Stecher" wollen sich rachen, "FUrst 
Bismarck mit einem von den niedrigsten bis in die hochsten Kreise reichenden Kom­
plott" will ihn aus dem Wege schaffen. 

Der Kreis seiner Verfolger wird immer groBer. AIle Welt steht mit ihnen 
im Bunde. Die Arzte werden bestochen, das Pflegepersonal, die Mitkranken 
werden aufgehetzt, die Hausgenossen, die Angestellten, die Freunde, oft selbst 
die eigene Familie mochten ihn los sein. Von der Kanzel herab predigt der Geist­
liche uber ihn, halt ihm offentlich seine Sunden vor, sucht ihn anzuschwarzen; 
in Volksversammlungen, im Reichstage wird uber seine Angelegenheiten gespro­
chen. Jederrnann weiB von ihm, kennt ihn, ist uber ihn unterrichtet; er wird 
bei Ortswechsel vorher angemeldet, Geruchte werden uber ihn ausgestreut, 
man erwartet ihn am neuen Orte bereits, belauert ihn schon auf dem Bahnhofe, 
folgt ihm auf Schritt und Tritt. In den Tageszeitungen, in den Witzblattern 
wird er verhohnt; selbst in Buchern, auch solchen, deren Verfasser lange Zeit 
vor ihm gelebt haben, findet er Anspielungen auf sich und seine Verfolgungen. 
Niemand meint es gut mit ihm. Die Art der Verfolgungen wird immer heftiger, 
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offener und zahlreicher. Die Nachbarn bohren Locher in die Wande, um ihn 
beobachten zu konnen; man legt TeJ.ephon durch seine Wohnung, um ihn aus­
zuhorchen. Die Post, die Anstaltsleitung offnet seine Briefsachen, um belastendes 
Material zu finden, unterschlagt ffir ihn gesandtes Geld, ffir ihn ankommende 
Pakete, oder man iibergibt sie ihm verspatet, in verdorbenem, zerrissenem, be­
schmutztem Zustande. Man laBt Kohlensaure, schlechte Luft in seine Wohnung, 
wodurch ihm "so sonderbar zu Sinne" wird, um ihn toll zu machen, oder, um ihn 
einzuschlafern und ihn dann um so sicherer bestehlen, seine Sachen um so un­
gestorter durchstobern zu konnen. Man hypnotisiert ihn, macht ihm Suggestionen, 
versetzt ihn in Somnambule, behext ihn. Man verleumdet ihn, 'will ihn zum Trin­
ker, Ehebrecher, Onanisten, Paderasten stempeln, gibt ihn ffir syphilitisch, 
nervenkrank aus. Man vergewaltigt die Tochter, unterzieht die Ehefrau einer 
Operation, an der sie zugrunde geht, bringt die Kinder in eine Erziehungsanstalt, 
wo sie nachher erhangt aufgefunden werden, durch den Verlust der Eltern zum 
Selbstmord getrieben .. Durch das Temperaturmessen wird dem Kranken un­
ertragliches Herzklopfen gemacht, die Volkszahlung ist nur dazu da, um ihn zu 
schadigen, eine Borste ist ins Brotchen gebacken, ein Haar in der Suppe, um ihn 
zu argern. Kurz, iiberall stoBt der Kranke auf eine planmaBig angelegte Scha­
digung seiner Ehre und seiner Person, auf eine Bedrohung seiner und seiner Fa­
milie Leben und Gesundheit. 

In einer Gruppe von Fallen kommt es vorzugsweise zu Vorstellungea, die 
man als physikalisch-chemischen Vernichtungswahn bezeichnen kann. Der 
Ktanke wird elektrisiert, magnetisiert, mit allen moglichen Maschinen bearbeitet. 
Unter dem Zimmer, im Keller, unter der Erde, auf dem Boden sind Apparate 
aufgestellt, mittels derer er gequalt wird. Elektrische Drahte durchziehen das 
ganze Haus, Strome werden hindurchgeschickt, um ihn willenlos zu machen. 
Durch das Vberspringen von elektrischen Funken entsteht bei ihm eine Augen­
entziindung, Furunkel werden ihm von seinen Verfolgern mittels Brennspiegels 
erzeugt. Der Unterleib, die Gebarmutter, die Geschlechtsteile werden elektrisiert, 
Schmerzen werden ihm mit elektrischen Maschinen gemacht, ein Zucken von 
elektrischen Einwirkungen geht durch den ganzen Korper, Spannung und Angst­
gefiihl in der Brust treten danach auf. Die Gedanken des Kranken werden 
durch Apparate entratselt, mit Rontgenstrahleit werden die Vorgange in seiner 
Wohnung beobachtet. Der Frauenverein sendet ihm galvanische Strome zu, 
von denen er zuerst annimmt, daB sie zu seinem Besten dienen sollen, die aber 
dadurch, daB die dazu verwandten Maschinen schlecht, mit Griinspan iiberzogeIi 
sind, einen schadigenden EinfluB ausiiben. Das Bett wird durch unterirdische 
Maschinen in Vibration, das Haus in Schwankungen versetzt. Besondere Apparate 
dienen dazu, dem Kranken ekel-, schreckenerregende, obszone Vorkommnisse 
in Wort und Bild vorzufiihren, zu "photophonieren". Man treibt Physik mit 
dem Kranken. Andere Kranke sollen vergiftet, durch Pulver toll gemacht werden, 
damit die Angehorigen, die .Arzte sie beer ben konnen. Die Pflegerin gibt der 
Kranken Pulver ein, um sie geschlechtlich zu reizen, um die eigene Schwanger­
schaft auf sie zu iibertragen. Medikamente dienen dazu, um das Zahnfleisch zu 
lockern. Man impft dem Kranken Syphilis, Schwindsucht, den Wahnsinn ein. 

Eine weitere Gruppe ist durch das Hervortreten von Eifersuchtsideen 
neben anderen Beeintrachtigungsvorstellungen charakterisiert. Der Ehemann 
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ist verandert, sieht so sonderbar aus, begehrt die Frau nicht mehr, ist weniger 
freundlich zu ihr. VOriibergehende weibliche Personen sehen ihn so eigentiimlich 
mit einem hohnischen Seitenblick auf sie an, geben ihm Zeichen, griiBen ihn, 
werden rot. In der Madchenkammer hort sie ein verdachtiges Klopfen, das 
ihrem Gatten gilt; dieser olt die Tiiren, damit alles gerauschlos vor sich gehen 
kann. Er geht ofter als friiher aus, kommt erst spat nachts nach Hause, hat 
einen Parfiimgeruch an sich, vernachlassigt sie. Er gibt plotzlich viel auf sein 
AuBeres, macht allein Spaziergange, schilt mit ihr, ist barsch und unfreundlich 
gegen die Kinder. Er gibt sich mit Dirnen, dem Dienstmadchen, der Nachbarin 
ab, betriigt sie mit der Freundin, der Schwagerin, mit ihrer eigenen Mutter, 
treibt Blutschande mit der leiblichen Tochter, vergeht sich an seinen Schiilerinnen. 
Die Frau geht viel zu ungewohnlicher Stunde aus, bleibt lange fort, ist verlegen, 
abgehetzt, zerzaust, miide, wenn sie heimkommt. Sie ist weniger zartlich, streit­
siichtig, verschwenderisch, gibt viel Geld fiir ihren Putz aus, um ihn zum Bankerott 
und ins Zuchthaus zu bringen und dann um so ungestorter mit dem Liebhaber 
betriigen zu -konnen. Mannliche Personen fragen nach ihr, die Bekannten er­
kundigen sich in so auffalliger Weise bei ihm nach seiner Frau, machen Anspie­
lungen, geben ihm zum verstehen, "daB sie ihm ein Geweih aufsetzt". Die Frau 
bricht ihm die Treue, treibt sich mit all und jedem herum, halt sich einen Lieb­
haber, verkehrt mit dem Schlafburschen, dem Zimmerherrn, dem Freunde, 
dem Bruder, dem eigenen Sohne. Die Kinder sind Bastarde, denen man am Ge­
sichte ansieht, daB sie nicht von ihm stammen.· Die Frau trachtet ihm nach 
dem Leben zusammen mit dem Geliebten. Die Polizei ist mit der Frau im Bunde, 
wahrscheinlich, weil sie sich auch mit den Beamten eingelassen hat. Sie hat es 
schon von jeher so getrieben; bereits wahrend der Brautzeit hat sie ihn betrogen, 
sie war bei der Verheiratung nicht mehr Jungfer, hat bereits vor der Ehe geboren, 
die Frucht beseitigt; ein uneheliches Kind von ihr begegnet ihm auf der StraBe. 

Selten und gegen die iibrigen Beeintrachtigungsvorstellungen zuriick­
tretend sind hypochondrische Ideen. Sie dienen nur zur Illustration der durch 
die Nachstellungen gesetzten korperlichen und seelischen Qualen. Der Kranke 
leidet unertragIiche Schmerzen, kann die Beine kaum noch bewegen, das Blut 
stockt, der Herzschlag setzt aus; er muB Blut spucken, die Nahrung geht un­
verdaut wieder abo Die Riickenmarksschwindsucht, dIe Gehirnerweichung, der 
Wahnsinn beginnt; er merkt es am Ziehen im Riicken, der Abnahme des Ge­
dachtnisses, dem Kopfschmerz. Der ganze Korper ist durch Gift ruiniert. 

Nach kiirzerem oder langerem Bestehen der Beeintrachtigungsvorstellungen 
treten meistens Ideen der Selbstiiberschatzung hervor, Ideen, die in gleicher Form 
auch primar oder zugleich neben den Beeintrachtigungsideen auftauchen. Man 
will den Kranken vernichten, weil man ihn fiirchtet: seine Konkurrenz, seine 
hervorragende Begabung, seine Fahigkeiten, seine rechtliche Gesinnqng, seine 
hohen Verbindungen, durch die er im Wege ist, weil man ihm seinen Reichtum 
und seine Aussichten neidet. Die Kranken riihmen ihre Geisteskraft, ihr feines 
Betragen, das sie in den hochsten Kreisen gern gesehen macht, ihre Sprachfertig­
keiten, die allgemeines Aufsehen erregen, die Kraft ihrer Stimme, die GroBe 
ihrer tTherzeugungskraft. Sie machen groBe Anspriiche, geben iiber ihre Ver­
mogensverhaltnisse Geld aus, leben in Saus und Braus, haben hochfliegende 
Heiratsplane. 
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Allmahlich entwickelt sich auch das GroBenwahnsystem mehr und mehr 
in einer Richtung. Je nach der vorpsychotischen Personlichkeit und nach auBeren 
gestaltenden Einflussen werden die verschiedenen Richtungen menschlicher 
Wunsche und menschlichen Strebens in krankhafter Weise kopiert, sei es, daB 
die Kranken sich intellektuell auf uberragender Hohe fiihlen (Weltverbesserer, 
Volksbeglucker, Erfinder), sei es, daB sie sich berufen filhlen, in religioser Be­
ziehung die Menschen zu bessern, sie auf den rechten Weg zu fuhren und ihnen 
die ewige Seligkeit zu verschaffen, sei es, daB sie infolge ihrer Abstammung auf 
den Hohen der Menschlichkeit zu wandeln glauben. Eine letzte Gruppe der 
Selbstuberschatzungsideen entspricht wieder der Erotik; sie ist haufig mit den 
iibrigen Formen verknupft. 

Die Kranken arbeiten Plane aus, die die soziale Lage der Menschheit von 
Grund auf bessern sollen. Das Sparsystem, die Verteilung der Abgaben, die Art 
der Ackerbebauung, die Ausbeutung der Bodenschatze muB nach vollig anderen 
Prinzipien geregelt werden. Bei allgemeiner Gleichheit hat jeder Mensch nur 
ein Minimum von Arbeit zu leisten; Plane zu Lotterien, bei denen jedes Los 
gewinnt, werden ausgearbeitet. Eine gleichmaBige Verteilung des Besitzes liegt 
anderen Ideen zugrunde. Fur die Ernahrung der Sauglinge, die Erziehung der 
Kinder, eine Reform des Schulunterrichtes, die Kraftigung des Volksstammes 
werden allgemein gultige Methoden und Regeln aufgestellt. Alle diese Probleme 
werden in umfangreichen, schwiilstigen Schriftstucken ausgearbeitet, die ent­
weder als Flugschriften und Bucher herausgegeben oder aber del' Regierung, dem 
Reichstage, dem Kaiser zur Erprobung und Ausfuhrung ubersaridt werdell. 

Andere derartige Kranke werden mit einem Schlage beruhmt werden und 
ungemessene Reichtumer erwerben durch die Ausbeutung von Erfindungen, die 
sie gemacht haben oder zu machen im Begriffe sind, an denen ihnen oft nur 
eine winzige Kleinigkeit fehlt. Ohne die geringsten Vorkenntnisse machen sie 
sich an die schwierigsten Probleme heran, wollen das Perpetuum mobile, das 
lenkbare Luftschiff, das Unterseeboot erfinden, elektrisch vom Lande aus zu 
leitende Schiffe, Torpedos, Kriegsmaschinen aIler Art konstruieren, Metalle ver­
edeln, Gold machen. Plane, die Krafte des Niagara, des Rheins, der Gebirgs­
bache auszunutzen, die Sonnenwarme durch Spiegel aufzufangen und nutzbar 
zu machen, die Elektrizitat der Luft zur StraBenbeleuchtung zu verwerten, 
werden mit durch keinerlei Sachkenntnis getrubtem Vorurteil ausgearbeitet. 
Mit durchaus unzulanglichen Mitteln gehen sie an die Verwirklichung ihrer Plane; 
ihreZeichnungen, ihre schriftlichenAusarbeitungen werden immer abenteuerlicher, 
ihre Modelle immer verwickelter, ungeheuerlicher und unverstandlicher. Aus 
allen moglichen AbfaIlen von Holz und Metallteilen setzen sie mit groBem Auf­
wand von Draht und Bindfaden Maschinen zusammen, die das Prinzip ihrer 
Erfindungen auch dem Unglaubigen sofort klar machen sollen, Zeit und Geld 
opfern sie fur ihre hochfliegenden Plane, bemuhen sich um Patente, suchen fur 
die Verwertnng ihrer Erfindungen, die ganz zweifellos berufen sind, eine Um­
walzung auf allen Gebieten menschlichen Konnens herbeizufiihren, Geldleute 
zu interessieren. Sehen sie dann, daB ihre vermeintlichen Erfindungen bereits 
von anderen seit Jahren gemacht und vervollkommnet sind, so hat man ihnen 
ihre Plane abgelauscht, ihre Zeichnungen, ihre Modelle entwendet, ihre Patente, 
oft auch ihre Gedanken entzogen. MaBIos sind ihre Hoffnungen, die sie an un-
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bedeutende wirkliche Erfindungen knupfen, die sie fiir epochemachend halten, 
von denen sie Millionenerwerb erhoffen und sei es auch die Erfindung eines Patent­
hosenknopfes. Unerschutterlich glauben sie an ihre Erfindungen und deren 
Zukunft, unverzagt arbeiten sie Jahrzehnte hindurch weiter an deren Vervoll­
kommnung, opfern jeden Pfennig ihres Besitzes dafur, bis sie schlieBlich am Bettel­
stab sind. Aber auch dann ist ihr Mut noch nicht gebrochen: ihre Erfindung 
wird ihnen in kurzer Zeit alles wieder einbringen, die Ausbeutung ihrer Patente 
wird Millionen abwerfen, man bemiiht sich schon darum. Sie werden in ihren 
Anspriichen um so maBloser, je unbegriindeter dieselben sind und fordern von 
der Allgemeinheit, vom Staate Unterstutzung ihrer Bestrebungen. 

Den Weltverbesserern nahe stehen die Religions- und Sektenstifter, die 
Propheten und BuBprediger. Der Kranke ist der Auserwahlte Gottes, der andere 
Messias, Gottes Sohn, sein Prophet, der Papst der Papste, der verheiBene ErlOser. 
Mit ausgedehnter Bibelkenntnis, reichlichen Zitaten aus religiOsen Schriften, 
den Resultaten religioser Griibeleien, den Erzahlungen traumhafter ekstatischer 
Erlebnisse weiB er seine "Lehre" auszuschmiicken und eindringlich zu machen. 
Allwissend, von Gott selbst mit der Gewalt uber Leben und Tod ausgestattet, 
als Erloser der Menschheit, die tief im Sundenpfuhl steckt, geweiht, gereinigt 
durch den heiligen Geist, der in Gestalt einer Taube zu ihm herabgekommen ist, 
verkiindet er den rechten Glauben, sucht er die Menschheit zu bekehren, kommt 
er als Vorbote des jungsten Gerichtes, um die Schafe von den Bocken zu sondern. 
Er allein weill die heilige Schrift richtig auszulegen, er hat die Kraft der Wunder­
heilung, sein Gebet vermag Blinde sehend und Lahme gehend zu machen, der 
Tod hat ihm gegenuber keine Macht. Er hat Kiimpfe mit dem Teufel zu bestehen, 
der leibhaftig zu ihm kommt, den er durch sein Gebet uberwindet, so daB er durch 
den Schornstein entweicht; er steht mit Gott im Bunde und bewirkt, daB Krieg, 
Not und Tod aus der Welt verschwinden, daB die Irrenhauser leer werden. Er 
hat im nachsten Weltkrieg eine entscheidende Rolle zu spielen, wie Gott sie 
ihm bestimmt hat, dem deutschen Kaiser zum Siege zu verhelfen, England vom 
Erdboden verschwinden zu lassen. Er muB gegen den schlechten, den lutherischen 
Glauben kampfen, hat seine Mission von Gott selbst erhalten, will alle Welt 
in den SchoB der katholischen Kirche zuriickfuhren., Die Internierung in der 
Anstalt ist eine Priifung, Gottesschickung, dient zu seiner Lauterung, damit 
er das Elend dieser Welt besser kennenlernt und den Kelch des Leidens ganz 
leert. Gott wird ihn, wenn seine Zeit erfiillt ist, selbst wieder herausfiihren. 
Wie Christus 40 Jahre alt war, als er gekreuzigt wurde, so wird auch seine Zeit 
in 40 Jahren erfullt sein; er wird als Konig der Ehren in Neu-Jerusalem einziehen 
und die Menschheit glucklich machen. 

Nach langerer Zeit der Vorbereitung erhalt der Kranke dann von Gott 
den Befehl, seine Sendung zu erfullen. Er beginnt, BuBe zu predigen, dabei meist 
die berufenen staatlichen Diener der Kirche anzugreifen, seine gottliche Sendung 
zu verkiindigen. Gelingt es solch einem Propheten, eine kleine Gemeinde Glau­
biger um sich zu scharen, die seinen Worten vertraut, seinen Geboten folgt, 
- und das ist haufig der Fall - so greift sein GroBenwahn auf alles Weltliche 
uber; er fuhlt sich als der Beherrscher der wahrhaft Glaubigen, erkennt keine 
weltliche Autoritat mehr an, kommt in standigen Konflikt mit den weltlichen 
Machthabern, setzt Konige und Kaiser ab, entthront den Papst, spricht offentlich 
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gegen den Bischof, glaubt die Welt regieren zu konnen unter Hinweis auf die 
zahlreiche, fiber die ganze Erde verbreitete Gemeinde seiner Anhanger, die in 
Wirklichkeit aus einigen schwachsinnigen Alten, hysterischen Frauenzimmern, 
von der Arbeit zermurbten, stark suggestiblen Individuen besteht. Gerade 
diese Art von Wahnvorstellungen geht mit zahlreichen Erinnerungsfalschungen, 
traumhaft-ekstatischen Erlebnissen und Sinnestauschp.ngen einher. 

Eine noch groBere Bedeutung haben die wahnhaften Erinnerungsver­
falschungen bei der nachsten Gruppe von GroBenwahnsinnigen, wo die Idee 
hoher Abstammung in den Vordergrund des Wahnes tritt, den "Genealogen" der 
franzosischim Autoren. Der Kranke hat zu Anfang das Gefiihl, daB seine trber­
legenheit von der Umgebung mehr und mehr anerkannt wird. Die Leute drehen 
sich auf der StraBe nach ihm um, stoBen sich an, sobald er vorbeigeht, tuscheln, 
sehen ihn bedeutungsvoll an, machen ihm ehrerbietig Platz. Er fangt im Voruber­
gehen Bemerkungen auf, daB er adelig, gefiirstet, aus koniglichem Blute sei; 
fremde Menschen gruB en ihn respektvoll. In seiner Gegenwart unterhalt man 
sich von einem Prinzen. Angehorige des Fiirstenhauses begegnen ihm auffallend 
oft auf seinen Spaziergangen, danken ihm immer sehr hoflich fur seinen GruB, 
sehen sich nach ihm um. Der Herzog erkundigt sich im Voruberfahren nach 
ihm, er hort zufallig seinen Namen aussprechen und den Herzog fragen: 1st er 
denn auch wiirdig 1 Ein Lakei des Fursten X. folgt ihm langere Zeit in geringem 
Abstande. Hochgestellte Damen konnen den Blick nicht von ihm wenden, 
seufzen, wenn sie ihn sehen, ziehen in bedeutungsvoller Weise das Taschentuch. 
Er hort, wie die Umstehenden von ihm sagen: er ist aus altem Adel, ein unehe­
licher Sohn des Konigs. Der Konig erhebt ihn im Vorbeifahren in den hoheren 
Adelsstand. Sein Bild wird als das des Prinzen Y. in allen illustriertel} Zeit­
schriften gebracht. Er merkt, wie seine Eltern, die eigentlich ja nur seine Pflege­
eltern sind, im Nebenzimmer flustern, ihn bei seinem Eintreten besonders ernst­
haft gruBen oder verlegen anschauen. Beim Besichtigen del' Bilder in der Kunst­
ausstellung, im Koniglichen Schlosse wird ihm mit einem Male aus der Familien­
ahnlichkeit klar, daB er aus einer alten Adelsfamilie, aus dem Konigshause stammt, 
daB er der auBereheliche Sohn eines Prinzen, del' rechtmaBige Thronerbe ist. 
Er hat gehort, wie seine Pflegeeltern sich im Nebenzimmer unterhielten, daB 
er als Kind aus dem wunderschonen Garten seiner Eltern von Zigeunern geraubt 
wurde, oder, daB seine Pflegeeltern ihn im Walde verirrt gefunden und als ihr 
eigenes Kind erzogen haben; er wird von ihnen zuruckgehalten, um ein groBes 
LOsegeld zu erpressen, weil er um die ihm zustehende Erbschaft betrogen werden 
soIl, auf Anordnung des Bruders, der ihm den Thron rauben will. Seine eigent­
lichen Eltern sind ohne Nachricht von ihm, sie inserieren nach ihm in den Zei­
tungen, um seinen Aufenthaltsort zu erfahren, haben die Polizei, Scharen von 
Detektivs mit Nachforschungen beauftragt; doch die Pflegeeltern haben ihn 
geschickt verborgen gehalten, haben schlieBlich, als ihnen das Messer an der 
Kehle stand, seine Aufnahme in die Irrenanstalt durchgesetzt, um ihr Verbrechen 
zu verdecken. Der Ifranke tut encllich Schritte, um zu seinen Gutern, seinem 
Gelcle, seiner gesellschaftlichen Stellung zu gelangen: er wendet sich schriftlich 
an seine vermeintlichen wahren Eltern, droht seinen Vergewaltigern, versucht 
Liebesbeziehungen mit hochgestellten Personlichkeiten anzuknupfen, unter­
schreibt sich als adelig, als Fiirst, als Prinzessin, belastigt schlieBlich seine ver-
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meintlichen Eltern und Verwandten auf der StraBe, wird tatlich gegen seine 
Pflegeeltern, ruft die Hille der Behorden an. Andere derartige Kranke veriiben 
Hochstapeleien, bis sie endlich in der Irrenanstalt stets anspruchsvoll und an­
maBend, in stetem Kampfe mit ihren Mitkranken, die sie nach Moglichkeit zu 
tyrannisieren suchen, in stetem Kampfe mit den .Arzten, oft in teilweiser illusio­
narer Verfalschung ihrer Umgebung ihr Dasein' beschlieBen. 

Der Wahn hoher Abstammung leitet hinuber in den erotischen GroBen­
wahn. Ein feingekleideter, anscheinend hochgestellter Herr sieht die Kranke 
auf der StraBe so eigentumlich an, schaut sich nach ihr urn, folgt ihr, urn zu sehen, 
wo sie wohnt. Wenige Tage spater trifft sie ihn wieder, eine rote Rose im Knopf­
loch; er lachelt sie an, winkt ihr zu, deutet auf seine Rose. Er ladt sie durch 
Zeitungsannoncen zum Stelldichein, erklart ihr durch die Zeitung seine Liebe, 
gibt ihr zu verstehen, daB er ohne sie nicht leberi kann. Sie geht zum Stelldichein 
undfindet niemand, der sie erwartet. Aber schon am nachsten Tage trifft sie 
ihn wieder; er gibt ihr zu verstehen, daB seine Verwandten gegen seine Liebe 
sind und seine Plane zu durchkreuzen suchen. Sie merkt, daB alle Welt von 
ihrer Liebe weiB, daB es ein sehr hochgestellter Herr sein muB, der urn sie wirbt. 
Man spricht davon in Andeutungen, wenn sie vorubergeht; die Zeitungen bringen 
Geruchte uber eine in Aussicht stehende Verlobung eines Prinzen, des verwit­
weten Landesfursten: da merkt sie, daB er es ist, der ihr in Verkleidung folgt, 
daB sie die Auserkorene ist, daB sie dem Fursten zur linken Hand angetraut 
werden solI. Am anderen Tage steht es auch schon in der Zeitung, unter der 
Chiffre der Anfangsbuchstaben ihres Namens findet sie die Aufforderung zur 
Verlobung. Sie beeilt sich, entweder auf dem gleichen Wege oder schriftlich 
oder gar mundlich ihre Zustimmung zu geben. Doch die Gegnerschaft der Ver­
wandten, der Hofgesellschaft, der Miitresse des Fiirsten ist zu machtig; sie wird 
ins Irrenhaus gesperrt. Aber auch hier liest sie taglich aus den Inseraten der 
Zeitung, wie tief der Geliebte sie bedauert, wie er kein Mittel unversucht laBt, sie 
zu erlosen und heimzufuhren. Taglich liest sie, daB sie sich nur noch kurze Zeit 
gedulden solIe, daB ihr bald die gebuhrende Genugtuung fiir ihre Leiden werden 
solIe; urn sie wenigstens zu sehen, besucht der angebliche Liebhaber sie verkleidet 
in der Anstalt. 

In ganz ahnlicher Weise fuhlt der mannliche Kranke die Blicke einer hoch­
stehenden Dame, einer Grafin, der Prinzessin auf sich ruhen. Auch er findet 
taglich in der Zeitung, an der LitfaBsaule Aufforderungen zu einem Zusammen­
treffen, zu Fensterpromenaden, aus seiner Zuruckhaltung herauszutreten, bis 
er sich schlieBlich zu weiteren Schritten entschlieBt, wirklich Fensterpromen~den 
macht, die Dame auf der StraBe belastigt, sie anspricht, ihr liebegluhende Briefe 
schreibt. Aus dem Gesprache Fremder, aus der Zeitung entnimmt er endlich, 
daB sie ihn in ihrer Wohnung erwartet; er laBt sich bei ihr melden, gesteht ihr 
seine Liebe, erfahrt die verdiente AbweisuIig, laBt sich aber dadurch nicht be­
irren, wird zudringlich und endet ebenfalls im Irrenhause, wo er seine erotischen 
Ideen weiter pflegt, alles MiBgeschick als Priifung seiner Liebe auffaBt und den 
Tag zu erkampfen sucht, der ihm die Freiheit und die Erfullung seiner Liebes­
hoffnungen bringen solI. Zur Erreichung ihrer oehrgeizigen Plane wenden der­
artige Kranke ihr ganzes Vermogen auf; fur Zeitungsinserate geben sie Un­
summen aus, ebenso fur Geschenke, fiir einen weit uber ihre Verhaltnisse hinaus-
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gehenden Kleiderluxus, um standesgema.B gekleidet zu sein. Sie reisen den ge­
Iiebten Personen nach, vernachlassigen ihren Beruf, kommen schIieBIich zu 
keiner geordneten Beschaftigung mehr, mussen in der Anstalt auf Armenkosten 
verpflegt werden. 

Die in der obigen schematischen Beschreibung in bunter Reihe aufgezahlten, 
teilweise lose aneinandergereihten Vorstellungen der Beeintrachtigung und der 
GroBe kombinieren sich in der mannigfaltigsten Weise. Gerade die formallogische 
Verknupfung der Ideen untereinander, wie sie oft nur angedeutet werden konnte, 
die langsame Entstehung von Verfolgungs- und GroBenideen auseinander auf 
dem Wege des logischen Schlusses ist eines der Kennzeichen des paranoischen 
Wahnes. Der Erfinder schIieBt, da er seinen pekuniaren Ruin vor Augen hat, 
daB feindliche Machte ihn um die Fruchte seiner Arbeit bringen, die Geliebte 
des Herzogs schlieBt, weil sie ihr Ziel, die Vereinigung mit der geliebten Person, 
nicht zu erreichen vermag, daB die Hofkamarilla ihr entgegenarbeitet, der Messias 
ist sich uber die Verfolgungen von seiten del' unglaubigen Mitmenschen im 
klaren, halt sie ffir Gottesschickung, del' entfuhrte Prinz glaubt an unlautere 
Motive, die seine Pflegeeltern bestimmen, ihn seinen wirklichen Eltern vorzu­
enthalten. Del' Kranke verarbeitet sowohl die auBeren Eindrucke wie seine 
eigenen Uberlegungen im Sinne seiner krankhaften Grundvorstellungen, er laBt 
sich nicht als Spielball augenblicklich auftauchender Vorstellungen und nor­
maIer odeI' krankhafter Sinneseindrucke bald in diese bald in jene Wahngruppe 
drangen. 

Der Paranoiker baut sich eben ein Wahnsystem auf, d. h. aus der all­
gemeinen Grundrichtung seiner wahnhaften Vorstellungen hemus entwickelt er 
in der skizzierten Weise aus auBeren oder il1l1eren Grunden eine spezielle Wahn­
form, mit der aIle weiter entstehenden Einzelheiten logisch verknupft werden, 
in deren Sinne aIle Wahrnehmungen gedeutet, der aIle Vorstellungen unter­
geordnet werden, die derart langsam vervollstandigt wird. Dieses Wahnsystem 
ist fixiert, d. h. in seiner Ideenrichtung unverruckbar; dagegen kann es durch 
die Art des Ausbaues zu einer groBen Verschiedenheit der im Grunde gleichen 
Systeme kommen. Der Entwicklungsreihen, die der gleiche Grundwahn nehmen 
kann, gibt es so viele als Paranoiker. 1m Sinne des Individualcharakters, der 
durch die Erziehung eingeimpften Voraussetzungen, der durch die Schulbildung 
erworbenen Kenntnisse, besonders der im Kampfe ums Dasein gewonnenen 
Lebenserfahrungen entwickelt sich in der durch die paranoische Veranlagung 
gegebenen allgemeinen Richtung das Wahnsystem zu einer individuellen Ein­
heit, deren Einzelheiten auBere Momente wohl auslosen konnen, ohne daB es 
ihnen aber moglich ware, einen wesentlichen EinfluB auf ihre Art, Richtung 
und Starke zu gewil1l1en. Der Ausbau des Wahnsystems erfolgt logisch, soweit 
es moglich ist. Sobald dem Paranoiker in der Kette wahnhafter Vorstellungen, 
die sein individuelles System bilden, eine Lucke erscheint, seine Befurchtungen, 
Wunsche und Hoffnungen den bisherigen wahnhaften Verfolgungs- oder GroBen­
ideen zu weit vorausgeeilt sind, erganzt er dieselben auf dem Wege del' Kom­
bination, wonach diese Unterform der Paranoia ja auch ihren Namen fuhrt. 
Wird diese Lucke jedoch zu groB, um auf dem Wege rein kombinatorischer Vor­
stellungsreihen uberbruckt zu werden, so sucht er die logische Verknupfung 
seiner Vorstellungen, die Einheit seines Wahnsystems dadurch zu erhalten, 
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daB er Erinnerungsfalschungen einschiebt, soweit ihm nicht Trugwahrnehmungen 
zu Hille kommen. Der Nachweis einer individuell bedingten Einheit des Wahn­
systems bzw. des unausgesetzten Strebens danach ist unerlaBlich fUr die An­
nahme einer Paranoia combinatoria. 

Die Wahnideen des Paranoikers behalten meist bis in die letzten Stadien 
der Erkrankung ein ertragliches MaB von Moglichkeit, in den fruheren Zeiten 
pflegen sie auch dem Geistesgesunden in ihren Gedankengangen stets verstand­
lich zu sein, weswegen es dem Kranken haufig gelingt, seine Umgebung von der 
Richtigkeit seiner Wahnideen zu flberzeugen und selbst fernerstehenden kri­
tischen Naturen, haufig selbst dem Irrenarzte ist es im Anfange des Beeintrach­
tigungs-, des Eifersuchtswahnes, ebenso des Wahnes krankhafter Erfinder, 
erotischer GroBenideen, vor aHem aber im Anfange des Querulantenwahnes, 
schwer oder unmoglich zu erkennen, ob es sich urn ein paranoisches Wahngebilde 
handelt, ob hinter den Erzahlungen wenigstens ein wahrer Kern steckt, ob end­
lich die Erzahlungen vollig der Wahrheit entsprechen. Die Wahnideen des Para­
noikers fallen lange Zeit aus dem Rahmen des wirklichen Geschehens und nor­
maIer Moglichkeiten nicht heraus. 

Eines dUrfte aus der Skizzierung paranoischer Wahnformen noch hervor­
gehen: die vollig divergierende Auslegung, die dieselben Sinneseindrucke, die­
selben Geschehnisse in del' AuBenwelt durch den Paranoiker erfahren konnen 
je nach der beherrschenden Vorstellungsrichtung oder, nach den fruheren Aus­
fuhrungen, besser noch nach del' vorpsychotischen Denkrichtung. Das geheimnis­
volle Flus~ern, die eigentumlichen Blicke del' Umgebung, eine gewisse Verlegen­
heit Nahestehender bei plOtz lichen Begegnungen bedeuten dem verfolgungs­
wahnsinnigen Paranoiker, daB die Personen mit seinen Verfolgern unter einer 
Decke stecken, daB sie von den Nachstellungen, denen er ausgesetzt ist, wissen, 
eventuell sogar, daB sie ihn wegen der Untreue seiner Frau, wegen der ihm noch 
drohenden Verfolgungen bedauern, dem GroBenwahnsinnigen, daB sie in ihm 
etwas Hoheres sehen. Was dem einenAusdruck hochsterMiBachtung oder groBten 
Bedauerns ist, erscheint dem anderen als Zeichen del' Ehrerbietung und des 
Neides. Dabei kann die tatsachliche Grundlage der falschen Vorstellungen 
eine durchaus richtig aufgefaBte sein; die Leute werden haufig dem Kranken 
ein erhohtes Interesse, eine groBere Aufmerksamkeit· schenken, eben weil sie 
merken, daB sie einen Geisteskranken vor sich haben, den sein scheues Betragen, 
sein miBtrauisches Gesicht, vielleicht seine eigenartige Tracht, andererseits 
seine erhabene, hochmi.ttige Miene, sein erotisches Gebahren, seine stutzerhafte 
Kleidung als solchen auch fUr den Laien erkennen lassen. 

Die Sinneswahrnehmungen des Paranoikers sind zum groBten Teile vollig 
richtige, sie werden nur falsch gewertet und zwar im Sinne des herrschenden 
Wahnes. DaB dabei arge Verzerrungen der tatsachlichen Bedeutung der wahr­
genommenen Vorgange gewohnlich sind, daB vor allem bedeutungslosen Wahr­
nehmungen groBte Wichtigkeit beigemessen wird, ist bei der Uberwertigkeit 
der VorsteHungen und der Starke der Affekte des Paranoikers erklarlich. Von 
manchen Seiten ist deshalb eine Art Hypervigilitat, eine Steigerung der Beobach­
tungsgabe, ja direkt eine Scharfung des Verstandes, vor aHem del' Aufmerksam­
keit und des Gedachtnisses wahrend des Verlaufes der paranoischen Erkrankung 
angenommen worden unter Hinweis auf die haufige Beobachtung, daB die Kranken 
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weit zurUckliegende Situationen mit allen Einzelheiten reproduzieren, daB sie 
in jedem Augenblicke logisch zusammenhangend, sinnlich lebhaft und mit an­
scheinend groBer Treue fern liegende Ereignisse schildem, Gespriiche usw. wort­
lich wiederholen konnen. Wenn aucl1 nicht zu bestreiten ist, daB das Qedachtnis 
der Paranoiker ffir Situationen, denen sie ffir sich und ihren Wahn Wichtigkeit 
beimessen, tatsachlich oft staunenswert ist, erkIarlich durch die intensive Kon­
zentration des gesamten Denkens auf den Wahn und die mit ihm in Zusammen­
hang tretenden Vorgange, so ist doch derartigen Hypermnesien gegeniibt!r groBte 
Vorsicht am Platze, da in fast allen Fallen bald haufiger, bald seltener Erinnerungs­
falschungen die Reproduktionstreue zu vermindem pflegen. Die Haufigkeit 
solcher Konfabulationen ist gelegentlich eine so groBe, daB man mit N eisser 
von einer "konfabulierenden Paranoia" sprechen konnte. Oft ist es schwer zu 
entscheiden, was an den Erzahlungen der Kranken Wahrheit, was hinzugedichtet 
ist, was endlich auf wirklichen Sinnestauschungen beruht, da Wahrheit und 
Dichtung sich innig dutchflechten, die Kranken beides logisch verkniipfen, wie 
die Erdichtungen iiberhaupt meistens dem unbewuBten Verlangen der Kranken 
nach Logik entspringen, um Liicken in der Beobachtungs- und Vorstellungs­
reihe auszufUllen. Aus diesem Grunde ist es sicherlich falsch, das Bestehen von 
Konfabulationen an sich schon als den Ausdruck einer Geistesschwache des 
Paranoikers zu betrachten, wie es von einigen Autoren geschehen ist; die Ent­
stehung von Konfabulationen zeigt vielmehr, daB die logische Verknupfung, 
die bei den Geistesgesunden aIle Wahrnehmungen und Geschehnisse finden miissen, 
auch ffir den Paranoiker Natumotwendigkeit bleibt, da eine Abnahme der Merk­
fahigkeit leicht auszuschlieBen ist. In der Mehrzahl der FaIle von Verfolgungs­
wahn handelt es sich um nachtragliche Verfa]schung wirklicher Erlebnisse; 
seltener ist die freie Erfindung angeblicher Erinnerungsbilder. Letztere Art 
von Konfabulationen ist zahlreicher im Zusammenhange mit GroBenideen. Der 
Wahn hoher Abstammung vor allem zwingt zu derartigen Verfalschungen des 
gesamten Vorlebens bis in die Kindheit hinein, aber auch der religiOse, der ero­
tische GroBenwahn, wie von den Beeintrachtigungsideen besonders der Eifer­
suchtswahn geht vielfach mit frei erfundenen Erinnerungsfalschungen neben 
nachtraglich umgewerteten einher. Der in der friihesten Kindheit erfolgte Raub 
aus dem Elternhause durch Zigeuner oder gedungene Banditen, das Verirren 
im Walde und Auffinden durch die vermeintlichen Pflegeeltem, das unsere 
Opernliteratur in so hervorragendem MaBe befruchtete, einerseits, konfabulierte 
Kampfe mit dem Teufel, Erscheinungen Gottes und seiner Helligen, konfabulierte 
Begegnungen mit der geliebten Person andererseits miissen den Zusammenhang 
im Wahngebaude herstellen. Nachtraglich wird ein Zusammenhang zwischen 
den Handlungen der angeblich ungetreuen Ehefrau hergestellt, wird der Be­
weis ffir die Verfolgungen aus angeblichen AuBerungen Angehoriger oder Fremder 
geschmiedet. Oft laBt in derartigen Fallen das vollig passive Verhalten des 
Kranken sowie das blinde Fiirwahrhalten derartiger Situationserinnerungs­
falschungen diese als solche erkennen. 

Noch schwieriger als die Entscheidung, ob es sich urn wirkliche oder er­
dichtete Erlebnisse handelt, ist haufig die, ob eine Konfabulation oder eine 
Sinnestauschung vorliegt. Es gibt sicher nur wenige FaIle kombinatorischer 
Paranoia, deren Geschichte nicht zu irgendeinern Zeitpunkte vereinzelte Sinnes-
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tauschungen auffinden laBt. Besonders treten dieselben in den Stadien be­
schleunigten Vorstellungsablaufes verbunden mit allgemeinen Unruheerschei­
nungen und starkerer affektiver Betonung der intensiver hervortretenden Wahn­
ideen hervor, wie sie als interkurrente Erregungszustande das einformige Bild der 
Paranoia gelegentlich zu unterbrechen pflegen. Es handelt sich in der Mehrzahl 
der Falle um vereinzelte Gehorstauschungen von der Art der Illusionen, seltener 
um Tauschungen auf einem der iibrigen Sinnesgebiete. Gelegentlich kommen 
aber auch kiirzere oder langere Perioden lebhafter bis massenhafter Trugwahr­
nehmungen vor, die mit Erregungszustanden lebhafterer Art einhergehen; die­
selben sind jedoch wohl nie so stark, daB sich psychische Zustande entwickeln, 
die man als halluzinatorische ¥erwirrtheit bezeichnen konnte. Vereinzelte 
Sinnestauschungen werden haufig von den Kranken dissimuliert, weil dieselben 
einmal ihre Trugwahrnehmungen von den normalen Wahrnehmungen zu unter­
scheiden wissen, wenngleich sie ihnen dieselbe Realitat beimessen, weil sie sich 
andererseits sagen, daB derartige, ihnen selbst eigenartige Wahrnehmungen 
von ihrer Umgebung, das heiBt ihren Feinden, noch weniger verstanden, dem­
gema~ als Zeichen geistiger StOrung ausgelegt werden, was sie zu vermeiden 
suchen. In Zustanden interkurrenter Erregung enthiillt sich dann oft, daB der 
Kranke bereits seit Jahren haIluziniert hat, wie del' infolge seiner Veranlagung 
verschlossene, miBtrauische Paranoiker, worauf Gerlach hinweist, iiberhaupt 
haufig erst in einem Zustande gesteigerter Affektivitat mit ihrer verminderten 
Hemmung sein Innenleben preisgibt. Es ist deshalb anzunehmen, daB die Para­
noiker, die wahrend ihrer Erkrankung anscheinend keine Trugwahrnehmungen 
aufweisen, diese, die vieIleicht sehr selten bei ihnen auftreten, nur geschickt 
zu dissimulieren verstehen; dabei scheinen diejenigen FaIle, die die geringsten 
Intensitatsschwankungen zeigen, auch am seltensten von Sinnestauschungen 
heimgesucht zu werden, was aus del' Haufigkeit einer affektiven Genese der 
letzteren erklarlich ist, andererseits zur Erklarung des viel schwankenderen und 
lebhafteren Verlaufes der halluzinatorischen Paranoiaformen herangezogen wer­
den muB. 

Die Sinnestauschungen sind haufig mit den Erinnerungsfalschungen imlig 
verbunden, so daB del' wirklich illusionare und der erdichtete Anteil an ihnen 
nicht sicher zu tretmen ist. Wesentliche Bedeutung erhliJt dieser Umstand bei 
der halluzinatorischen Form del' Paranoia, wo naher darauf eingegangen werden 
soll. Illusionen und Erinnerungsfalschung haben ja auch in ihrer psychologischen 
Genese nahe Beriihrungspunkte. 

Der Besprechung der Erinnerungsverfalschungen und der Trugwahrneh­
mungen ist der Hinweis auf die VOl' aIlem bei del' religiosen, abel' auch del' eroti­
tischen Form des GroBenwahnes haufigen ekstatischen Zustande anzuschlieBen, 
das heiBt del' Zustande iiber das MaB der Norm hinausgehender Ergriffenheit, 
die sich bis zur Verziickung mit Absperrung gegen jede auBere Wahrnehmung 
und jede verniinftige trberlegung steigern kann. Von altersher hat die religiose 
Betrachtung am meisten zu derartigen ekstatischen Zustanden disponiert, wes­
halb auchder religiOse GroBenwahn nnter den Wahnformen del' Paranoia am 
haufigsten derartige Zustande hervorruft. Ihr Vorkommen geht in den meisten 
Fallen mit entsprechenden Sinnestauschungen einher odeI' wird durch solche 
gekront, beides aus dem gemeinsamen Boden del' krankhaften Affektivitat ent 



42 Die Krankheitserscheinungen. 

springend, wobei die Trugwahrnehmung des die Ekstase beherrschenden Vor­
stellungskomplexes durch die Steigerung der Gefiihlsbetonung infolge des krank­
haften Zustandes selbst in letzter Linie ausgelOst wird. Derartige Kranke sehen 
den Himmel offen, Gott inmitten seiner Heerscharen; die Sonne neigt sich vor 
ihnen, Gottes Stimme, del' Engel Jubiliel'en, die Sphal'enmusik wird ihnen vel'­
standlich. 

Die Affekterregbal'keit des Pal'anoikers pflegt entsprechend der groBen 
Bedeutung, die die wahnhaften Vorstellungen ffir den Kranken haben, eine 
krankhaft el'hohte zu sein, auch nachdem del' primare pathologische Affekt· 
durch die erste Wahnbildung, mit der der Kranke den Grund ffir seine miB­
trauische Gemfitsverfassung, ffir die ihm unheimliche Veranderung der gesamten 
Umgebung, ffir seine innere Unruhe und Spannung gefunden, die Bestatigung 
seiner innel'en Gehobenheit erhalten zu haben vermeint, abl'eagiert ist. Wie 
die Vorstellungen der Paranoiker, vor allem in den spateren Stadien der Krank­
heit, fiber das MaB der Norm mehr weniger hinausschieBen, so zeigen auch die 
sie begleitenden GeffiWstone je nach der Art des Wahnes in positiver oder nega­
tiver Richtung groBere Ansprechbarkeit, als sie die gewohnlichen Vol'stellungen 
des Geistesgesunden begleitet. Diese gesteigerte Lebhaftigkeit pflegt sich einmal 
darin kundzugeben, daB die Kranken ihren Vorstellungen ein erheblich groBeres 
Interesse widmen, als del' Geistesgesunde auch ffir ihn nahe berfihrende Vor­
stellungskomplexe fibrig hat, andererseits besondel's darin, daB selbst leichte 
auBere AffektstoBe fiber das MaB der Norm weit hinausgehende Erregungen 
hervorrufen konnen, die ihrerseits wieder die entsprechenden Handlungen aus­
lOsen. Schon der geringste Zweifel an der Richtigkeit der geauBerten Beeintrach­
tigungsideen, der leiseste Widerstand~egen die aus den GroBenideen entspringen­
den Handlungen, ein unbedachtes Wort aus dem Munde des Arztes kann zu 
Zornesausbl'fichen lebhaftester Art fUhren, gelegentlich schwere Verbrechen 
auslosen. Die Hohe der Affekterregbarkeit gibt bei der Paranoia combinatoria den 
wichtigsten Impuls ffir die Handlungen des Kranken abo 

Diese Handlungen entsprechen den die Paranoiker beherrschenden Vor­
stellungsreihen. Wahrend der Paralytiker die schwersten Verfolgungs- oder 
Versfindigungsideen lachelnden Angesichts zu auBern vermag, die wildesten 
GroBenvorstellungen mit vollig uninteressierter Miene auBert, wahrend der 
paranoid Demente teilweise in volliger Gleichmfitigkeit seinen wahnhaften Vor­
stellungen gegenfibersteht, zur Realisierung derselben nichts unternimmt, stellt 
das Leben des Paranoikers einen steten Kampf um seinen Wahn dar, da er in 
allen Einfliissen des Lebens ihm entgegenstrebende Machte erkennt, gegen die 
er sich in Abwehrzustand setzt. Mit auBerster Konsequenz, unbekiimmert um 
FehlschIage, die ihm im Gegenteil nur zum Ansporn zu noch weiterer, mit zahester 
Energie gefiihrter Verteidigung gegen seine Verfolger, weiteren Versuchen, seine 
Selbstfiberschatzungsideen zu verwirklichen, dient, strebt er, seine Ziele zu er­
reichen. Seinen Verfolgern sucht er zuerst durch haufigen Wechsel seiner Stellung, 
seines Wohnortes, durch Reisen zu entgehen; er verbarrikadiert sich in seiner 
Behausung, schlieBt sich von der AuBenwelt nach Moglichkeit ab, erfindet aIle 
moglichen, zum Teil mehr oder minder komischen SchutzmaBregeln, laBt sein Haus 
von Hunden bewachen, verlaBt nie unbewaffnet seine Wohnung. Allmahlich 
geh t dieser Z ustand des passi yen Schu tzes gegen seine Widersacher in den des akti yen 



Die Paranoia combinatoria. 43 

Angriffs fiber. Er verlangt Hille bei del' Polizei, erhebt Anklage VOl' Gerieht, 
es kommt zu Besehimpfungen seiner vermeintliehen Gegner, offentliehen Be­
leidigungen, ernsthaften Drohungen, endlieh unter Umstanden zu einer Gewalt­
tat. Del' Eifersuehtswahnsinnige sueht ebenso wie del' geistesgesunde Eifer­
sfiehtige zuerst den ungetreuen Gatten zu fiberrasehen, ihn zu entlarven; spateI' 
kommt es aueh hier zu wortliehen und tatliehen Beleidigungen sehlimmster Art, 
del' Gattenmord bzw. sein Versueh pflegt del' nieht seltene Ausgang zu sein, 
sofern del' Kranke nieht vorher in del' Irrenanstalt Aufnahme gefunden hat. 
Die Konsequenz, mit del' del' GroBenwahnsinnige in langsamer Steigerung del' 
angewandten Mittel seine Ziele zu erreiehen sueht, ist bereits oben geschildert 
worden. Diese Konsequenz pflegt stets den Stempel del' Verbohrtheit zu tragen, 
die im Verlaufe del' Krankheit mehr und mehr zunimmt. Unbekflmmert um 
die Folgen verlaBt die vermeintlich betrogene Ehefrau den Gatten; ohne an die 
Zukunft zu denken, weist die Geschaftsfrau Kunden, von denen sie annimmt, 
daB sie ihr zur Schikane von del' Konkurrenz gesandt sind, aus ihrem Laden; 
um den Verfolgern zu entgehen, geben die Kranken Lebensstellungen auf, wenn 
sie danaeh auch dem Niehts gegenflber stehen. 1m Beginne del' Erkrankung 
halt sich die Reaktion auf die Wahnvorstellungen noch in leidlichen Grenzen, 
entsprieht im groBen und ganzen den von Geistesgesunden unter ahnlichen tat­
sachlichen Verhaltnissen einzusehlagenden Wegen, so daB sie nul' deshalb als 
pathologiseh zu bezeichnen ist, weil sie auf dem Boden krankhafter ldeen er­
waehst; nieht selten findet del' Paranoiker dazu die Unterstfitzung seiner Um­
gebung odeI' del' Behorden. 1m weiteren Verlaufe wu'd sie standig maBloser, 
bis es sehlieBlieh auch zu Handlungen kommen kann, die dem Geistesgesunden 
auf den ersten AnbIick vollig unverstandlieh erscheinen, die sieh abel' bei Ver­
folg des paranoischen Gedankenganges doch bis zu einem gewissen Grade ver­
stehen lassen. Nie kommt es zu wirklich unsinnigen Handlungen, wenngleich 
die Kranken nach jahrelangem Bestehen del' Erkrankung oft auf eigenartige, 
schief und komisch wirkende Mittel, um dem fflr sie unertraglichen Zustande 
ein Ende zu machen, verfallen. Dienormalen Hemmungen pflegen auch in den 
letzten Stadien dem Paranoiker nicht vollkommen verloren zu gehen; zu Kapital­
verbrechen kommt es viel seItener als bei Geistesstorungen, die mit den gleichen 
Wahnideen eine Abschwachung del' intellektuellen Furiktionen verbinden, z. B. 
ist del' Gattenmord im Eifersuchtswahne del' Paranoia viel seltener als bei dem 
auf dem Boden des alkohoIischen Schwachsinns entstandenen gleichen Zustande. 
Ein allgemeiner Bruch mit del' WeIt, ein ganzliches Zurflckziehen in den eigenen 
Wahn pflegt im Endstadium del' -Paranoia einzutreten. 

Neben diesen dem Wahne an sich entspringenden Handlungen pflegt die 
allgemeine Arbeitsfahigkeit des Paranoikers nul' insoweit zu leiden, als er von 
seinen krankhaften ldeen in Anspruch genommen wird. Er vermag lange Jahre, 
selbst bis zum Tode umfangreichen Geschaften vorzustehen, klar zu disponieren, 
Amter zu verwalten, VOl' aHem auch seine personlichen Angelegenheiten ohne 
Schwierigkeit zu versehen, seinen Lebensunterhalt zu erwerb en, wenn auch die 
Ausdauer haufig zu wflnschen flbrig laBt. In del' Irrenanstalt gehoren die Para" 
noiker mit vorherrschenden Beeintrachtigungsvorstellungen zu den arbeit­
samsten lnsassen. Etwas andel'S verhalt es sich mit den GroBenwahnsinnigen, 
von denen stets eine gewisse Auswahl del' ihnen zugemuteten Beschaftigung 
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aW3geubt oder aber jede Arbeit auBer der fUr die eigene Person abgelehnt wird. 
Diese Paranoiker sind jedoch mit der Bearbeitung der sie selbst und ihre Wahn­
vorstellungen betreffenden Dinge vollkommen beschaftigt, so daB man ein be­
schaftigungsloses Herumstehen, erne dauernde Untatigkeit auch bei ihnen kaum 
findet. Dem normalen Drange nach Beschaftigung pflegen nicht nur die Ver­
folgungswahnsinnigen, sondern auch die Kranken mit Selbstuberschatzungs­
ideen nicht zu widerstehen. Bei der ersteren Gruppe ist das nicht weiter ver­
wunderlich, zumal die Kranken bald merken, daB eine intensive Beschaftigung 
ihre beangstigenden Wahnideen zurucktreten laBt; eigenartiger beriihrt es, wenn 
der vermeintliche Millionar sich als fleiBiger Bureauarbeiter, der neue Messias 
als Gartner, die Fiirstentochter als Naherin betatigt. Stets wird von den Kranken 
aber auch eine derartige Beschaftigung motimert, bzw. laBt die Art, wie sie 
ihre Tatigkeit ausuben, oder die aus derselben entspringende Vergunstigung 
dieselbe verstehen. Wenn der zukunftige Millionar bei seiner Tatigkeit Gelegen­
heit findet, seine umfangreichen Schriftstucke, die seine Anspruche beweisen 
sollen, zu schreiben und hinauszuschmuggeln, die Fiirstentocher in der Nah­
stube uber andere EinfluB zu gewinnen und auszuuben vermag, so ist das eine 
verstandliche Erklarung fiir die Tatsache ihrer Betatigung; der vermeintliche 
Messiaserklart sie daraus, daB der erste Christus ebenfalls einfache Arbeit getan 
habe, daB in der Bibel geschrieben stehe, daB man dem Nachsten dienen solIe, 
daB seine Gartenarbeit die Vorbereitung auf die Bebauung des himmlischen Gar­
tens seL Es versteht sich von selb.st, daB derartige Kranke meist nicht imstande 
sind, ihren Lebensunterhalt zu erwerben, sobald sie auf eigene FuBe gestellt sind, 
daB sie nach Aufzehren etwaigen Vermogens, sofern nicht vorher die Entmun­
digung bzw. die Anstaltsaufnahme erfolgt ist, der Armenpflege anheimfallen. 

Es ist oft merkwftrdig, wie wenig im Verlaufe der Paranoia trotz der starken 
egozentrischen Einengung des Gesichtskreises die altruistischen Gefuhle leiden. 
Das Gefuhl fur die Farnilie, selbst fur die Mitmenschen pflegt in den meisten 
Fallen durchaus erhalten zu bleiben, eher werden die Familienangehorigen als 
die unschuldig unter den Verfolgungen Mitleidenden angesehen als in den Kreis 
der Verfolger einbezogen, wenn es auch vorubergehend infolge des \Viderstandes, 
den die Angehorigen dem Kranken in manchen Dingen zu leisten gezwungen 
sind, zu einem Bruche mit ihnen kommt. Auch in spateren Staclien des Leidens 
pflegen weibliche Kranke sich um ihre Mitpatienten hilfreich zu bekummern 
und sich dabei oft mit feinem Gefuhl gerade die bedauernswertesten und hilf­
losesten unter denselben auszuwahlen. Auch die ubrigen ethischen Gefuhle 
bleiben in den ruhigen Zeiten stets erhalten; wo sich in Wort oder Tat in er­
regteren Stunden leichte Lockerungen der ethischen Gefuhle erweisen, sind 
dieselben aus der Starke der einsturmenden Verfolgungen, der Massenhaftigkeit 
der Sinnestauschungen, der Intensitat der begleitenden Mfekte immerhin noch 
erklarlich; nie kommt es zu wirklich schamlosen unmotivierten Worten, noch 
weniger zu derartigen Handlungen. 

AuBerlich kann man die Wahnrichtung des Paranoikers in vielen Fallen 
bereits aus seiner Haltung, seinem Gange, seiner Kleidung, seinem Wesen schlie­
Ben, kurz ibm seinen Wahn vom Gesichte ablesen. Die einen sind verschlossen, 
murrisch, lehnen jede Unterhaltung, besonders jedes Einclringen in ihre wahn­
haften Gedankenkreise ab, wittern in jedem Einclringling einen neuen Feind; 
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die anderen sind lebhaft, prahlen mit ihren Erfindungen, ihrem Reichtum, ihren 
hochfliegenden Planen, ihrer Zukunft, suchen ihrer Umgebung zu imponieren; 
wieder andere sind unnahbar, herablassend gegen jedermann; noch andere schrei­
ten ernst einher, den Blick in die Ferne gerichtet, gemessen in ihrer Haltung 
wie in ihren Bewegungen. Doch auch bei den verschlossenen, ablehnenden 
Kranken kommt es nie zu einem volligen AbschluB, einem kritiklosen Zu.ruck­
ziehen in sich selbst, wie es in der Schizophrenie haufig ist; sie haben trotz allem 
den normalen Drang, sich irgend jemand anzuschlieBen, sich gelegentlich aus­
zusprechen, sich wenigstens schriftlich in Konnex mit ihrer Umgebung zu setzen. 

Die Ausdrucksmittel, Sprache wie Schrift, haben fiir den Paranoiker eine 
groBe Bedeutung. Mit rednerischer Gewandtheit, ohne zu stocken, da er die­
selben Gedankengange, dieselben Wahrnehmungen, dieselbe logische Verknupfung 
beider bereits. ungezahlte Male sich selbst und anderen widerholt hat, verbliifft 
er durch die Sicherheit und Luckenlosigkeit, mit der er sein Wahnsystem ent­
hullt und scheinbar begriindet. Ebenso weiB er seine schriftlichen Auslassungen 
stilgerecht abzufassen, auch wenn die Orthographie wegen geringer Schulbildung 
zu wUnschen ubrig laBt. In den spateren Stadien des Leidens pflegt die Freude 
am Niederschreiben der Wahnideen zuzunehmen, das letztere zum Zweck an 
sich zu werden; man kann beobachten, daB es dem Kranken Befriedigung bereitet, 
daB eine Verringerung seiner Affektspannung wenigstens fur kurze Zeit eintritt, 
sobald er sich seine Leiden oder seine Plane von der Seele heruntergeschrieben 
hat, ebenso wie ihm eine ruhige Aussprache wohltut, wenn es natiirlich auch 
dadurch nicht gelingt, seine krankhaften Vorstellungen zu korrigieren oder ihm 
auch nur zweifelhaft zu machen. Sprachlicher Ausdruck wie Schrift erfahren 
dabei allmahlich eineNeigung zu gezierterAusdrucksweise, zu groBererSchwiilstig­
keit, Langatmigkeit, zu schnorkelhaften Umschreibungen, sie werden bilder­
reicher, pathetischer, eigenartig betont, was sich in der Schrift durch veranderte 
Buchstaben, haufige Unterstreichungen, Gebrauch der Anfuhrungs-, Ausrufungs­
und Fragezeichen auBert, schlieBlich in selteneren Fallen auch zur Bildung eigener 
Worte fiir die eigenartigen Qulilereien und Sensationen, die ihnen selbst etwas 
Ratselhaftes sind, das sich mit keinem der gebrauchlichen Ausdrucke einiger­
maBen treffend bezeichnen lieBe, fuhrt. Derartige· Wortneubildungen sind 
meistens auch dem Geistesgesunden ohne weiteres verstandlich, oder sie werden 
es durch die Erklarungen der Kranken; nie findet sich Sprachverwirrtheit. Es 
gibt Paranoiker, die sich nur schriftlich uber ihre Wahnideen auslassen, dem­
gemaB bei jedem arztlichen Besuche ein Schriftstuck uberreichen; es ist nicht 
festzustellen, ob es sich immer nur urn eine Marotte del' Kranken handelt, oder 
ob nicht auch, wie es wahrscheinlich ist, der Wunsch, dem Nachsten die Vor­
stellungen und Wahrnehmungen klarer und luckenloser zu erklaren, mundlichen 
Erorterungen uber peinliche, ihren ethischen Begriffen widerstrebende Dinge 
aus dem Wege zu gehen, mitspielt. 

Wie das Handeln zeigt auch der formale Ablauf der Denkvorgange keine 
wesentlichen Abweichungen von der Norm. Bei dauernder volliger zeitlicher 
und ortlicher Orientierung bis in die letzten Stadien der Krankheit hinein, bei 
ungestOrtem Gedachtnisse und ungeschwachter Merkfahigkeit zeigt die Urteils­
kraft eine zunehmende EinbuBe entsprechend den vorherrschenden Wahnideen, 
wahrend sie auf auBerhalb derselben liegenden Gebieten keine Storungen zeigt. 
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Auf die Ansichten mancher Autoren, die. die Entwicklung eines Schwachsinns 
bei der Paranoia annehmen, wird gelegentlich der Besprechung des Krankheits­
ausganges noch zUIiickzukommen sein. 

Besondere Storungen des Willens, soweit solche nicht der AusfluB der 
uberwertigen Wahnvorstellungen sind, bestehen bei der Paranoia nicht. Schon 
aus der Besprechung der Handlungen des Paranoikers geht hervor, daB die Willens­
strebungen formal von denen des geistesgesunden Menschen im Grunde nicht 
abweichen, wenn sie auch ein verzerrtes Bild der normalen darstellen. Was die 
allgemeine Willensfreiheit betrifft, so erscheint dieselbe nach den AuBerungen 
der Kranken in einer Reihe von Fallen eingeschrankt, insofern sie aus der Un­
fahigkeit, ihrem SelbstbewuBtsein entsprechende Leistungen zu vollbringen, 
schlieBen, daB ein anderer ihnen die Aktionsfreiheit behindere, oder aber insofern 
sie den EinfluB, den andere auf ihren Korper und Geist haben, aus den krank­
haften Wahrnehmungen abstrahieren, die gerade in den Fallen mit "Beein­
flussungswahn" die Kranken heimzusuchen pflegen; das Symptom ist deshalb 
auch bei der halluzinatorischen Form der Paranoia haufiger als bei der hier 
besprochenen. Nie handelt es sich bei dem Kranken urn die Dberzeugung, daB 
er "der unfreie Spielball unmittelbarer Einwirkungen durch andere (Kraepelin)" 
sei, sondern durch logische Dberlegung, durch Abwagen der ihn treffenden Ver­
folgungen, der ihn beHistigenden (Trug-) Wahrnehmungen, durch das Forschen 
nach den Grunden der Unfahigkeit, seine Plane zu verwirklichen, kommt er 
zu dem Schlusse, daB ihm feindliche Gewalten sein Wollen und Handeln lahmen, 
daB ein Zwang auf ihn ausgeubt wird, gegen den er als seiner unwiirdig mit allen 
Mitteln sich wehrt, dem er auf alle Weise zu entgehen sucht. Nie bildet der Be­
einflussungswahn den Hauptbestandteil des Systems, sondern er ist stets nur 
eine vorubergehend geauBerte Vorstellung, die meist nur undeutlich auftaucht, 
oft nur als ein Ausdrucksmittel ffir das peinigende Gefuhl innerer Ratlosigkeit 
dient, ohne daB der Kranke an eine wirkliche geheimnisvolle Macht, die andere 
Menschen uber ihn auszuuben vermochten, ghwbt. 

Der Verlauf der Paranoia combinatoria ist ein ausgesprochen chronischer. 
Falle, in denen die Erkrankung 20 oder30 Jahre besteht, sind keine Seltenheiten 1). 

Bei einem Teile der Paranoiafalle mehren sicll die krankhaften V orstellungen 
in langsamer, doch stetiger Progres'lion, nimmt die einseitige psychische Um­
wandlung des Individuums unaufhaltsam seinen Fortgang, ohne daB starkere 
Schwa'nkungen im Denken und Fuhlen sich einstellen. In der Mehrzahl der Falle 
jedoch wird die Ruhe der Krankheitsentwicklung gestort durch interkurrent 
eintretende Zustande von mehr minder langer Dauer, in denen eine plOtzlich 
oder langsamer eintretende Verstarkung der Beschwerden die Eintonigkeit des 
Krankheitsverlaufes unterbricht. AnlaB zu derartigen akuteren Krankheits­
vorgangen, die ein mehr schubweises Fortschreiten des Prozesses verursachen, 
geben meist auBere Anlasse, die die Affekterregbarkeit steigern, wie gemutliche 
Erregungen infolge widriger Ereignisse, ungeeignete Behandlung durch Ange­
horige, Pfleger oder Mitkranke, die zu ZusammenstoBen mit der Umgebung 

1) Unter 43 Fallen von Paranoia verschiedener Formen fand sich eine Krankheits­
dauer von 

liber 5 10 15 20 25 30 35 40 Jahren 
in 8 10 8 3 3 5 1 2 Fallen. 
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fuhren, getauschte Hoffmmgen, versagte VViinsche, kurz alles, was geeignet ist, 
das mUhsam erhaltene gemiitliche Gleichgewicht des Kranken zu stOren. Die 
Art, wie der Paranoiker auf derartige gemutliche Eindriicke reagiert, braucht 
sich nur wenig iiber das MaB del' beim GBistesgesunden natiirlichen Reaktion 
zu erheben, kann aber auch eine zu der auslOsenden Ursache in keinem Verhalt­
nisse stehende sein. In den gemaBigten Erregungszustanden kommt es zu starkerer 
Betonung del' Wahnideen, zur Produktion neuer ausschmuckender Vorstellungen, 
zur Ausdehnung des Kreises der Verfolger, zum Ausspinnen del' megalomanen 
Hoffnungen. AuBerlich entspricht dem eine mehr minder starke motorische 
Unruhe, Vielgeschaftigkeit und Geschwatzigkeit. Die sonst zuriickhaltenden 
Kranken schlieBen sich an andere, oft nicht die besten Elemente an, laufen rastlos 
umher, erzahlen jedermann von ihren Verfolgungen, ihren hohen Positionen, 
wem Reichtum, ihren Fahigkeiten, vertrauen ihnen ihre Wiinsche, Hoffnungen 
und Befurchtungen an, die sie sonst angstlich hii.teten; sie schreiben gegen ihre 
Gewohnheit viel, alles in eigentumlich iiberschwenglicher Weise. Je nach der 
Art ihres Wahnes kommt es zu einer Verstarkung del' Affekte, ohne daB unter 
der ganzen Veranderung der innere Zusammenhang del' Personlichkeit wesentlich 
leidet. Wahrend derartiger Zustande kommt es besonders haufig auch im Ver­
laufe rein kombinatorischer Paranoiafalle zu vereinzelten Sinnestauschungen, 
VOl' allem solchen des Gehors, seltener des Gesichtssinnes. Nach Stunden, meist 
nach wenigen Tagen, seltener nach einigen W ochen klingt der Erregungszustand 
ab, um dem vorherigen Zustande wieder Platz zu machen, del' abel' meist um 
einige ausschmiickende neue Wahnideen oder urn Variationen der schon be­
stehenden bereichert wird. 

Die Zustande starkerer Erregung, wie sie sich gelegentlich bei Fallen von 
Paranoia combinatoria finden, entwickeln sich in del' Regel ziemlich schnell, 
nachdem einige Tage oder Wochen eine leichtere seelische Verstimmung der 
eben beschriebenen Art vorausgegangen ist. Die Kranken werden unruhiger, 
del' Schlaf wird schlechter, zahlreichere Sinnestauschungen treten auf, um das 
ursprungliche Wahnsystem schieBen in iippiger Elute weitere Ideen maBloserer 
Art auf, besonders komplementare GroBenideen treten ~tarker hervor, werden 
gegebenenfalls in einem derartigen Zustande auch, erst gebildet; unter Ver­
starkung der Lebhaftigkeit del' entsprechenden Affekte kommt es zu haufigen 
ZusammenstOBen mit del' Umgebung, lebhaftem Querulieren, Schimpfereien, 
Durchstechereien, Ausbruchsversuchen. Nach Tagen, haufiger nach einer oder 
mehreren VVochen klingt del' Znstand langsam ab, der Schlaf bessert sich, das 
etwas zuruckgegangene Korpergewicht wird wieder normal, die Sinnestauschungen 
nehmen an Lebhaftigkeit und Zahl ab, urn endlich ganz aufzuhoren, die akzes­
sorischen Wahnvorstellungen verblassen, soweit sie nicht dem Grundwahne sehr 
eng verwandt waren und ihm angegliedert werden. Der Kranke nimmt seine 
gewohnte Beschaftigung, zu del' er wahrend des Erregungszustandes nicht zu 
bringen war, wieder auf und geht ohne inteIlektuelle EinbuBe, doch mit etwas 
ausgebautem Wahnsystem wieder in das ruhige Fahrwasser paranoischer Welt­
veranderung cin. 

In einem kleinen Teile soIl es auch bei Paranoikern zu Zustanden kommen 
konnen, in denen unter massenhaftem Einstfmnen von Sinnestauschungen und 
entsprechendlebhafter Bildung oft nur wenig odeI' garnicht zusammenhangender, 
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maBloser wahnhafter Vorstellungen eine maBige Verworrenheit eintritt. Der­
artige hochgradige Erregungszustande miissen immer zu einer strengen Revision 
der Diagnose veranlassen, sie sind an sich so wenig mit dem sonstigen Krankheits­
bild der Paranoia im beschriebenen Sinne vereinbar, daB in den Fallen, in denen 
sie nicht nur episodenhaft ein oder wenige Male auftreten, ohne daB durch sie 
der bestehende Grundwahn an Bedeutung einbiiBt, die Annahme einer sehr 
schleichend verlaufenden paranoiden Erkrankung sichergestellt ist. Besonders 
sind derartige schwerere Erregungszustande als Einleitung der eigentlichen 
paranoischen Erkrankung beobachtet worden in Fallen, in denen das auslosende 
affektive Erlebnis sehr stark und im Verhaltnisse zur Starke der paranoischen 
Veranlagung von iiberlegener Bedeutung zu sein schien. Aus der plotzlichen 
Einwirkung iiberwaltigender psychischer Verstimmungen auf ein paranoisch 
veranlagtes Individuum ware ein derartiger Verworrenheitszustand allenfalls 
noch verstandlich. Eine andere Frage ist, ob derselbe dann noch zur Paranoia 
an sich zu rechnen ist, oder ob man nicht vielmehr annehmen soIl, daB es sich 
um einen Amentiafall bei einem Menschen handelt, der sich gerade auf dem Wege 
zur Paranoia befand, die nach dem Abklingen der akuten Geistesstorung 
ausgebildet hervortritt. Jedenfalls ist Fallen mit derartigem akutestem 
Beginne, noch mehr aber solchen mit interkurrenten Verworrenheitszustanden 
gegeniiber stets groBte Skepsis betreffs ihrer Zugehorigkeit zur Paranoia 
am Platze. 

Die Haufigkeit des Eintrittes derartiger interkurrenter Erregungszustande 
im Verlaufe der Paranoia combinatoria ist auBerordentlich verschieden. Von 
Individuen, die ein Menschenalter hindurch ihr Wahnsystem langsam und stetig 
ohne merkliche Schwankungen entwickeln, gibt eg aIle Vbergange zu solchen, 
die mehrmals jahrlich Zustande der beschriebenen Art durchmachen. Ja, es 
gibt sic her FaIle, in denen eine gewisse Periodizitat im Auftreten akuterer Krank­
heitserscheinungen zu herrschen scheint; VOl' allem pflegt sich bei manchen 
weiblichen Kranken zur Zeit der Menstruation eine leichte Steigerung der Er­
scheinungen regelmaBig nachweisen zu lassen. Die Erregbarkeitssteigerung, die 
auch das geistesgesunde Weib in diesen Zeiten befallt, fiihrt eben beim para­
noischen Weibe zu einer vorubergehenden Steigerung der krankhaften Symptome. 
Aus derartigen Fallen mit ihrem scheinbar periodischen An- und Abschwellen 
schlieBen zu wollen, daB die Paranoia mit dem manisch-depressiven Irresein 
eins ware, ist nicht berechtigt. 

Die Paranoia hallucinatoria. 
Die halluzinatorische Form der Paranoia ist charakterisiert durch das 

dauernde Auftreten zahlreicher sinnlich lebhafter Trugwahrnehmungen, die in 
engster Verkniipfung mit den Wahnideen, von absolutem Realitatswert fUr den 
Patienten, das Krankheitsbild beherrschen, von ausschlaggebender Bedeutung 
fiir die Ausgestaltung des Wahnes und die ihn begleitenden Affekte sind, in ein­
zelnen Fallen auch ffir die Wahnentstehung verantwortlich gemacht werden 
miissen. Daneben finden sich stets noch Ziige, die auf eine kombinatorische 
Weiterentwicklung, oft auch Entstehung des Wahnsystemes deuten, damit auf 
die nahe Verwandtschaft der halluzinatorischen mit der rein kombinatorischen 
Form der Paranoia hinweisen, die durch die zahlreichen Dbergangsfalle, in denen 
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eine Zuweisung zu einer del' genannten Untergruppen schwierig odeI' unmoglich 
ist, gesichert wird. 

Die halluzinatorische Paranoia beginnt fast ausnahmslos im spateren Alter. 
VOl' dem 40. Lebensjahre ist die Erkrankung i.tberaus selten, seltener als die 
Paranoia combinatoria; del' Lebensabschnitt wahrend und nach del' Involution 
stellt . den groBten Prozentsatz (etwa 75%) an Erkrankungen. Von den Ge­
scWechtern ist, wie bereits oben ausgefuhrt, das weibliche erheblich starker 
beteiligt (3 weibliche auf 1 mannlichen Kranken). In del' paranoischen Ver­
anlagung ',Veichen die an halluzinatorischer Paranoia Leidenden nicht von den 
Konstitutionell ab, wie sie allgemeill als del' Paranoia zugrunde liegend gefunden 
wurden, nur scheinen die Kranken auch in del' vorpsychotischen Lebensperiode 
sehr lebhaft erregbar zu sein und eine uppige Phantasie zu besitzen. 

Was die Art des Beginnes anlangt, so laBt sich in einem recht erheblichen 
Prozentsatze del' FaIle von Paranoia hallucinatoria eine akute odeI' subakute 
Entstehung des Wahnes lild damit del' eigentlichen Erkrankung nachweisen. 
Wahrend bei del' kombinatorischen Verrucktheit del' Dbergang aus del' kon­
stitutionell paranoischen Geistesverfassung zur ausgebildeten Krankheit meist 
langsam sich vollzieht, eine scWeichende Wahngenese gewohnlich, del' Zeitpunkt 
des Beginnes del' Erkrankung demgemaB haufig nur schwer odeI' gar nicht fest­
zustellen ist, laBt sich del' RiB, den del' Ausbruch del' Paranoia hallucinatoria 
im psychischen Leben des Individuums schafft, meist deutlich nachweisen, 
vor allem in den Fallen, in denen den Sinnestauschungen nicht nul' die Weiter­
entwicklung des Wahnsystems und die Unterhaltung seiner lebhaften Affekt­
betonung zugeschrieben werden muB, sondern in denen del' AnstoB zur Erhebung 
der Wahnideen in das BewuBtseinsfeld auf Sinnestauschungen zuruckgeht. Es 
sind das FaIle, in denen im AnscWusse an eine Gemutserschutterung, an ein 
stark affektbetontes Erlebnis mit einem ScWage odeI' doch in wenigen Tagen 
od,er Wochen unter massenhaften, lebhaften Trugwahrnehmungen ein weit­
verzweigtes, festgelegtes, unerschutterliches Wahnsystem bei einem Individuum 
erwachst, das fri.ther woW schon die Zeichen seiner paranois(lhen Veranlagung 
aufwies, bei del11 abel' Zuge wirklicher Wahnbildung nicht nachweisbar waren. 
Derartige Faile sind auch in del' Paranoia hallucinatoria nicht ubermaBig haufig, 
auch ist bei der oft vol'handenen Mangelhaftigkeit del' Anal11nese die Entscheidung 
daruber, ob VOl' Auftreten del' Sinnestauschungen das Vorstellungsvermogen sichel' 
keine pathologischen El'scheinungen auBer etwa del' Tendenz zu Beziehungs­
ideen dal'bot, oft ebensowenig ·l11oglich wie die Entscheidung darubel', ob nicht 
del' Paranoiker seine Wahnideen bereits jahrelang dissimuliert hat und erst 
das Einsturmen l11assenhafter Trugwahrnehl11ungen seine Selbstbeherrschung 
soweit herabsetzte, daB er seine wahnhaften Vorstellungen preisgab, so daB 
del' Satz von 33%, den eigene Erfahrungen ffir den Beginn del' Paranoia haIlu­
cinatoria mit Sinnestauschungen ergeben, nicht als feststehend anzusehen istl). 
Als sichel' ist abel' ·zu betrachten, daB die haIluzinatorische Verrucktheit auf 
auBere psychogene Anreize hin unter massenhaftem Auftauchen von Sinnes-

1) Von Bergers 18 Fallen schienen in 5 Sinnestauschungen und Wahnideen an. 
nahernd gleichzeitig aufgctreten zu sein, in 2 Fallen bestanden die Sinnestauschungen 
schon VOl' dero Auf tau chen von Wahnideen, in 11 Fallen gesellten sich die Sinnes­
tauschungen zu dero schon bestehenden Wahnsystem hinzu. 

Krueger, Die Paranoia. 4 
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tauschungen und in kurzer Zeit erfolgender Bildung eines ausgedehnten Wahn­
systems entstehen kann, worauf die Weiterentwicklung in langsamem Fort­
schritt oder ofter schubweise teils unter der Einwirkung von Trugwahrnehmungen, 
teils rein kombinatorisch erfolgt. 

In einer anderen Gruppe von halluzinatorischen Paranoiafiillen pflegt die 
erste Wahnentstehung nicht von dem bei der Paranoia combinatoria beschriebenen 
Modus abzuweichen. Allmahlich treten jedoch Sinnestauschungen auf, immer 
hii.ufiger und sinnlich lebhafter stfumen die Trugwahrnehmungen auf den Kranken 
ein, bis schlieBlich die letzteren das Krankheitsbild beherrschen, auch den Pa­
tienten selbst seine krankhaften Wahrnehmungen weit mehr beHistigen als seine 
wahnhaften Vorstellungen; in diesen Fallen fiihren die Sinnestauschungen dem 
Kranken seine Hoffnungen und Beffuchtungen "gleichsam dramatisch" vor. 
Die weitere Entwicklung des Krankheitsbildes kann entweder unter einer dauern­
den Fiille von Trugwahrnehmungen ihren Fortgang nehmen, oder es tritt auch 
bier nach kfuzerer oder langerer Zeit eine mehr kombinatorische Weiterent­
wicklung des Leidens ein, die von Trugwahrnehmungen dauernd begleitet, 
modifiziert oder bestatigt wird. Da die Prioritat in der Entstehung der einzelnen 
Symptome naturgemaB bei einem schleichend und langsam verlaufenden Leiden 
wie der Paranoia oft nicht zu entscheiden ist, so imponiert eine Anzahl von Fallen 
als eine innige Verbindung von zugleich entstandenen und im gleichen Schritte 
vermehrten und lebhafter gewordenen Wahnideen und Sinnestauschungen. Auch 
in diesen Fallen wird die weitere Entwicklung des Wahnes, seine Ausschmuckung 
und Fixierung von Trugwahrnehmungen unterhalten beziehungsweise begleitet,. 

Die Sinnestauschungen gehoren den verschiedensten Arten an; nicht immer 
ist sicher zu entscheiden, welche derselben vorliegt. Die Mehrzahl der Trug­
wahrnehmungen gehort in die Klasse der Illusionen im weitesten Sinne, die 
auch Kleist in allen seinen Fallen fand und die er treffend als Zwischenglied 
zwischen MiBdeutungen und Halluzinationen betrachtet. Es handelt sich um 
illusionare Wahrnehmungen bzw. nachtragliche illusionare Verfalschung an 
sich richtig wahrgenommener und entsprechend aufgefaBter Dinge. 1m vorigen 
Abschnitte ist bereits an entsprechender Stelle auf die groBen Schwierigkeiten 
hingewiesen worden, derartige Illusionen von Erinnerungsfalschungen an sich 
zu scheiden. Sicherlich werden in einer Reihevon Fallen anscheinende Sinnes­
tauschungen, vor allem solche, deren Eintritt schon weiter zuruckliegt, vor­
getauscht durch die mangelhafte Reproduktionstreue bzw. durch nachtragliche 
wahnhafte Auslegung wirklicher Wahrnehmungen. Zwischen diesen Vorgangen 
bestehen auch keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich ihrer psychologischen 
Entstehung. In beiden Fallen findet eine Umwertung tatsachlicher Sinnesem­
pfindungenimGeiste desherrschenden Wahnesstatt; nur daB diese Umwertung und 
damit die Umbildung der Empfindung bei den eigentlichen Illusionen im Augen­
blicke der sinnlichen Wahrnehmung selbst erfolgt, wahrend sie bei den illusionaren 
Erinnerungsverfalschungen erst spater, oft nach langer Zeit stattfindet. In 
gleicher Weise sind auch die wirklichen Halluzinationen zu bewerten, die wesent­
lich seltener (etwa in der Halfte der Falle) bei der Paranoia hallucinatoria auf­
treten, bei denen die wahnhaften Vorstellungen so starke sinnliche Eindrucks­
kraft auf den Kranken selbst haben, daB sie die entsprechenden Sinnesempfin­
dungen auslosen konnen, die eine bildliche Wiedergabe der herrschenden Denk-
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richtung mit allen ihren Strebungen darstellen. Hierher gehOren auch diejenigen 
Falle, in denen ein Lautwerden der eigenen Gedanken eintritt, eine Erscheinung, 
die besonders klar die Entstehung derartiger Wahrnehmungsfalschungen aus dem 
eigenen Denken beweist. Die Sinnestauschungen sind eben der Inbegriff der das 
Individuum beherrschenden Vorstellungen, ihrerseits aber, wie Jelgersma 
ausfiihrt, in hohem Grade dazu geeignet, den pathologischen Geisteszustand 
dadurch zu verstarken, daB der Kranke seine Halluzinationen als Bestiitigung 
der Richtigkeit seines psychischen Zustandes hinnimmt. 

Ebensowenig zweifelhaft wie die Entstehung von Sinnestauschungen aus 
Wahnvorstellungen ist deshalb die Auslosung der letzteren durch Trugwahr­
nehmungen. DaB infolge dauernder Belastigungen durch beschimpfende Gehors­
tauschungen, unangenehme szenenhafte Gesichtshalluzinationen, haptische MiB­
empfindungen, Geschmacks- und Geruchsstorungen Vorstellungen der Beein­
trachtigung im Kranken aufkommen mussen, ist durchaus erklarlich; die Ver­
folgungsideen pflegen deshalb haufiger ihren Ursprung in Trugwahrnehmungen 
zu haben als die GroBenideen. Aber auch den letzteren konnen Sinnestauschungen 
zugrunde liegen, vor allem des Gesichts- und Gehorssinnes, wenngleich diese 
Art der Entstehung des GroBenwahnes aus Storungen der Sinnesempfindungen 
heraus erheblich seltener ist und eher die wahnhaften GroBenvorstellungen ihrer­
seits zu entsprechenden Halluzin~tionen fuhren. Die Wichtigkeit der Sinnes­
tauschungen ffir die Entstehung von Wahnideen erhellt sich besonders aus anders­
artigen Krankheitszustanden, die viele Beruhrungspunkte mit der Paranoia 
hallucinatoria haben, in vielen Fallen ihr angehoren, den Psychosen bei Schwer­
horigen, bei denen aus einfachen Ohrgerauschen allmahlich unangenehme Gehors­
illusionen werden und sich im Zusammenhange mit diesen Verfolgungsideen 
ausbilden konnen, wenngleich auch hier sicher rein kombinatorische Momente 
mitspielen. 

Die Trugwahrnehmungen konnen sich auf alle Sinne erstrecken, pflegen 
aber bestimmte Gebiete zu bevorzugen. Nach eigenen Erfahrungen, die durch 
Berger bestatigt wurden, betreffen sie in allen Fallen den Gehorssinn, in der 
Mehrzahl der Falle ubertreffen die Gehorstauschungen an Haufigkeit und Leb­
haftigkeit die aller anderen Sinne. Aus allgemeinen Gerauschen, wie Sausen und 
Klingen in den Ohren, Pfeifen, Glockenlauten, MiBtonen entwickelt sich all­
mahlich ein Flustern, das der Kranke aber noch nicht versteht, dann werden 
abfallige Redensarten, Scheltreden, Drohungen, unflatige Beschimpfungen 
daraus. Die Leute auf der StraBe, die Nachbarn, Kollegen, Mitkranke rufen 
dem Kranken Verwiinschungen zu, enthUllen Offentlich seine Geheimnisse; aus 
der Zimmerecke werden Mitteilungen aus seinen Familienpapieren gemacht, 
seine geschaftlichen Beziehungen verraten. Man nennt ihn verruckt, impotent, 
Onanist, Ehebrecher, Morder. Vom Boden herab, aus dem Keller, im Neben­
zimmer hort er die Stimmen seiner Gegner, die sich uber ihn unterhalten, auf 
ihn schelten, uber neue Peinigungen beraten, die Stimmen seiner Angehorigen, 
die in der Anstalt gefangen gehalten werden. Er hort Kinder unter dem Hause 
wimmern, die in die "Blutloge" verschleppten Angehorigen klagen, seine Feinde 
hohnlachen. Er erkennt seine einzelnen Verfolger an der Stimme, den einen an 
seinem Tenor, den anderen an seinem BaB. Er hort die leibliche Schwester 
vor sich hinmurmeln, daB sie ihn vergiften, "unter die Decke bringen" wolle; 

4* 
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aus dem Schlafzimmer des Bruders hort er, daB derselbe ihn umzubringen ge­
denkt. Das Pflegepersonal hohnt, daB die Wirtschafterin des Kranken von ihm 
schwanger sei, ftberall sprechen die Leute flber ihn Schlechtes; haBliche Worte 
werden ihm von Mitkranken zugerufen. Die Kinder hohnen hinter der Kranken 
her, daB sie auf offener StraBe einen Mann gekiiBt habe, die Verwandten wfln­
schen ihr, daB ihr die Glieder abfaulen mochten. Ein eigentflmliches Klopfen 
belastigt sie des Nachts, von einem "Mordinstrument" herrflhrend, sie hort das 
Arbeiten der Elektrisiermaschine, mittels derer sie gequalt wird; Unterschla­
gungen werden ihr vorgehalten, es wird ihr mitgeteilt, daB ein Gerichtsverfahren 
gegen sie schwebe, man munkelt, daB sie ihre Eltern unter die Erde gebracht, 
ihre Kinder vergiftet habe. Unsittliche, schmutzige Geschichten werden dem 
Kranken durch unsichtbare Telephone zugetragen, Schweinereien flber seine 
Frau werden ihm zugerufen, die Hilferufe seiner gemarterten und entehrten 
Angehorigen dringen aus dem Garten zu ihm herauf. 

Durch ein unsichtbares Sprachrohr werden den Kranken groBe Schenkungen, 
wird ihnen die Ankunft von Geld und Paketen gemeldet; bei der Arbeit sagt 
man ihnen: Sie brauchen iiberhaupt nicht mehr zu arbeiten, Sie sind in den 
hohereu Adelsstand erhoben. Der Minister, der Papst, der Kaiser spricht mit 
ihnen "durch Flug", sie konnen sich mit den Angehorigen, dem Richter, dem 
Staatsminister durch drahtlose Telephone unterhalten. 1hr feines Gehor schfltzt 
sie vor ihren Verfolgern und macht ihnen deren Plane offenbar, schafft ihnen 
flber Personen, die sie am neuen Orte verfolgen, sofort AufkHi,rung. Sie horen, 
wie der Landesfiirst sich nach ihnen im Vorflberfahren erkundigt, sie als Kinder 
anerkennt, ihnen Millionen schenkt, ihnen Orden und Ehrenstellen verleiht. 
Sie horen die Stimme Gottes, des Herrn Jesus Christus, der Jungfrau Maria, der 
Heiligen, erhalten Befehle, zu beten, zu fasten, eine Gemeinde um sich zu sammeln, 
RuBe zu predigen, die Menschheit zur Seligkeit zu fflhren. Feine kleine Stimmen, 
wie Madchenstimmen, sprechen zum Kranken, wenn er mit Gott "denkt"; spricht 
jemand zu ihm, so hort er Beistimmen aus der Luft, "das sind die Gedanken, 
die andere oben gedacht haben und die sich in der Luft bilden." Er hort den 
Schall der himmlischen Posaunen, das J ammern der in der Holle Schmachtenden, 
der Engel Gesang, der Sonne Tonen, die Spharenmusik. 

Erheblich seltener schon sind im Krankheitsbilde der Paranoia hallu­
cinatoria die Gesichtstauschungen, unter denen wieder die Personenverkennungen 
einen groBen Raum eimiehmen. Die Kranken sehen ihre langst verstorbenen 
Eltern und Geschwister am Fenster vorflbergehen, auf dem Hofe, im Garten 
stehen; sie verfalschen ihre ganze Umgebung illusionar, sehen in Mitkranken 
ihre Verwandten, im Arzte den langst verstorbenen Brautigam, in den Abbil­
dungen illustrierter Zeitschriften erkennen sie ihre Angehorigen odeI' Bekannten 
wieder. Wahrend eines Spazierganges sieht der Kranke drei Personen von denen, 
die ihn belastigen, auf einer Bank sitzen; bei dem Scheinbegrabnis des Ehemannes 
sieht die Eifersuchtswahnsinnige den angeblich Toten mit ihren Sohnen im Ge­
folge eines anderen Leic4enzuges. "Unanstandige Bilder, die sich bewegen", 
werden der Kranken vorgezeigt, Bilder nackter mannlicher Korper, steifer 
Geschlechtsteile belastigen sie; nackte Frauengestalten, die sich ihm verffthrerisch 
nahen, die neben ihm im Bette liegen, suchen den mannlichen Kranken geschlecht­
lich zu reizen. Gestohlene Sachen werden ihm im Bilde vorgefiihrt, er sieht die 
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Mitkranke morgens in schwarzem, mittags in rotem, abends in grauem Haare. 
Die Menschen auf del' StraBe erscheinen dem Paranoiker plOtzlich in scheuBlichen 
Veranderungen, haben lange, unformliche Nasen, das Blut flieBt ihnen in Stromen 
aus Mund und Nase, andere erscheinen ibm kahlkopfig, so daB er gar nicht mem: 
hinschauen mag; aile moglichen Tiere, Schlangen, Kroten, Schweine sieht del' 
Kranke in seinem Zimmer, auf den Speisen sieht er ein gelbes Gift. 

Wesentliche Bedeutung haben die Gesichtstauschungen im BUde des reli­
giosen GroBenwahnes, wo sie besonders als die Kronung ekstatischer Zustande 
auftreten. Del' Teufel kommt leibhaftig zum Kranken, um ihn zu versuchen, 
in del' Stubenecke hockt er mit groBen Hornern; um die eben angeziindete Lampe 
fliegen kleine gliihende Manner. Ein Engel erscheint illin im weiBen Gewande; 
er sieht Gott im langen gelben Barte, die Jungfrau Maria im Fenster stehend. 
Die Heiligenbllder lacheln ihn an, neigen ihr Haupt, strecken die Hand aus, 
um ihn zusegnen; del' Heilige Geist kommt in Gestalt einer weiBen Taube zu ihm 
herab. Sonne und Sterne kommen auf sein GeheiB zu ihm, bleiben fiinfzig Schritte 
VOl' ihm stehen, um sich dann wieder zurttckzuziehen. 

Seltener sind szenenhafte Gesichtstauschungen, in denen die halluzinierten 
Personen zugleich sprechen. Als "Phothophonieren" bezeichnete ein derartiger 
Kranker seine Trugwahrnehmungen, in denen ihm nihilistische Verbrechen, die 
gegen hohe Personlichkeiten geplant waren, ekel- und schreckenerregende Er­
eignisse, besonders abel' viele geschlechtliche Vorkommnisse in Wort und Bild 
"vorgefiihrt" wurden. Sie trugen samtlich szenenhaften Charakter und wurden 
mit den notigen Erklarungen versehen; zu Hunderten schrieb er derartige 
Sinnestauschungen nieder. 

Haufig an Zahl, lebhaft geftthlsbetont, demgemaB von starkstem EinfluB 
auf die Wahnbildung und VOl' allem auf die Handlungen des Individuums sind 
die haptischen Tauschungen. Korperliche Leiden, besonders, wenn sie als un­
gerechtfertigte Eingriffe in das eigene Wohlbefinden empfunden werden, pflegen 
den Menschen auf das hochste zu erregen, dementsprechend ist die gefiihlsmaBige 
Betonung baptischer Trugwahrnehmungen eine auBerordentlich intensive. Die 
Kranken suchen ffir ihre Schmerzen und MiBempfindungen, die zum Tell tat­
sachliche Unterlagen haben, Erklarungen und verfallen gerade bei diesel' Art 
von Trugwahrnehmungen auf die Heranziehung del' ihnen nur halb verstandlichen 
Einfliisse geheimnisvoller Krafte. Sie fiihlen sich mit elektrischen Maschinen 
bearbeitet und empfinden qualende Sensationen dabei. Sie fiihlen, daB man 
ihnen mittels elektrischer Strome im Magen, Kopf, Riicken, in den Gliedern 
Schmerzen macht; sie konnen die Stelle del' Elektrisationen genau angeben. Del' 
Strom flieBt durch ihren Korper, del' Boden schwankt unter ihren FiiBen, das 
Bett wird durch elektrische Strome in Vibration versetzt, elektrisch wird ihnen 
ein Hitzegefiihl erzeugt. Uberall empfinden sie die heftigsten Schmerzen, sie 
ftthlen sich am ganzen Korper gezwickt, ein Zucken und ReiBen von elektrischen 
Einwirkungen geht durch ihre Glieder, Angst und Spannung auf del' Brust treten 
darnach auf. Geheimnisvolles Herzklopfen befallt sie, ein eigentiimliches, mit 
Angstgefiihl verbundenes Zittern des ganzen Korpers tritt ein. In gleicher Weise 
werden magnetische Einfliisse gespfirt, so daB die Kranken blaue Flecke davon 
bekommen. Durch unterirdische Maschinen werden ihnen Schmerzen bereitet, 
wird ihnen Kopfschmerz gemacht. Die Nachbarn suchen den Kranken mit 
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"Stich-, Knuff- und Schneidegiften" zu verderben, die ihm Schmerzen in den 
Gliedern bereiten; er fiihlt, wie die "Zieler", die auf ihn gerichtet sind, ihm das 
Blut aus dem Korper treiben. Durch "Suggestionen" wird ihnen ein Ziehen 
und Sichblahen im Dnterleib, in den Beinen gemacht. Spinnen kriechen ihnen 
iiber den Riicken, Juckpulver verspiiren sie im Bett, sie fiihlen einen "moos­
griinen" Belag auf ,der Zunge. Sexuelle Belastigungen finden durch die Pflegerin, 
die ihr Hurenpulver eingibt, durch den Arzt, den sie mit anderen Mannern im 
Keller wahnt, statt, der auf ihre Gebarmutter druckt, der bewirkt, daB sie eine 
Zeitlang ohne zu atmen auf dem Stuhle sitzen muB. Die Kranken fiihlen ge­
schlechtliche Angriffe, geschlechtlichen MiBbrauch des Nachts, eine Hand faBt 
plotzlich unter ihre Bettdecke, an ihre Genitalien. 

Geschmacks- und Geruchstauschungen sind haufig, entsprechend del' 
Haufigkeit, mit der Ideen der Vergiftung in Begleitung des Beeintrachtigungs­
wahnes auftreten. Das Essen schmeckt nach Gift; Arsenik, ungeloschter Kalk, 
Quecksilber, Strychnin sollen dem Kranken beigebracht werden, was "seine 
gute Zunge" ihm verrat. Eine schadliche Substanz, die einen Zuckergeschmack 
hat, ist in die Speisen gemengt. Der Kaffee schmeckt nach Petroleum. "Huren­
pulver" schmeckt die Kranke aus den Speisen heraus. Die Butter schmeckt 
nach Hundefett. Das Essen wird "prapariert", "Katzen- und Hundefleisch" 
wird ihr angeboten, was sie deutlich herausschmeckt; das Bier hat "Fett­
geschmack", del' Kase ist "Katzenmilchka.se", die SU'ppe, del' Kaffee schmecken 
nach dem hineingetanen Schlafpulver. 1m Munde tritt ein bitterer, brennender 
Geschmack infolge del' durch den Korper geschickten elektrischen Strome auf, 
vergiftete Speisen werden dem Kranken gereicht. Das Essen schmeckt "nach 
gekochten RattenfeIlen". Heftiges Brennen in Kehle und Magen, Anschwellen 
des Zahnfleisches, Lockerwerden der Zahne nach dem GenuB beweisen Him, daB 
er recht hatte, als er Gift im Brote schmeckte; nach dem Genusse del' Speisen 
spurt der Kranke "eine Wirkung auf das Gemiit". 

Das Essen stinkt abel' auch, Giftdunste steigen von ihm auf. Vble Geruche, 
SchweiB, Branntwein, Tabaksqualm, Arsenik, Bleizucker, <;hlorkalk, Schwefel, 
Salmiak, Essig, Giftkrauter, Drin, Menstrualblut, Kot verpesten die Luft. Durch 
die Wand werden Locher gebohrt, durch die Kohlensaure hindurchgeblasen 
wird, selbst im Theater wird del' Kranke durch den Geruch del' Kohlensaure 
belastigt. Ein betaubender Dunst ist im Zimmer, so daB die Kranke fortwahrend 
das Taschentuch vor den Mund halten muB. Die Zimmergenossinnen haben 
"einen unangenehmen Geruch" an sich, von der Kleidung geht ein "eigentum­
licher Schwefelgeruch" aus, der ganze Korper dunstet eigenartige Riechstoffe 
aus, im Zimmer ist ein sonderbarer Dunst. Der durch das Gebet des Kranken 
iiberwundene Teufel hinterlaBt einen Schwefelgeruch in der Wohnung. 

Aus der Skizzierung der Sinnestauschungen geht bereits hervor, daB die­
selben sich nur in sehr seltenen Fallen auf ein Sinnesgebiet beschranken, daB 
sie meistens auf mehreren oder allen zugleich auftreten, sich miteinander ver­
knupfen, einander bestatigen oder erganzen. Der Kranke hort, wie seine szenen­
haften Gesichtstauschungen ihm erklart werden, er hort, wie die "Zieler", die 
gegen ihn entsandt wurden, die ihm Schmerzen bereiten, mit dumpfem Getose 
herankommen, er hort das Arbeiten der Elektrisiermaschine, des Mordinstrumen­
tes, mit dem er gequalt wird. Er sieht das Gift auf den Speisen, das sich ihm auch 
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durch den Geschmack verrat, er sieht Gott, dessen Stimme ibm Auftrage erteilt, 
er sieht den Teufel zum Schornstein entweichen und riecht zugleich den Schwefel­
geruch, den jener hinterlaBt. Er hort, daB er vergiftet werden solI, sieht das 
Gift im Brote, schmeckt es deutlich heraus, fiihlt nach dem GenuB das Brennen 
im Munde und Magen, das die erste Giftwirkung darstellt. Besonders innig 
sind Geschmacks- und Geruchstauschungen verbunden, wie ja beide Sinnes­
gebiete uberhaupt ineinander ubergehen. Unter den Trugwahrnehmungen sind 
jedoch in der Regel solche eines Sinnesgebietes uberwiegend. Meist haben die 
Gehorstauschungen diese uberragende Bedeutung, doch konnen auch die Ge­
sichtstauschungen, vor allem aber die krankhaften Gefiihlswahrnehmungen die 
groBere Intensitat zeigen. Ein Wechsel der Sinnesgebiete, auf denen die Trug­
wahrnehmungen hervortreten, findet meist nicht statt. Bei dem halluzinierenden 
Paranoiker, der von Anfang an vorwiegend unter Gehorstauschungen leidet, 
pflegen dieselben auch weiterhin lebhaft zu sein, wahrend bei besonderem Hervor­
treten der haptischen Tauschungen diese das fernere Krankheitsbild beherrschen. 
Bis zu einem gewissen Grade ist dieses vorwiegend betroffene Sinnesgebiet ab­
hangig von der Art des Wahnes, bzw. richtet sich die spezielle Wahnfabel nach 
dem vornehmlich von den Trugwahrnehmungen betroffenen Sinnesgebiete. 
Der Vergiftungswahn wird vor aHem mit Geschmacks- und Geruchstauschungen 
einhergehen, der Wahn ehelicher Untreue durch Gehorstauschungen, seltener 
durch Gesichtshalluzinationen unterhalten werden, wahrend letztere bei dem 
religiOsen GroBenwahn mit seinen ekstatischen Zustanden pradominieren. 

Dieses Hervortreten der Trugwahrnehmungen auf einem bestimmten 
Sinnesgebiete durch langere Zeit, oft ein Menschenalter laBt die RoUe, die tat. 
sachlich bestehende Erkrankungen der betroffenen Organe spielen, im rechten 
Lichte erscheinen. Es ist bereits auf die Haufigkeit der Gehorstauschungen im 
Bilde des Verfolgungswahnes der Schwerhorigen hingewiesen worden, die aus 
den subjektiven Ohrgerauschen sich langsam entwickeln. Othosklerotische 
Prozesse, die derartige Gerausche verursachen konnen und damit Gehorstau­
schungen begunstigen, sind bei den an halluzinatorischer Paranoia Leidenden 
nicht selten. Aber auch auf anderen Sinnesgebieten laBt sich oft eine derartige 
Entstehung aus tatsachlichen Erkrankungen bzw. tatsachlichen Wahrnehmungen 
schlieBen. So ist es sehr wahrsC'heinlich, daB der Kranke, der um die eben ent­
zundete Lampe kleine gluhende Manner schweben sieht, das auch dem Geistes­
gesunden erscheinende Scotoma scintillans illusionar verfalscht hat, worauf das 
Auftreten der Erscheinung im Augenblicke des Anzundens des Lichtes mit 
Sicherheit deutet. Rheumatische Beschwerden, Magen-, Darmstorungen, haufige 
Herzerkrankungen mit stenokardischen Erscheinungen, Parasthesien in den 
Genitalien wahrend der Involution, Abstumpfung des Geruchs- und Geschmacks­
sinnes sind ebenso bei derartigen Patienten, die samtlich in vorgeruckterem 
Lebensalter stehen, haufig und geben die Grundlage fur die besonders zahl­
reichen haptischen Illusionen in ihrer mannigfachen Lokalisation, fur Geschmacks­
und Geruchstauschungen abo Wie schon ausgefuhrt, handelt es sich bei der 
Paranoia haHucinatoria weit seltener um wirkliche Halluzinationen, die vor 
aHem beim religiosen GroBenwahn Bedeutung haben, als urn fruher oder spater 
illusionar verfalschte wirkliche Wahrnehmungen. 

Weiter geht aus der Beschreibung des Inhaltes der Sinnestauschungen 
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hervor, daB die nachtraglichen Erklarungen, die die Kranken aus dem bestehenden 
Wahnsystem heraus ihren (Trug-) Wahrnehmungen geben, von den eigentlichen 
Sinnestauschungen oft nicht zu tremien sind als Bestatigung der friiher bespro­
chenen Ansicht von den engen Beziehungen, die zwischen Illusionen und Er­
innerungsfalschungen bei der Paranoia bestehen. 1m spateren Verlaufe ist die 
Prioritat zwischen Wahnvorstellungen und Trugwahrnehmungen, deren Be­
stimmung bereits im Beginne der Paranoia hallucinatoria oft Schwierigkeiten 
bereitet, iiberhaupt nicht mehr zu entscheiden; es ist hochstens aus dem Ver­
hii.ltnisse der sinnlichen Lebhaftigkeit und der Anzahl der Halluzinationen 
einerseits, dem Hervortreten der Wahnideen andererseits auf die das Krank­
heitsbild beherrschende Bedeutung der einen oder der anderen Erscheinung zu 
schlieBen. Die sinnliche Lebhaftigkeit der Trugwahrnehmungen pflegt die del' 
wahnhaften Vorstellungen zum mindesten zu erreichen, meist um ein erhebliches 
zu iibertreffen. Unsere Empfindungen sind ja als das wesentlich konkretere 
auch in der geistigen Gesundheit stets starker gefiihlsbetont als die weit ab­
straktere Vorstellungstatigkeit. Es laBt sich nun zwar denken, daB beim Para­
noiker eine Verschiebung derart eintrate, daB entsprechend del' krankhaften 
Erregbarkeit des Vorstellungsvermogens die damit verbundenen Gefiihlstone 
krankhaft erhoht werden und dadurch die die Empfindungen begleitenden iiber­
wiegen, wie das fiir die Paranoia combinatoria sichel' der Fall ist und die Berichti­
gung der krankhaften Vorstellungen durch Sinnesempfindungen verhindert. 
Aus der ihrerseits krankhaft erhohten Gefi.1hlsbetonung del' Trugwahrnehmungen 
des halluzinierenden Paranoikers ist andererseits wohl zu schlieBen, daB das 
normale Verhaltnis in del' Gefiihlsbetonung der Sinnesempfindungen und Vor­
stellungen in den meisten dieser Krankheitsfalle nicht wesentlich verschoben 
ist, daB demgemaB die Affektbetonung del' Trugwahrnehmungen bei del' Para­
noia hallucinatoria iiberWiegt. Diesel' SchluB wird durch den viel lebhafteren 
Verlauf, den diese Form del' Paranoia gegeniiber del' rein kombinatorischen 
zeigt, bestatigt. 

Die Haufigkeit der Trugwahrnehmungen schwankt von Fall zu Fall in 
weiten Grenzen. Von Fallen, in denen stets vereinzelte Sinnestauschungen auf­
treten, FaIle, die ihrerseits wieder gegen die Paranoia combinatoria flieBende 
Ubergange zeigen, gibt es alle Ubergangsstufen zu solchen, die dauernd in aus­
gedehntestem MaBe auf den verschiedensten Sinnesgebieten halluzinieren. Sehr 
haufig schwankt die Zahl der Trugwahrnehmungen auch im Einzelfalle, abhangig 
von dem Gemiitszustande, in dem die Kranken sich befinden bzw. ihrerseits 
das psychische Gleichgewicht mehr weniger stOrend. Massenhaft pflegen die 
Sinnestauschungen in den interkurrenten Erregungszustanden zu sein, in denen 
sie, wie oben ausgefiihrt, auch im Verlanfe sonst rein kombinatorischer Paranoia­
falle gehauft auftreten konnen. 

Die Sinnestauschungen besitzen fiir den Kranken vollkommenen Realitats­
wert. Sie werden in demselben Grade als wirkliche Sinnes'wahrnehmungen be­
trachtet wie normale Sinneseindriicke, wenn sie auch gelegentlich yon den letz­
teren deutlich unterschieden werden; ihnen wird in den meisten Fallen sogar 
noch eine groBere Bedeutung als letzteren beigemessen. Den Kranken konnen 
seine Gehorstauschungen weit mehr fesseln als das wirkliche Gesprach, das er 
bei Einsetzen der Trugwahrnehmungen plotzlich abbricht, um jenen unabgelenkt 
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zu lauschen. Entsprechend dieser groBen Bedeutung, die der Kranke seinen 
Sinnestauschungen beilegt, haben dieselben auf sein Denken, Wollen und Handeln, 
vor allem aber auf seine Affektrichtung und -Hohe den allergroBten EinfluB. 
Sie beherrschen sein Denken und demgemaB seine wahnhaften Vorstellungen 
vollig, soweit sie nicht der AusfluB jener sind; jedenfalls sind sie auch dann ge­
eignet, ihrerseits den Wahn zu verstarken, zu beleben, zu erweitern, zu festigen. 
Die FaIle von halluzinatorischer Paranoia sind daher viel reicher an ausschmucken­
den Wahnideen, die viel uppiger sprieBen, viel starker nuanciert sind, viel groBere 
Lebhaftigkeit zeigen. Damit ist allerdings auch ein etwas haufigerer Wechsel 
der den Grundwahn umgebenden Ideen verbunden, da eine groBe Neigung be­
steht, neue Beziehungsideen aus den Trugwahrnehmungen abzuleiten. Bei der 
Paranoia hallucinatoria kommt es so auch viel eher zu befremdlichen wahnhaften 
Vorstellungen, zu Ideen, die keinerlei Verbindung mit dem Grundwahne auf­
zuweisen scheinen, die der Kranke selbst nicht . seiner Wahnfabel einzuofdnen 
weiB, die deshalb in kurzem in Vergessenheit geraten bzw. umgeformt werden. 
Gerade diese schnell entstehenden, ebenso schnell wieder verschwindenden Wahn­
vorstellungen sind aus den Sinnestauschungen zu erklaren, die, durch irgend­
einen zufalligen auBeren Eindruck angeregt, auftauchen, im Augenblick wahn­
haft ausgedeutet, dann aber wieder verdrangt werden, weil das Individuum 
nichts mit ihnen im Hinblick auf seine bisherige krankhafte Denkrichtung an­
zufangen weiB. Die Zahl derartiger ausschmuckender, lose untereinander und 
mit dem Grundwahne zusammenhangender Ideen ist in etwa abhangig von der 
Zahl und Starke der Trugwahrnehmungen. 

Fur die Storungen, die Wollen und Handeln des halluzinierenden Para­
noikers zeigen, geIten im wesentlichen dieselben Gesichtspunkte, die gelegentlich 
der Besprechung der Paranoia combinatoria aufgestellt wurden. Des Kranken 
Haltung, Wesen und Handlungen entsprechen den ihn beherrschenden Wahn­
ideen und Trugwahrnehmungen. Entsprechend del' groBeren Mannigfaltigkeit 
beider im Bilde der halluzinatorischen Paranoia kommt es jedoch auch zu einem 
groBeren Wechsel del' Strebungen, entsprechend der Eigenart del' halluzina­
torischen Belastigungen zu wesentlich eigenartigeren Ausdrucksinitteln fUr die 
demselben Grunde entspringenden Vorstellungen. Dabei ist der Sinn der Mehr­
zahl der Handlungen ohne weiteres verstandlich; um den elektrischen Ein­
wirkungen zu entgehen, wechseln .die Kranken allnachtlich den Standort des 
Bettes, zum Schutze gegen das Gift verlangen sie ihre besondere Ki.i.che, Fil­
tration des Trinkwassers, um die giftigen Dunste zu vermeiden, sperren sie dauernd 
die Fenster auf, haIten sie das Taschentuch vor, anscheinend vergiftete Speisen 
lassen sie chemisch untersuchen. Ein Teil der WillensauBerungen des hallu­
zinierenden Paranoikers macht einen etwas grotesken Eindruck. Die MaB­
regeln, die er zum Schutze gegen die Belastigungen anwendet, die eigenartigen 
Rustungen, durch die er sich gegen die feindlichen Angriffe zu schutzen sucht, 
die Schutzkappen, mit denen er ekel- und schreckenerregende Visionen abzu­
haIten sucht, die Apparate, die ihm die dauernden Drohungen und Beschimpfun­
gen fern halten sollen, pflegen oft reichlich komisch zu sein; ihren Zweck zu 
verstehen, bedarf es des sich Hineinversetzens in die Lage derartiger Kranker, 
denen ihre Sinnestauschungen weit mehr als ihre wahnhaften Beeintrachtigungs­
ideen, von den GroBenvorstellungen nicht zu reden, die Lebensfreude rauben, 
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die sie den Selbstmord gelegentlich wenigstens ins Auge fassen lassen. DaB der­
artige schwer verstandliche Handlungen kein Zeichen geistiger Schwache dar­
sOOllen, beweist das ganze sonstige Verhalten der Kranken. Stets geordnet, 
zeitlich und ortlich orientiert, mit ungeschwachtem Gedachtnis haben auch sie. 
ebenso wie es bei den Fallen kombinatorischer Paranoia beschrieben wurde. 
·nur das eine Bestreben, ihren Gegnern zu schaden, sich aus den Banden 
ihrer Feinde zu befreien, ihren Gehors- und Gesichtstauschungen entsprechend 
sich vor den angedrohten Verfolgungen zu schutzen, durch ihre Geschmacks­
und Geruchstauschungen gewarnt ihre Gesundheit zu erhalten, die in 
den haptischen Tauschungen liegenden Belastigungen abzuwehren. Jedes 
Mittel, das zur Erreichung ihres Zweckes dienen kann, ist ihnen recht; 
auch hier pflegt einer Periode passiven Schutzes eine solche aktiven An­
griffes zu folgen. Entsprechend dem lebhaften Unbehagen, das die Erduldung 
von Schmerzen, die durch fremde Gewalt verursacht sind, mit sich bringt, in­
folge der Angstgefuhle, die die sinnlich lebhaft gehorte Androhung der argsten 
Peinigungen hervorruft, infolge der hochsten Anspannung der Aufmerksamkeit, 
die die intensive Abwehr der vermeintlichen, ihm durch entsprechende Sinnes­
wahrnehmungen dauernd ins BewuBtsein gerufenen Vergiftungsversuche er­
fordert, kommt es viel haufiger als bei der kombinatorischen Paranoia zu Angriffs­
versuchen auf die Gegner von elementarer Gewalt; Schimpfereien, Drohungen, 
tatliche Beleidigungen, auch Gewalttaten sind vor allem in den Zeiten voruber­
gehender Erregungszustande an der Tagesordnung. Die Affektivitat des hall~­
zinierenden Paranoikers ist stets viellabiler, viel starker als in Fallen von Para­
noia combinatoria, wo der mehr gleichmaBige Verlauf auch eine viel gleichmaBigere 
Gefiihlsbetonung mit sich bringt. Gerade die Falle von Paranoia hallucinatoria 
weisen aber auch darauf hin, daB wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes die 
Ansprechbarkeit der Affekte, ihre innige Verbindung mit den Vorstellungen keine 
EinbuBe erfahrt. Bis zum letzten Atemzug zeigen die Kranken eine auBerst 
lebhafte, infolge des beunruhigenden Einflusses der Sinnestauschungen krankhaft 
erhohte, dabei diesen und ihren Vorstellungen adaquate Affektivitat, die zu kon­
sequenter Handlungsweise anregt. 

Die Art der Wahnvorstellungen des halluzinierenden Paranoikers weicht 
im wesentlichen nicht von der der kombi~atorischen Paranoia ab, wie das bei 
ihrer Entstehung aus derselben psychopathischen Grundlage durch gleichartige 
oder doch gleichwertige Mechanismen naturlich ist. UnOOr den Beeintrachtigungs­
ideen nimmt der physikalisch-chemische Vernichtungswahn die erste Stelle ein, 
da die Haufigkeit haptischer, Geschmacks- und Geruchstauschungen gerade 
dieser Art von wahnhaften Vorstellungen am meisten Vorschub leistet. Daneben 
finden sich auBerordentlich oft hypochondrische Einzelzuge, die aber auch hier 
nie zu einem ausgesprochenen hypochondrischen Wahnsystem fuhren, die sich 
vielmehr dem allgemeinen Schadigungswahn anfugen, ohne je eine beherrschende 
Stellung einzunehmen. Nach den eigenen Erfahrungen scheint bei der Paranoia 
hallucinatoria viel haufiger als bei der kombinatorischen Form der Erkrankung 
der seIrondare GroBenwahn auszubleiben. Wahrend sich bei den fruher beschrie­
benen Fallen den primaren Beeintrachtigungsvorstellungen auf dem Wege des 
logischen Schlusses nach kiirzerer oder langerer Zeit fast ausnahmslos GroBen­
ideen anzuschlieBen pflegen, sieht man unter den halluzinierenden ParanoiKern 
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nieht allzu selten solehe, bei denen nach jahrzehntelangem Bestehen der Er­
krankung trotz massenhafter Beeintraehtigungsideen, trotz lebhafter Mfektivitat, 
trotz im wesentlichen ungeschwachter Intelligenz Selbstuberschatzungsvor­
stellungen gar nieht vorhanden sind oder doch nur verschwommen angedeutet, 
wenig betont sich vorfinden. Diese eigenartige Tatsache ist wohl darauf zuruck­
zufuhien, daB die Kranken durch die Menge der Sinnestausehungen, die ihnen 
kaum einen Augenblick Ruhe lassen, nicht die genugende Zeit zur Vberlegung, 
zur Ausbildung des GroBenwahnes haben; die Verarbeitung der auf sie ein­
stiirmenden Trugwahrnehmungen, deren Einfugung in ihren Vorstellungskreis 
ihnen oft groBe Sehwierigkeiten bereitet, nimmt ihr ganzes Denken in Anspruch. 
Unter den primaren GroBenideen uberwiegen weitaus die aus dem religiosen 
Gebiete entnommenen, unterstutzt durch haufige Visionen und Gehors­
tausehungen. 

Haufiger als bei den Fallen kombinatoriseher Paranoia findet man bei den 
halluzinierenden Paranoikern den Wahn der Beeinflussung dureh fremde, ihm 
ubelwollende Maehte. Die Unfahigkeit des Kranken, sich selbst durch die ver­
zwicktesten MaBnahmen gegen die tatsaeWiehen Eingriffe in sein WoW­
befinden, die seine haptischen, Gesehmaeks- und Geruehstausehungen ihm 
vorspiegeln, zu schutzen, die Unmoglichkeit, seinen Gedankengangen frei 
von den ihn storenden Gehorstauschungen, die ihm haufig seine Plane 
durchkreuzen, naehzuhangen, die Unfahigkeit, sich dem Eindruck be­
Iastigender, ekelhafter, schreckenerregender, sexuell reizender Gesiehtstau­
sehungen zu entziehen, endlich die gelegentliehe Erscheinung des Gedanken­
lautwerdens muB viel eher als bei dem kombinatoriseh sein Wahnsystem 
entwiekelnden Verruekten in ihm den Verdacht aufsteigen lassen, daB 
er unfrei ist, daB ihm unbekannten Gewalten, fremden Menschen ein EinfluB 
auf ihn, seinen Korper wie seine psyehischen Funktionen moglich ist. Im wesent­
lichen erstreekt sieh dieses GefuW del' Beeinflussung auf die sensitiven FUnktionen, 
wie Ba n se beigestimmt werden kann, der deshalb die Bezeichnung "Schadigungs­
wahn" zur Abgrenzung gegen die echten Beeinflussungsideen, bei denen ein 
wirkliches Eingreifen fremder Gewalten in die eigene psychische Personlichkeit 
vom Kranken angenommen wird, vorschlagt; aber in manchen Fallen wird doch 
auch ein tiefer gehender EinfluB von auBerhalb ihrer Person befindlichen Machten 
von derartigen Kranken angenommen. Diese Beeinflussung wird vom hallu­
zinierenden Paranoiker stets aus seinf'n Trugwahrnehmungen, die ihm sinnlich 
lebhaft sind, gegen die er sich nicht zu sehutzen vermag, logiseh gescWossen; 
nie tritt das Gefuhl psyehischer Lahmung ein, wie es den paranoid Dementen, 
den Schizophrenen uberhaupt auf die Idee telepathiseher Beeinflussung durch 
transzendentale Maehte bringt. Die Beeinflussung hat bei dem halluzinierenden 
Paranoiker stets noeh ein Bindeglied, die Elektrizitat, den Magnetismus, die 
Hypnose, die Suggestion, das ihm die feindlichen Einflusse ubermittelt, aus dessen 
'Virkung er die Beeinflussung erst erschlieBt, wahrend bei dem Beeinflussungs­
wahn des Schizophrenen (auch da nicht immer!) ohne aIle Halluzinationen nur 
aus del' Unfahigkeit, sein Wollen und Handeln seinem Denken und Fuhlen unter­
zuordnen, das schadigende Eingreifen fremder Gewalten in das Getriebe der 
eigenen Psyche erscWossen wird. Der Beeinflussungswahn des haIluzinierenden 
Paranoikers hat deshalb stets ein Subjekt, von dem er hergeleitet wird, Personen, 
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die der Kranke beschreiben, oft mit Namen nennen kann, wahrend der Schizo­
phrene eine ibm unerklarliche, oft iiberirdische Gewalt fUr die Beeinflussungen 
verantwortlich macht. Das Vorhandensein eines Beeinflussungswahnes an sich 
kann deshalb nicht als unbedingtes differentialdiagnostisches Moment angesehen 
werden; sein Vorkommen im Bilde der halluzinatorischen Paranoia erklart sich 
aus der Summe unerhorter Belastigungen und Angriffe, die dem Kranken sinnlich 
lebhaft zum BewuBtseinkommen, ihn nach seiner Meinung unverdient treffen, 
gegen die er sich durch keine Ma6nabme zu schiitzen vermag. 

Der Verlauf der Paranoia hallucinatoria zeichnet sich gegeniiber dem der 
kombinatorischen Form durch viel erheblichere Schwankungen aus. Eine ruhige, 
langsame, aber stetige Weiterentwicklung des Wahnes, wie sie bei der Paranoia 
combinatoria noch haufig ist, kommt wohl iiberhaupt nicht vor, der Verlauf 
hi mehr minder akuten Schiiben ist der gewohnliche. Die Sinnfalligkeit der ver­
meintlichen Belastigungen wirkt im Verein mit der durch sie mitbedingten leb­
hafteren Affektivitat erregend auf die Kranken, so da6 leichter Schwankungen 
der Intensitat der Erscheinungen eintreten, die ihrerseits als Anreiz ffir die Ent­
stehung neuer vermehrter Trugwahrnehmungen dienen, die Affekterregbarkeit 
verstarken und so Symptome erzeugen, die nun wieder die Entstehung von Er­
regungszustanden begiinstigen. Die Kranken pflegen auch schon au6erhalb 
derartiger interkurrenter Erregungszustande ein viel lebhafteres Gebahren an 
den Tag zu legen als die einfachen Paranoiker. Lebhaft sprechen sie von ihren 
Qualereien, klagen ihre Peiniger an, £lehen um Schutz gegen ihre Belastigungen, 
denen sie trotz aller Miihe, trotz alles aufgewendeten Scharfsinnes nicht zu eIit­
gehen vermogen. Entsprechend sind die oben beschriebenen starkeren Storungen 
des psychischen Gleichgewichtes bei der Paranoia hallucinatoria ungleich hiiufiger 
und ausgepragter als bei der kombinatorischen Verriicktheit, sie werden 
auch durch das viel starkere Hervortreten der Trugwahrnehmungen viel bunter 
und lebhafter affektbetont, fiihren zur Entstehung massenhafter ausscbmiicken­
der Wahnideen, konnen auch mit Verworrenheit einhergehen, die der Unfahigkeit 
des Kranken, seinen vielen Trugwahrnehmungen gegeniiber sich das Personlich­
keitsbewu6tsein zu erhalten, entspringt. Nicht imstande, in dem Chaos auf ihn 
einstiirmender, ihn peinigender und erregender Sinnestauschungen sich zu orien­
tieren, unfahig, die aus ihnen resultierenden krankhaften Ideen zu ordnen und 
den Vberblick iiber seine Vorstellungen und seine Willensstrebungen sich zu 
bewahren, verwirrt sich dem Kranken sein Denken, seine Willensau6erungen 
und demgema6 seine Handlungen werden zusammenhangsloser und ein ma6iger 
Grad von Verworrenheit kann die Folge sein, der mit dem Nachlassen der Sinnes­
tauschungen an Zahl, dem Schwacherwerden der Afiektbetonung, der allmah­
lichen Ordnung der Gedankengange und V orstellungen schwindet, um das alte 
Wahnsystem wieder in den Vordergrund treten zu lassen, in dem die wahnhafte 
Ausbeutung des V,erwirrtheitszustandes an sich schon eine Bereicherung dar­
stellt. Derartig hochgradige Erregungszustande sind jedoch auch im Krankheits­
bilde der halluzinatorischen Paranoia nicht haufig; dagegen sind solche mittleren 
Grades, wie sie bei der Besprechung der kombinatorischen Form der Erkrankung 
skizziert wurden, ein ziemlich haufiges Begieitmoment im Ablaufe der hallu­
zinatorischen Verriicktheit. 

Nach langjahrigem Bestehen der Erkrankung, oft erst nach Jahrzehnten, 
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beginnen die Trugwahrnehmungen fast ausnahmslos mehr weniger zurUekzutreten 
oder doeh an sinnlieher Lebhaftigkeit und darnit an affektiver 'Starke zu ver­
lieren. Mit dem allgemeinen NaehlaB der psyehisehen Funktionen, den das 
Alter, das bei diesen Kranken verhaltnismaBig friih und intensiv einzutreten 
pflegt, mit sieh bringt, laBt die intrazerebrale Erregbarkeit der Sinneszentren 
naeh und unter unverandertem Fortbestehen des Wahnsystems, unter Naeh­
laB der Zahl und Starke der Trugwahrnehmungen, demgemaB unter Verringerung 
der Zahl der ausschmiickenden Wahnideen tritt die Erkrankung in ein Stadium, 
in dem das Erworbene unverruckt festgehalten wird, die Neuproduktion sowohl 
von krankhaften Sinnesempfindungen wie krankhaften AuswUehsen des Vor­
stellungsvermogens aber mehr weniger aufgehort hat. 

Die Paranoia querulatoria. 
Dureh das Hervortreten von Ideen der Beeintraehtigung auf rechtliehem 

Gebiete und den leidensehaftliehen Kampf gegen diese Reehtsirrungen, aus denen 
bald verrneintliehe Reehtsbeugungen werden, unterseheidet sich die querulato­
risehe von den ti.brigen Unterformen der Paranoia. Es sind freilieh aueh diesen 
in einer groBen Anzahl von Fallen querulierende Zuge beigemiseht, sei es, daB 
sie der dureh die Art des Wahnes oder auBere Umstande notwendig gewordenen 
Internierung in einer Irrenanstalt oder der Einleitung und Durehfuhrung des 
Entmundigungsverfahrens entsprungen sind, sei es, daB tatsaehliehe strafreeht­
liehe Verfolgungen, die die aus der Eigenart del' Beeintraehtigungs- und GroBen­
vorstellungen resultierenden Handlungen dem paranoischen Individuum .zu­
gezogen haben, die Basis ffir sie sehufen. Es ist in dies en Fallen oft unmoglieh, 
sie einer del' besprochenen Unterformen zuzuteilen, bzw. kann die Einordnung 
nur nach dem augenbliekliehen Zustandsbilde geschehen, was aueh hier wieder 
die Zusammengehorigkeit der abgeteilten Unterformen der Paranoia beweist. 
DaB im Bilde del' vornehmlieh querulatorisehen Paranoia andersartige Beein­
traehtigungsideen sowie vor allem Selbstti.berschatzungsvorstellungen einen 
groBen Raum einnehmen, bestatigt, wie die unkorrigierbare, verbohrte, eben 
krankhaften Vorstellungen entspringende Art der querulatorischen Denk- und 
Handlungsweise die obigen Ausfuhrungen, dient and.ererseits zur Abgrenzung 
del' Paranoia querulatoria von andersartigen, querulierende Zuge aufweisenden 
psyehopathischen Zustanden. 

Die vorpsyehotisehe Geistesverfassung, die zur Paranoia querulatoria 
disponiert, zeigt bereits Zuge, die beweisen, daB dem Individuum schon in jungen 
Jahren unmoglieh ist, reehtliehe Begriffe ohne egozentrisehe Gefuhlsbetonung 
zu erfassen, sie auseinander zu halten, vor allem aber der eigenen Personliehkeit 
gegenuber in rechtlicher Beziehung die notige Unparteilichkeit zu bewahren. 
Ein Teil ist, wie Koeppen beizustimmen ist, von Jugend auf mit verbreeherisehen 
Neigungen behaftet; die ethischen Vorstellungen uberhaupt, vor aHem diejenigen, 
die sich auf rechtliche Begriffe erstrecken, sind verkummert, bereits fruh macht 
sich eine Lust am Skandalieren, am Denunzieren und Hetzen bemerkbar. VberaH 
tritt dabei die hohe Einschatzung hervor, die die Individuen ihren eigenen Fahig­
keiten zuteil werden lassen, zugleich mit dem Gefuhl absoluter tJberlegenheit, 
aus dem sie die Erlaubnis herleiten, sich uber Rechtsanspriiche ihrer Gegner, 
ihrer Mitmenschen einfach hinwegzusetzen, sofern das ihrem V orteile dient. 
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Aus den ubel beleumundeten Kindern, die schon ihren M~tschiilern durch Denune 

zieren und Intrigieren verhaBt sind, die ihre Kameraden zu tyrannisieren suchen, 
eigensinnig verlangen, daB sich alles ihnen fugt, werden Menschen, die durch ihr 
hochmutiges, selbstgefalliges, uberlegenes Wesen sich nie Freunde erwerben 
konnen, die abstoBend, stets verletzt sich dauernd schlecht behandelt, ubergangen 
wahnen, dabei ihrerseits anderer Rechte nicht achten, oft gerade sich auf die 
Seite derjenigen Individuen schlagen, denen das anerkannte Recht nicht zur 
Seite steht, soweit nicht eigene Verfehlungen gegen die rechtlichen Bestimmungen 
ihrem Drange nach Opposition Nahrung geben. Wenn W ernic ke an der Wurzel 
des Querulantenwahnes die irrige Vorstellung findet, daB es ein absolutes Recht 
gabe, das sich im einzelnen Falle unbedingt bewahren musse, so ist das mit dem 
Zusatze anzuerkennen, daB als dieses natiirliche Recht von dergleichen Indi­
viduen stets nur die den eigenen Strebungen entsprechenden Rechtsbegriffe 
anerkannt werden, die dem meist vorhandenen Mangel an Konsequenz in der 
Denkrichtung gemaB gelegentlichem Wechsel unterworfen sind. Es handelt sich 
urn starre, wenig schmiegsame Charaktere, deren geringe Einfugungsfahigkeit 
in die bestehenden Rechts- und Gesellschaftsverhaltnisse vielleicht noch durch 
die Erstarrung, die die psychische Personlicbkeit im Alter erfahrt, in vielen Fallen 
gesteigert wird, urn Leute, die durch die Fehlschlage, die ihnenihre eigenartige, stets 
miBvergnugte, von sich selbst uberzeugte Art im Leben verursacht, die sie eine 
feste Lebensposition sich zu erhalten unfahig macht, verbittert, zu verbohrtem 
Festhalten der selbst gebildeten, mit den Gesetzesbestimmungen nicht uberein­
stimmenden Rechtsbegriffe kommen und diesen entsprechend zu ProzeBkramern 
werden, wodurch ihren falschen Auffassungen in rechtlicher Beziehung weiterer 
Vorschub geleistet wird. 

Die Vorgeschichte der in querulierende Paranoia verfallenden Individuen 
weist also in der Regel bereits in der vorpsychotischen Periode ein streitsuchtiges, 
rechthaberisches, anmaBendes, dabei leicht verletzliches Wesen auf, das die 
V orstellung eines ungewohnlich entwickelten Gerechtigkeitssinnes widerspiegelt, 
der ihnen das Hinwegsehen selbst uber geringfugige ihnen widerfahrende Un­
gerechtigkeiten als mit ihrer Natur nicht vereinbar unmoglich macht, ihnen 
infolgedessen zahlreiche Streitigkeiten und Prozesse eintragt, die sie wiederum 
zu immer intensiverer Beschaftigung mit den Gesetzesbuchern veranlassen, die 
Einseitigkeit der Denkweise fordern, sie ihren ganzen Scharfsinn auf die peinliche 
Ausfuhrung der Gesetzesparagraphen, auf die Aufdeckung der geringsten Ver­
fehlung dagegen, soweit sie anderen Personen zur Last gelegt werden kann, 
aufwenden lassen, wahrend eigene VerstoBe dagegen als unerheblich ubergangen, 
abgestritten oder doch beschonigt werden. Derartige Individuen verwickeln 
sichnacheinanderineine Unzahl vonProzessen, diezum Teileiner aus dem anderen 
folgen, die aber, sobald sie bis zur letzten Instanz durchgefochten sind, fiir ge­
wohnlich als erledigt aus dem Vorstellungsleben schwinden, urn anderen ahn­
lichen, vielleicht aus den ersteren resultierenden Platz zu machen. 

Bei einem kleineren Teile der spateren querulierenden Paranoiker ist auBer 
einem verschrobenen, schrullenhaften, haufig in jeder Beziehung pedantischen 
Wesen mit mehr minder starker Dberschatzung der eigenen Geisteskrafte, der 
Dberlegenheit der eigenen ethischen Gefiihle, unter meist starker Betonung der 
altruistischen Empfindungen kein auf die spatere Form der Erkrankung hinweisen-
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des Moment aufzufinden, so daB der erste wirkliche Rechtsstreit den Kranken zum 
paranoischen Querulanten zu machen scheint. Haufig mag das wohl daran liegen, 
daB die Streitsucht und Rechthaberei des Individuums dank seiner sozialen 
Stellung und der Gunst der Umstande vorher keinen Angriffspunkt fUr ihre 
querulierende Tendenz findet, der sich unter besonders giinstigen Verhaltnissen 
trotz stark ausgepragter Veranlagung dazu das ganze Leben hindurch nicht zu 
bieten braucht, so daB es auch nicht zur Auslosung der Erkrankung kommt. 

Die querulierenden Paranoiker gehoren fast ausschlieBlich zu den in­
telligenteren Individuen. Die Beschaftigung mit den Rechts- und Strafbestim­
mungen erfordert eine Summe von Gedachtnisleistungen, eine gewisse Urteils­
kraft, vor allem aber eine derartige Konzentrationsfahigkeit und Intensitat 
der Willensleistungen, daB Individuen mit Schwachsinnszustanden sie nicht zu 
leisten vermogen. Wo eine anscheinend querulatorische Paranoia auf dem Boden 
eines leichten angeborenen Schwachsinns entsteht, handelt es sich meistens um 
Falle, in denen die querulatorischen Zuge den Kranken induziert sind, der gleich­
artig veranlagte, wenn auch vielleicht nicht paranoische Ehegatte oder sonst 
eine einfluBreiche Personlichkeit den Kranken zum Querulieren aufhetzt, unter 
Umstanden fUr ihn die Schriftstiicke usw. abfaBt, die jener nur unterschreibt. 

Aus der zum Querulieren neigenden Geistesverfassung bildet sich die Para­
noia querulatoria entsprechend den allgemeinen fUr die Entstehung der Paranoia 
aus der paranoischen Konstitution angegebenen Grunden unter dem Einflusse 
eines auBeren psychogenen Momentes heraus. Dieses Moment wird stets durch 
einen Konflikt mit einer gesetzlich eingefuhrten Behorde bezw. durch 
einen gerichtlich anhangigen Rechtsstreit irgendwelcher Art gebildet. Wahrend 
es in einem verschwindend kleinen Teile der Falle der erste wirkliche ProzeB 
ist, der diese Wirkung hat, ist es in der weitaus uberwiegenden Mehrzahl eine 
beliebige aus der Kette aufeinanderfolgender Rechtsstreitigkeiten, vor allem 
eine solche, die dadurch eine besonders lebhafte Affektbetonung erhalt, daB dem 
Individuum in ihrem Verlaufe irgendein wirkliches U nrecht nicht nur nach seinen 
eigenen Rechtsanschauungen, sondern auch nach dem bestehenden Gesetze 
geschieht, sei es, daB tatsachlich ein Rechtsirrtum vorliegt, sei es, daB in irgend­
einer Form ein VerstoB gegen die StrafprozeBordnung statthat, der spater auch 
als solcher anerkannt wird, dem der querulierenden Form der Paranoia zuneigen­
den Individuum damit zur QueUe immer weiter ausgesponnener Beeintrachtigungs­
vorstellungen auf rechtlichem Gebiete wird, auch wenn das tatsachliche Un­
recht langst ausgeglichen oder aber bedeutungslos geworden ist, und damit unter 
Irradiation der Beeintrachtigungsideen auf immer weitere Behordenkreise zur 
Paranoia querulatoria sich auswachst. Dieses erste vermeintliche oder haufiger 
tatsachliche Versehen der Behorden kann an sich fur die rechtliche Beurteilung 
des Streitfalles bzw. fi'lr die Beurteilung der an die Behorden gerichteten Ein­
gabe vollig belanglos sein; die Ablehnung oder Unterlassung der Ladung eines 
Zeugen, der vielleicht nichts Wesentliches zur Sache auszusagen vermag, ver­
spatete Zustellung einer Anordnung oder Vorladung kann geniigen, um die schlum­
mernde Paranoia entstehen zu lassen. In einem Falle war es eine am Rande 
eines Antrages gemachte Bleistiftnotiz, daB der Antragsteller eine Invaliden­
rente bezoge, die den AnlaB zu endlosen Beschwerden und zum Ausbruche einer 
querulatorischell Paranoia gab; ebellso genugt oft eine Bemerkung des Richters, 
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des Vertreters der Anklage wahrend der Verhancllung, die Erwahnung einer 
Vorstrafe dazu, ja, die versehentliche Fortlassung des Wortes "Herr" auf einem 
Schreiben hat· den AulaB zum Ausbruche einer Paranoia querulatoria gegeben. 
Haufig bedarf es aber nicht einmal eines wirklich erlittenen Umechtes oder 
wenigstens der Moglichkeit eines solchen, um paranoische Ideen entsprechender 
Art aufkommen zu lassen; ein mit gutem Grunde zuruckgewiesener Antrag ver­
mag sie ebenso auszulosen wie ein nach den bestehenden Gesetzen verlorener 
ProzeB. Selbst im Verlaufe eines tatsachlich zu seinen Gunsten ausge­
gangenen Rechtsstreites gibt ein nach Ansicht des Individuums vorgekommener 
VerstoB gegen irgendeine rechtliche Bestimmung diesem den AulaB zu stets 
wachsenden Beschwerden und damit unter Umstanden zur querulatorischen 
Paranoia. 

Auch bei dieser Unterform der Verrucktheit ergibt sich wie bei den ubrigen, 
daB zu noch in den Bereich der Gesundheitsbreite fallenden psychischen Zu­
standen Dbergange insofern bestehen, als die Veraulagung, auf der die Krankheit 
sich entwickelt, auf jedem Punkte haltmachen, der Ausbruch des eigentlichen 
Krankeitsprozesses ausbleiben kann. Die ProzeBkramer, die "ProzeBhansel". 
wie sie vor allem unter halbgebildeten Leuten mit engem Gesichtskreise, starkem 
Dberlegenheitsgefuhl, herrischem, zornmutigem Wesen, stark erregbarer Affekti­
vitat sich finden, die ewigen Norgler, die mit keiner Verordnung, keinem Gesetze. 
keiner Autoritat zufrieden sind, aus Prinzip opponieren, gehoren zum Teil hierher. 
Oft halt sich cliese NeigUlig zum Querulieren solange in Grenzen, als das Indivi­
duum selbst nicht direkt betroffen wird; durch die erste gesetzliche Bestimmung. 
die es selbst in Mitleidenschaft zieht, kann die Ausbildung wahnhafter Beein­
trachtigungsideen ausgelost werden, doch braucht das nicht zu geschehen. Auch 
bei der Paranoia querulatoria bedeutet der Ausbruch der Krankheit einen RiB 
im psychischen Geschehen, der im wesentlichen gekennzeichnet ist durch die 
Verbohrtheit, mit der die eigenen Ansichten festgehalten werden, die Uufahigkeit, 
die vorliegenden Rechtsverhaltnisse objektiv zu betrachten und den gegnerischen 
Standpunkt zu beurteilen, die Konzentration des ganzen Denkens auf den einen 
Vorstellungskreis, der alle anderen, auch vitale Interessen in den Hintergrund 
clrangt, die Unfahigkeit, von dem uberwertigen Komplex loszukommen, Kenn­
zeichen, die im Verein mit andersartigen spateren Symptomen zugleich die Son­
derung gegen anderen psychischen Zustanden entwachsene Querulanten vorzu­
nehmen gestatten. 

Die Art des Wahnes, seine Weiterentwickiung, Ausbreitung, die ihm ent­
springenden Hancllungen, die ihn begleitenden Affekte pflegen sich meist tau­
schend ahulich zu sehen, nur, daB die Personen, gegen die er sich richtet, andere 
sind. Die querulatorischen Vorstellungen haben ebenso wie die sonstigen Beein­
trachtigungsideen die Tendenz, sich zuerst aus allgemeinen heraus zu speziali­
sieren, spater aber immer weitere Kreise zu ziehen. Aus der allgemeinen Be­
kummernis, daB ihm, obgleich er im Rechte ist, zahlreiche Prozes~e verloren 
gehen, daB er sein Recht nicht finden kann, steigen im Kranken Vermutungen 
auf, daB das nicht mit rechten Dingen zugehen konne. Bei der Rekapitulation 
der mit den Rechtsstreitigkeiten verknupften Einzelheiten findet er oft unter 
Zuhilfenahme von Erinnerungsfalschungen vieles ihm Ratselhafte. Mit der Zeit 
wird ihm klar, daB bei der Vernehmung dieses Zeugen, bei den Kachforschungen 
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iiber jene Einzelheit. ein Recht.sirrtum unterlaufen ist. Er sucht denselben in 
einem umfangreichen Schreiben an das Gericht aufzuklaren, wird aber von dort 
eines Besseren belehrt oder es wird ihm kurz mitgeteilt, daB die Nachprwung 
seiner Angaben deren Unrichtigkeit ergeben habe. Die Ablehnung, die seine bei 
ihm inzwischen immer tiefer eingewurzelten Ansichten finden, kann ihm nicht 
geniigen, ihn nicht beruhigen. Er verfoIgt die Angelegenheit, seine Vorstellungen 
rechtlicher Beeintrachtigung nehmen immer festere Gestalt an, er beschwert 
sich iiber den ihm gewordenen Bescheid bei der hoheren Instanz, sucht die Wieder­
aufnahme des Verfahrens durchzudrUcken. Oft kommt es schon in dieser Zeit 
zu Vorwnrfen gegen den Richter, daB er unfahig sei, daB er das Gesetzbuch nicht 
zu lesen verstande, endlich, daB er voreingenommen, bestochen sei, nur fUr seine 
Freunde sorge, daB er das Recht beuge. Seine Schreibereien und Beleidigungen 
tragen dem Kranken neue Klagen und Bestrafungen ein, mit dem Erfolge, daB 
er immer neue Zeugen zum Beweise seiner friiheren Anschuldigungen beibringt, 
daneben aber auch gegen das durch die neuen Strafen ihm angetane Unrecht 
ankampft. Da er mit seiner Ansicht nicht durchclringt, so beginnt er, die Zeugen 
zu verdachtigen, die falsch aussagen, die bestochen sind, oder aber er wahnt, 
daB die Protokolle iiber ihre Aussagen, ihre Unterschriften, die ganzen Akten 
gefii.lscht oder vernichtet wurden. Immer weiter gehen seine Verdachtigungen, 
vom einzelnen Richter gegen den Gerichtshof und schlieBlich den ganzen Richter­
stand. Seine Anwalte stehen mit jenen im Bunde, wollen sie nicht bloBstellen, 
verfechten seine Sache schlecht, wollen ihn nur aussaugen, ohne ihm zu helfen. 
Gegen die Ungerechtigkeit des Richterstandes fiihrt er Beschwerde bei den 
Staatsbehorden, denunziert, intrigiert gegen ihn, sucht entsprechende Artikel 
in die Tageszeitungen zu bringen, laBt Flugschriften clrucken und verteilen, urn 
die Offentlichkeit auf seine Angelegenheit aufmerksam zu machen, schreibt an 
die Volksvertretung, das Ministerium, den Reichskanzler. Neue Strafen oder 
doch die Abweisung neuer Eingaben erbittern ihn immer mehr, es kommt zu 
ma.Blosen Beleidigungen des Juristen-, des Beamtenstandes. In diesem Stadium 
tragt das Gebahren des Kranken meist so sehr den Stempel der Geistesstorung, 
ist andererseits seine Lastigkeit so groB geworden, daB er der Irrenanstalt iiber­
wiesen bzw. die Untersuchung seines Geisteszustandes angeordnet wird. Der Arzt, 
der ihn ruhig anhort, wird zuerst als Freund, als der einzige mitfiihlende Mensch 
betrachtet, von ihm wird die Wendung der ganzen Angelegenheit erwartet. 
Sobald derselbe aber die geringsten Zweifel an der Richtigkeit der Ausfiihrungen 
des Kranken, an der Berechtigung der ma.Blosen Angriffe, die derselbe ausspricht, 
auBert, oder gar seine geistige Gesundheit in Frage stellt, sobald er iiberhaupt 
nicht vorurteilslos auf seine Seite tritt, ist er sein ausgesprochener Feind, mit 
seinen Gegnern im Bunde, nichtswfudig, ein bestochener Schurke. In der Irren­
anstalt schreibt er ungeachtet aller Schwierigkeiten und Enttauschungen weiter 
seine Angriffe, seine Klageschriften nieder; unter zahllosen Eingaben an den 
Konig, die oberste Staatsbehorde, das Parlament, in denen er immer und immer 
wieder seine Darstellung von dem Rechtsirrtum, dem Justizmorde gibt, seine 
ungeheuerlichen Verdachtigungen, die immer ma.Bloser werden, ausspricht, sich 
als den unschuldig Verurteilten, den unschuldig ins Irrenhaus gesperrten Martyrer 
seiner hervorragenden rechtlichen Oberzeugung hinstellt, beschlieBt er sein 
Dasein, wenn er nicht gar, wie ein Kranker Caspers, an den hochsten Richter 
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im Himmel schreibt, und, nachdem ihm auch von dort her das Recht, das er 
erwartete, versagt blieb, Gotteslasterungen ausstoBt. 

1m weiteren Verlaufe der Erkrankung kommt es stets zu starkerem Hervor­
treten 'Von Selbstuberschatzungsideen und anderen in das Gebiet des GroBen­
wahnes gehorigen Vorstellungen. Prahlereien mit der Scharfe des eigenen Ver­
standes, den eigenen Kenntnissen der Gesetzesbestimmungen, die er nur durch 
sich selbst gewonnen habe, die dabei denen studierter J uristen weit uberlegen 
seien, verbinden sich meistens mit der Stellung immer groBer werdender Ersatz­
ansprfiche, die er aus der vermeintlichen ungerechten Behandlung herleitet. 
Nicht nur als Entschadigung ffir ungerecht verbuBte Strafen, sondern auch zur 
Suhne des ungerechtfertigten Verdachtes, als Entschadigung ffir die erlittenen 
Nachstellungen, den Arger, die mit der Abwehr der Ungesetzlichkeiten zugebrachte 
Zeit verlangen die Kranken Summen, die sich oft in angemessenen Grenzen halten, 
oft aber auch unter allmahlicher Steigerung schlieBlich in die Millionen gehen, 
deren Geltendmachung und gerichtliche Einforderung ihrerseits das queru­
latorische Gebahren des Kranken weiter unterhalten. In seltenen Fallen end­
lich treten noch weitere GroBenideen, daB der Kranke wegen seiner umfassenden 
Rechtskenntnisse zu hohen Stellungen ausersehen sei, daB ihm ffir seine scharf­
sinnigen Schriften der Titel eines Doktors der Rechtswissenschaften in Aus­
sicht stande und ahnliche hinzu, haben aber in der Regel nur episodenhaftes 
Geprage. 

Mag die Behorde, gegen die zu Anfang queruliert wird und demgemaB 
der weitere Instanzenweg von dem eben skizzierten verschieden sein, der G~ng 
und Inhalt der Beschwerden, die Ausbreitung des Kreises der Gegner bleibt 
dieselbe. Von allgemeinen, mehr unpersonlichen Beeintrachtigungsvorstellungen 
gepeinigt, knupft der Kranke seine wahnhafte Vorstellungstatigkeit an die 
nachsten, mit dem den Wahn auslOsenden Erlebnis eng zusammenhangenden 
Personlichkeiten an, dann wird die betreffende gesamte Beamtenkaste in die 
Zahl der Gegner aufgenommen, hierauf alles, was Autoritat heiBt, zu ihnen ge­
zahlt, endlich die ganze Welt in den Kreis der Verfolger einbezogen, bis schlieBlich 
gelegentlich auch das dem Kranken zur Herleitung seiner Verfolgungsideen 
nicht mehr genugt. Dabei findet sich meistens, daB nicht jeder AngehOrige 
des einen oder des anderen Standes kritiklos zu den Feinden gezahlt wird, sondern 
daB in jedem Menschen zuerst nur das Beste gesucht wird, daB jedes neue, in 
den Gesichtskreis des Kranken tretende Individuum als Freund, als Retter 
angesprochen wird, dem er seine Lebens- und Leidensgeschichte anvertraut, 
den er zu seiner Rettung ermuntert, den er aber in demselben Augenblicke, 
in dem er sein Vertrauen nicht voll befriedigt findet, oft schon bei dem geringsten 
Einwand gegen seine Ausfuhrungen als seinen argsten Feind betrachtet; wer 
nicht unbedingt fur den Kranken ist, der ist wider ihn. So wird die Polizei, an 
die er sich zuerst um Hilfe wendet, in kurzem zu einem Heer von Spionen und 
Henkersknechten; die Zeugen, die durch Beeidigung der Wahrheit seiner Angaben 
die erwartete Wendung in seiner Angelegenheit herbeifuhren sollen, werden, 
sobald sie seine Hoffnungen durch ihre Aussage enttauschen, zu bestochenen, 
meineidigen Schurken; der Verteidiger wird, sobald der Kranke bei ihm die 
erwartete Hilfe nicht findet, zum unfabigen Strobkopf, der mit seinen Gegnern 
im Bunde stebt, seinen Amtsgenossen in die Hande arbeitet, diesel' Bande von 
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Verbrechern, die ihre eigenen Fehltritte dadurch verschleiern wollen, daB sie 
einen Unschuldigen bestrafen, oder die einen Justizmord vertuschen helfen, 
urn den Richterstand nicht zu blamieren; der Arzt endlich, von dem er die Be­
scheinigung seiner geistigen Gesundheit sicher erwartet hat, wird zum Folter­
knecht, zum bestochenen oder betrogenen Helfershelfer seiner Gegner bei dem 
geringsten Zweifel an seiner geistigen Gesundheit. Hand in Hand mit groBem 
MiBtrauen geht so auf der anderen Seite wieder eine tibergroBe Vertrauens­
seligkeit, die noch durch die Leichtglaubigkeit untersttitzt wird, die derartige 
Kranke meist an den Tag legen. J edes Gerucht, das von ihren Gegnern Schlechtes 
sagt, jeder Klatsch wird als lautere Wahrheit hingenommen, auf unbewiesene 
Erzahlungen werden schwerwiegende Schltisse und Beweise aufgebaut, jedes 
ihre Feinde kompromittierende Gerede wird ohne Prtifung geglaubt und, oft 
noch in ihren Interessen angepaBter, veranderter Form, weiter verbreitet, auch 
zum Gegenstande von Klagen und Beschwerden gemacht. Wissentlich falsche 
Anschuldigungen sind deshalb ein haufiges Delikt beim unerkannt gebliebenen 
q uerulierenden Paranoiker. 

1m einzelnen werden die krankhaften V orstellungen immer maBloser. 
Unterschriften unter Protokolle werden verweigert, weil dieselben gefalscht 
sind, Vorladungen werden nicht angenommen, weil der Kranke das Gericht, 
von dem sie ausgehen, nicht anerkennt, jeder Gerichtshof wird wegen Befangen­
heit abgelehnt. Akten werden von den Gegnern, von den Richtern unterschlagen, 
Seiten daraus entfernt, heimliche Verhandlungen abgehalten, von denen er nichts 
weiB, nur, urn ihn mundtot zu machen und das Recht zu unterdrticken. Doku­
mente werden unterschlagen, Urteile gefallt, ohne daB dem Kranken Gelegen­
heit geboten wurde, sich zu verteidigen. Immer neue Zeugen werden beigebracht; 
sagen auch sie nicht nach Wunsch aus, so erscheinen wieder andere, deren Aus­
sage nun ganz bestimmt ihm zu seinem Rechte verhelfen wird, Sachverstandige 
tiber Sachverstandige werden vorgeschlagen. SchlieBlich kommt der Kranke 
zu Vorstellungen, daB das Gericht seine Zeugen, seine Sachverstandigen tiber­
haupt nicht lade oder ihre Aussagen bzw. die Protokolle dartiber falsche oder 
vernichte. 

Neben den spezifisch querulatorischen wahnhaften Vorstellungen finden 
sich bei der Paranoia querulatoria stets noch andere Beeintrachtigungsideen. 
Beide Arten sind meist so eng miteinander verbunden, daB sich nur·eine ktinstliche 
Scheidung herbeifuhren laBt. Es handelt sich haufig urn allgemeine Ideen der 
Verfolgung, die sich an die querulatorischen Gedankengange eng anschlieBen, 
gelegentlich sind aber auch entferntere Vorstellungsgebiete betroffen. So ist 
der Wahn ehelicher Untreue bei querulierenden Paranoikern neben ihren Ideen 
rechtlicher Benachteiligung gefunden worden, hypochondrische Vorstellungen 
sind nicht selten, Vergiftungsideen konnen dem Kranken als die letzte Moglich­
keit erscheinen, ihn mundtot zu machen. Fast ausnahmslos werden auch diese 
Ideen rein kombinatorisch gebildet, ebenso wie die mannigfachen Selbsttiber­
schatzungsvorstellungen, die stets die querulierende Paranoia zu begleiten pflegen. 
Sie gehen aus von dem Geftihl eines erhohten Gerechtigkeitssinnes, realisieren 
das dem Kranken innewohnende Vberlegenheitsgefuhl tiber seine Gegner: nur 
er hat die richtige Ansicht von Recht und Gesetz; er kann die Gesetzesparagraphen 
viel besser ausdeuten als samtliche Juristen; er weiB, wie man es machen muB, 
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urn. das Recht ans Tageslicht zu bringen; nur er ist imstande, den Bedrangten 
das Recht zu bringen, das ihnen von den treulosen Beamten genommen worden 
ist. Diese Selbstilberschatzungsvorstellungen treten besonders bei einer Gruppe 
von querulierenden Paranoikern hervor, deren Wahn einen stark altruistischen 
Zug tragt, insofern sich seine querulierende Tendenz wenigstens zu Anfang in 
del' Hauptsache auf die Aufdeckung des fremden Personen zugefugten Un­
rechtes erstreckt. Derartige Gedankengange finden sich besonders haufig auch 
im politischen Leben; sie verbinden sich wieder mit den Ideen del' krankhaften 
Weltverbesserer und Volksbeglucker, die bei Besprechung del' Paranoia com­
binatoria geschildert wurden. 

Die krankhaften Ideen des querulierenden Paranoikers sind im Gegensatze 
zu den Vorstellungen des gewohnlichen Querulanten vonAnfang an unkorrigierbar. 
Unzuganglich fur Einwande weist er aIle Belehrungen und Gegenbeweise meist 
ohne PrUfung zuruck, tut sie unter Umstanden mit dem Hinweise auf die eigene 
GlaubwUrdigkeit abo Alles seiner Ansicht Entgegenstehende wird fUr frech er­
logen, fUr unsinnig erklart. Es besteht vollige Unfahigkeit, die eigenen Ansichten 
gegenuber den gegnerischen Gedankengangen abzuwagen, fremde, den eigenen 
entgegengesetzte Ausfuhrungen zu bewerten sowie die GroBe des etwa erlittenen 
Unrechtes abzuschatzen. Selbst das kleinste Unrecht wird uber Gebuhr auf­
gebauscht, del' leiseste Zwang als unerhorte Vergewaltigung aufgefaBt, wahrend 
andererseits die ubermaBige Entwicklung des eigenen Selbstgefuhls ihm jedes 
Mittel in seiner Hand als gut und angemessen erscheinen laBt. Dabei fehlt jed({s 
Verstandnis fUr die Nutzlichkeit odeI' Nutzlosigkeit eines del' angewandten 
Mittel. Jeder ProzeB wird ohne Rucksicht auf die entstehenden Kosten odeI' 
die Moglichkeit eines Erfolges bis zur letzten Instanz durchgefochten, jede An­
gelegenheit bis zum AuBersten verfolgt. Stellung und Vermogen werden aufs 
Spiel gesetzt und verschleudert. Einsichtslos setzt del' querulierende Paranoiker 
den Kampf um sein vermeintliches Recht fort, bis er am Bettelstab ist. 

Abgesehen von diesel' Verbohrtheit in seine Wahnvorstellungen bleibt del' 
Kranke wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes besonnen, im Denken ge­
ordnet; Merkfahigkeit und Gedachtnis sind ungetrubt, die Urteilskraft zeigt 
auBerhalb des Wahnsystems keine Storung, in bezug auf die eigenen Wahnideen 
jedoch starkste Einschrankung. Die Sinneswahrnehmungen sind kaum jemals 
krankhaft verandert, Sinnestauschungen kommen im Verlaufe reiner queru­
latorischer Wahnsysteme woW nicht VOl', nur aus del' Vel'bindung mit anders­
artigen Beeintrachtigungs- odeI' den seltenen ausgepragten GroBenideen konnen 
sie gelegentlich entstehen, ohne jedoch besondere Bedeutung zu erlangen. Die 
Wertung an sich richtig aufgefaBter Sinneseindrucke ist haufig schwer im Sinne 
del' wahnhaften Vorstellungen verandert. Die Kranken vermogen oft keinen 
Schriftsatz des Gegners odeI' des Gerichtes richtig zu verstehen; sie lesen gerade 
das Gegenteil aus ihm heraus, sofern sich das mit ihren Ideen deckt. 

Haufig handelt es sich dabei allerdings um Erinnerungsfalschungen, die 
im Verlaufe del' querulatorischen Paranoia eine groBe Rolle spielen. Die Kranken 
sind nicht imstande, eigene Erlebnisse, die Geschichte ihres Rechtsstreites, die 
V organge wahrend eines gerichtlichen Termines nach einiger Zeit vollkommen 
wahrheitsgetreu zu reproduzieren. Umdichtungen allel' Art, seltener frei er­
fundene V orstellungen, wie es sein odeI' werden konnte, werden fur wahr gehalten, 
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dem Wahnsystem eingeordnet und als bewiesene Tatsachen weiter verwertet. 
Dieselbe Bedeutung konnen plOtzliche Einfalle haben, die erwiinschte V organge 
dem Kranken vor Augen fiihren. Oft laBt sich nicht entscheiden, ob es sich urn 
wirkliche nachtragliche Erinnerungsfalschungen oder urn MiBverstandnisse 
handelt, doch ist an der Haufigkeit der ersteren Vorgange, besonders in den 
vorgeschritteneren Stadien des Leidens nicht zu zweifeln. Die Begebenheiten, 
die dem Kranken zu Anfang seiner wahnhaften Vorstellungstatigkeit noch frag­
lich erschienen, werden immer mehr im Sinne der entstandenen Wahnideen um­
gedeutet und verfalscht, immer neue Einzelheiten tauchen in ihrer Verbindung 
auf, so daB allmahlich aIle Vorgange in logischer Weise auseinander folgen, 
vollige Klarheit des querulatorischen Wahnsystems besteht, das der Kranke 
eintonig in derselben Weise und entsprechender Reihenfolge vorbringt, an das 
er selbst unerschiitterlich glaubt. In das Gebiet der Erinnerungsfalschungen 
gehort wohl auch der "Traum" eines Patienten Hoppes, dem in seinem sieb­
zehnten Lebensjahre im Schlafe ein Engel erschien, der ihm sein Schicksal, viele 
Prozesse zu fuhren und dafur Gefangnisstrafen zu verbuBen, voraussagte. 

Die Affekterregbarkeit des querulierenden Paranoikers ist auf das hochste 
gesteigert. Die Vorstellung unschuldig erlittenen Unrechtes pflegt schon den 
Geistesgesunden stark zu erregen, vielmehr noch den mit krankhaften Vorstel­
lungen arbeitenden Paranoiker. Aus der Steigerung der gemiitlichen Erregbar­
keit ist sicher zum groBten Teile der ganzliche Mangel an Objektivitat, das Un­
vermogen zu unvoreingenommener, sachlicher Beurteilung der Rechtslage, der 
Mangel jeder Einsicht, die Unbelehrbarkeit, die Unfahigkeit zu ruhiger Uber­
legung, sobald das stark affektbetonte Gebiet der Rechtssatze angeschnitten 
wird, zuruckzufiihren. Recht und damit im Zusammenhange die Strafe gehoren 
zu denjenigen Begriffen, die mit ihrem ausgesprochenen Gleichheitsprinzip in­
folge unserer Erziehung uns am lebhaftesten gemiitlich erregen, in ihrer affektiven 
Wirkung den bei Besprechung der Paranoia hallucinatoria hervorgehobenen 
Eingriffen in das korperliche W ohlbefinden, die mit dem Strafbegriff eng ver­
wandt sind, nahestehen. Stets sind es ausgesprochene Mischaffekte, die den 
Kranken beherrschen, hergeleitet einmal aus dem Gefuhle rechtlicher Beein­
trachtigung, andererseits aus dem inneren Uberlegenheitsgefuhl, das die Kranken 
beherrscht; zu Anfang uberwiegt dabei die Unlustkomponente, wahrend die­
selbe in den spateren Stadien mit dem Starkerwerden der Selbstiiberschatzungs­
vorstellungen, der Steigerung der Lust am Querulieren, zuriickzutreten pflegt. 

Das auBere Verhalten des Querulanten und seine Handlungen haben ihm 
seinen Namen gegeben. Der Kampf urn sein vermeintiiches Recht, unbekiimmert 
urn die Folgen, mit zaher Verbissenheit, ohne die geringste Nachgiebigkeit, ohne 
die im menschlichen Verkehr gebotene Riicksichtnahme auf fremde Interessen 
ist der Kern der Handlungen, urn .den sich das ganze Verhalten des Kranken 
aufbaut. Er kennt nur ein Gebiet, das ihn wirklich interessiert, er kennt nur 
ein Thema, bei dessen Besprechung er mit ganzer Seele dabei ist, bei dessen Er­
zahlung er nicht mude wird, das die Bedurfnisse des Tages vollig zuriicktreten 
laBt: seine Rechtsstreitigkeiten. Diese intensive Hingabe an einen einzigen 
Gedankenkreis, noch dazu von so iiberragender Bedeutung und lebhafter Affekt­
betonung, dabei andererseits doch von enger Begrenzung muB im Laufe der 
Jahre zu Eigentiimlichkeiten fiihren, die den querulierenden Paranoiker aus 
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seinem Wesen, vor allem aus dem Gebrauche der Ausdrucksmittel fur seine 
Vorstellungen, aus Sprache und Schrift, erkennen lassen. Schon rein auBerlich 
zeigen die Kranken ein uberlegenes, gemessenes, meist gewandtes Wesen, geben 
viel auf ihr AuBeres und ihre Raltung. Sie sitzen uber ihre umfangreichen Schrift­
stucke gebeugt, sind haufig mit zahlreichen Gesetzbuchern beschaftigt, tragen 
stets Aktenbundel mit sich herum, in die sie eifrig vertieft sind, N otizen machen. 
Sie erscheinen im Verkehr zuerst lebhaft, schlagfertig, geben sich sichtlich Muhe, 
jedem neuen Bekannten, vor allem auch dem Arzte zu imponieren. Sie sind 
unermudlich mit ihren Schreibereien, der Ausarbeitung ihrer Beschwerden, Ein­
spriiche oder Klageschriften beschaftigt, verbrauchen eine Unmenge von Papier 
und Tinte, deren Verweigerung zu den lebhaftesten Zornesausbruchen fuhren 
kann. 1m Gesprach kommen sie meist in kiirzester Zeit auf sich, ihre Lage, vor 
allem auf ihre Rechtsstreitigkeiten. Unermudlich, in nicht zu dammendem Rede­
fluB erklaren sie haarklein auch dem fernstehenden Besucher den Verlauf ihrer 
Prozesse, die Geschichte ihres Erbschaftsstreites, ihrer Pensionierung, sofern 
die letztere wie haufig den AnlaB zur querulatorischen Paranoia gegeben hat, 
ihre Anspruche, die sich aus ihrer ungesetzlichen Behandlung ergeben haben, 
meist durchsetzt mit ironisierenden Bemerkungen, beiBendem Spott, daraus ab­
geleiteten Lebensregeln. Die kleinsten, nebensachlichsten Einzelheiten werden 
ausgekramt, Zeugenaussagen, die mit dem eigentlichen Thema gar keine Be­
ziehungen aufweisen, wortlich wiederholt, langatmige Beweisbeschlusse, die Aus­
fuhrungen des Verteidigers, Sachverstandigengutachten ausfuhrlich erortert. 
Woden Kranken sein anscheinend phanomenales Gedachtnis zu verlassen droht, 
sucht er aus seinen umfangreichen Aktenbundeln, seiner Brieftasche die ent­
sprechenden fur ihn unersetzlichen Dokumente heraus, um aus ihnen und seinen 
Abschriften die betreffenden Stellen vorzulesen, sucht er aus den Gesetzbuchern 
die bezuglichen Paragraphen auf. Dabei kommt er vom Hundertsten ins Tau­
sendste, verliert haufig den Faden, um so ofter, je mehr er sich in Mfekt redet, 
bringt mit der eigentlichen Rechtssache gar nicht oder nur lose in Zusammen­
hang stehende Dinge vor, beachtet keine Unterbrechung, keine Zwischenfrage. 
die ihn aus dem Konzept zu bringen droht, keinen Einwand, tut meist alles mit 
dem Rinweis ab, daB das spater noch komme, weiB auch nach stundenlanger 
Besprechung kein Ende seiner Ausfuhrungen Zll finden. Dieselben Redewen­
dungen, dieselben Beweisgrunde werden oft wortlich wiederholt, die Ausfuh­
rungen weisen dadurch eine groBe EintOnigkeit auf; der Eindruck des Ein­
gelernten ist besonders in den spateren Stadien des Leidens unverkennbar. Da­
bei beherrscht den Kranken das peinigende Gefuhl, etwas vergessen zu haben; 
immer wieder kommen sie, um an der Rand ihrer Aufzeichnungen noch etwas 
besonders Wichtiges zu berichten. Die Ausdrucksweise ist weitschweifig, ge­
kunstelt, mit bombastischen Phrasen, Schlagworten, Zitaten, Sprichwortern, 
juristischen Ausdrucken reichlich durchsetzt. Die Redewendungen wieder­
holen sich standig; seine Gegner werden dauernd mit den gleichen Ehrentiteln, 
denselben beleidigenden Ausdrucken belegt. 

Eine noch groBere Bedeutung als die Sprache hat die Schrift fur den queru­
lierenden Paranoiker. Ganze AktenstOBe, Berge von Papierfetzen werden mit 
den schriftlichen Ausarbeitungen uber seine Angelegenheiten gefiillt, jedes 
Stuckchen wird bekritzelt. Endlos, schlieBlich ohne rechten Zusammenhang 
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werden die Verdaehtsgrunde, die Beweismomente aneinander gereiht, dureh­
setzt mit Sehmahungen gegen seine Gegner, den Geriehtshof, den Riehterstand, 
die Beamtenschaft, die Staatsordnung. Immer wieder kehren dieselben Aus­
drfteke, dieselben Floskeln, dieselben Unterstreiehungen, dieselben Interpunk­
tionszeiehen. Die Sehriftstiieke wimmeln von Ausrufungszeiehen, von Reraus­
hebungen von Worten oder Satzen dureh lateinisehe Buehstaben oder Rund­
schrift. Diehtgedrangt, mit winzigen Buehstaben werden die Seiten fluehtig 
gefftllt, als ob die Fiille der Gedanken dem Kranken keine Zeit zu ruhiger Nieder­
sehrift lieBe; aueh der Inhalt bekundet meistens ein Vberstiirzen der Gedanken­
gange. Vberall finden sieh Verbesserungen, Zeiehen, die auf naehtragliehe Zu­
satze deuten, mit denen der freie Rand bekritzelt ist. Tagtaglieh iiberreiehen 
derartige Kranke dem Arzte irgendeine 4-8 Seiten lange oder noeh langere 
Eingabe an die Anstaltsleitung, das Staatsministerium, den Rerrseher, in der 
sie in sehwtilstiger, weitsehweifiger Form ihre Anklagen, ihre Forderungen nieder­
legen, oft am Sehlusse des Sehreibens vergessen haben, weswegen sie es begannen. 
AIle Sehriftstiieke werden dureh Rinweise auf ihre Dringliehkeit ("eilt sehr", 
"Gefahr im Verzuge", "dringend", "sehleunigst") gekennzeiehnet. 

Man hat den Eindruek, daB, besonders in den spateren Stadien der Er­
krankung, der querulierende Paranoiker oft gar keine Antwort auf seine Sehrift­
stucke erwartet. Er erkundigt sieh wohl gelegentlieh, ob seine Eingabe aueh 
wirklieh abgesandt, ob bereits eine Antwort darauf eingelaufen ist, beruhigt 
sieh aber bei entspreehender ausweiehender Auskunft oder besehwert sieh in 
einem neuen Sehriftsatze uber die Zuruekhaltung des vorhergehenden bzw. 
seine langsame Erledigung. Aueh diesen Kranken wird das Sehreiben noeh viel­
mehr als den iibrigen Paranoikern zum Zweeke an sieh. Bei den querulierenden 
Paranoikern findet sieh aueh haufiger als bei den iibrigen Paranoiaformen die 
Marotte, sieh nur sehriftlieh zu auBern oder doeh ihre miindliehen Auseinander­
setzungen dureh sehriftliehe zu unterstiitzen, sieherlieh vor allem in der Absieht, 
Auslassungen in ihren Beweisfiihrungen zu vermeiden, und aus dem GefUhl 
der Unfahigkeit hem us, die tausenderlei Einzelheiten mundlieh liiekenlos zu 
reproduzieren. 

Abgesehen von dem ausgedehnten Gebrauehe, den, der querulierende Para­
noiker von den Ausdrueksmitteln seiner krankhaften Vorstellungen macht, 
gleieht sein Verhalten dem der ubrigen Paranoiker. Wie schon oben besehrieben, 
kennzeiehnet sein Wollen und Handeln eine unkorrigierbare Verbohrtheit in 
die eigenen Ansiehten und die Unfahigkeit, andere, von den eigenen abweiehende 
Gedankengange kritiseh zu beurteilen oder aueh nur den Versueh dazu zu maehen. 
Mit auBerster Konsequenz "'TId versueht, den eigenen Ansiehten von Recht 
und Gereehtigkeit zum Siege zu verhelfen, jede Angelegenheit bis ins kleinste 
auszufeehten, jeden Reehtsstreit bis in die hochste Instanz zu verfolgen; es 
ist ihm nieht moglieh, sieh bei einem sieh mit seinen Ansiehten nieht deekenden 
Beseheide zu beruhigen, er queruliert aueh naeh Ersehopfung aller Reehts­
mittel weiter, vermag nieht, aus seinem Vorstellungskreise derartige unfrueht­
bare V orstellungen zugunsten anderer wiehtigerer zu verdrangen. Dureh seine 
Handlungsweise geht ein Zug von auBerstem krankhaftem Egoismus. AIle Mittel, 
aueh die unsittliehsten, sind in seiner Hand gut und erlaubt; die anstandigsten 
Mittel in der Hand des Gegners dienen zu rohen Vergewaltigungen seiner Person. 
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Nicht immer bleibt der querulierende Paranoiker bei seinen immerhin noch 
harmlosen Schreibereien, Beleidigungen, Drohungen und Anklagen stehen; 
offentliche Schmahungen, tatliche Angriffe, die Mordwaffe stellen nicht selten 
das letzte Mittel dar, durch das er seinen Rechtsbegriffen Geltung zu verschaffen 
sucht. Nach seiner Verwahrung in der Irrenanstalt ist es meist der Kampf 
gegen diese, ihm ungesetzlich erscheinende Internierung, dem ein groBer Teil 
seines Denkens und W ollens gilt, im Gegensatze zu den iibrigen Paranoikern 
mit Beeintrachtigungsideen, bei denen gegeniiber den sonstigen Verfolgungen, 
deren Vorstellungen mit ihren Konsequenzen zu der Anstaltsaufnahme gefiihrt 
haben, die Beeintrachtigung durch die Freiheitsbeschrankung selbst wenigstens 
in der Regel zurucktritt; er nahert sich auch hierin dem GroBenwahnsinnigen. 
Einen gleichen, ebenso stark affektbetonten Anknupfungspunkt bietet dem 
Querulanten die Einleitung und Durchfiihrung des Entmundigungsverfahrens, 
ohne daB aber durch diese spateren Rechtsangelegenheiten die die Paranoia 
querulatoria auslOsende Streitsache vollig verdrangt wird. Bereits fruh pflegt 
der querulierende Paranoiker unfahig zu werden, ffir seinen Lebensunterhalt 
zu sorgen. Er vermag weder ein offentliches Amt zu bekleiden noch einen pri­
vaten Beruf auszuuben, da er in dem einen mit seinen krankhaften Rechts­
anschauungen AnstoB erregt, zu privater Tatigkeit aber durch die Ablenkung, 
die die Verfolgung seiner Rechtsstreitigkeiten bewirkt, unbrauchbar wird. Nie 
kommt es jedoch zu einem untatigen Herumsitzen der Kranken, die meist sehr 
beweglich mit der Ausarbeitung ihrer querulierenden Schriftsatze ihre Zeit voll­
standig auszufullen vermogen. 

Der Verlauf der querulatorischen Form der Paranoia ist im wesentlichen 
ein langsamer, aber stetiger, ahnlich dem der kombinatorischen Verriicktheit 
mit allmahlicher Steigerung der Symptome der Quantitat und Intensitat nacho 
Immer weitere Beamtenklassen werden in den Kreis der Gegner gezogen, immer 
intensiver wird der Widerstand gegen die staatlichen Autoritaten, immer klarer 
wird dem Kranken, daB ihm Unrecht geschehen ist und noch geschieht, auch, 
warum es geschieht, immer verbohrter wird seine Ansicht von Recht und Ge­
rechtigkeit. Immer weniger vermag der Kranke den Anspruchen des Lebens zu 
genugen, immer weniger auBerhalb seiner Rechtsbegriffe liegenden Interessen 
die notige Beachtung zu schenken. Er vermag seinen Beruf nicht mehr zu ver­
sehen, Ehe und Familie, Wohlstand und Ehre treten hinter dem seiner krank­
haften Vorstellungstatigkeit entspringenden Zwange zum Querulieren zuruck, 
ohne daB die ethischen, besonders die altruistischen Begriffe ganzlich verloren 
gehen, bis schlie.Blich naoh Erschopfung der vorhandenen Rechtsmittel, nach 
Durchlaufen aller Instanzen der Kranke zur Selbsthilfe greift, die ihn sicher 
der Irrenanstalt zufuhrt, sofern er nicht bereits vorher dort Aufnahme und 
Schutz gefunden hat. 

So gleichmaBig der allgemeine Ablauf der Paranoia querulatoria ist, so 
mannigfache Wellenbewegungen zeigt die Intensitat der augenblicklich hervor­
tretenden Erscheinungen. J edes gemutserregende Moment bedingt bei diesen 
au6erst affektlabilen Individuen eine Verstarkung der querulierenden Willens­
strebungen. Vor aHem die mit ihren Rechtsstreitigkeiten selbst in Verbindung 
stehenden Dinge, gerichtliche Termine, Vernehmungen und Verurteilungen, 
Abweisung von Eingaben, Zuruckweisung von Schadenersatzforderungen, be-
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sonders natiirlich die Vollstreckung der Strafe schaffen Erregungszustande, in 
denen neben vermehrtem Hervortreten der querulatorischen Handlungen, leb­
hafteren mundlichen, reichlicheren schriftlichen Auslassungen, meist auch ver­
mehrtem Auftreten von Erinnerungsfalschungen zahlreiche neue Beeintrachti­
gungsideen sowohl auf rechtlichem wie auch auf feruer liegenden Gebieten ent­
stehen, deren Verarbeitung ihrerseits zu vermehrter Affektspannung und Locke­
rung der Haltung des Kranken fiihrt, eine Vermehrung der Angriffe und Be­
leidigungen gegen die alten, eine Hinzuziehung neuer Gegner, damit ein schnelleres 
Fortschreiten des Krankheitsprozesses bedingt. 

Wahrend derartige leichtere Erregungszustande haufig eintreten, oft 
dauernd vorhanden sind, sind starkere Erregungen, wie sie besonders im Ver­
laufe der Paranoia hallucinatoria geschildert wurden, seltener. Auch in dieser 
Beziehung steht die Paranoia querulatoria der kombinatorischen Form dieser 
Krankheit naher. In den seltenen hi:ihergradigen Erregungszustanden kommt 
es zu lebhaftem Hervortreten der querulatorischen Wahnideen neben anderen 
Beeintrachtigungs- und Gri:iBenideen, deren lebhafte Affektbetonung wftste 
Schimpfereien, Drohungen, Gewalttaten, kurz ein entschiedener aggressives 
Verhalten der Kranken hervorruft, Schlaflosigkeit, mangelhafte Nahrungs­
aufnahme, gri:iBere Sprunghaftigkeit, geringere KIarheit der schriftlichen und 
besonders der mundlichen Auslassungen bedingt, bis nach kurzer Zeit, meist 
nach wenigen Tagen, die fruhere Ruhe wieder eintritt. 

Die Paranoia q uerulatoria ist im ganzen eine seltene Krankheit. Der Satz 
von 1/2% der Anstaltsaufnahmen, der von anderer Seite (Yennaropoulos) 
angegeben ist, erscheint noch zu hoch gegriffen, sobald man gemaB der hier 
vertretenen Ansicht eine scharfe Scheidung der paranoischen von den aus 
andersartigen psychopathischen Zustanden entstandenen Querulanten vor­
nimmt und zu den ersteren nur die FaIle rechnet, in denen Beeintrachtigungsideen 
auf rechtlichem Gebiete, die eine querulatorische Tendenz in sich schlieBen, 
auf dem Boden einer angeborenen psychopathischen (paranoischen) Konsti­
tution im Anschlusse an ein psychogenes Moment, meist einen Konflikt mit 
einer gesetzlich anerkannten Behi:irde bzw. einen Rechtsstreit, oft ein tatsachlich 
erlittenes, mehr weniger geringfugiges Unrecht entstehen, daneben auch andere 
Beeintrachtigungs- sowie Seibstuberschatzungsvorstellungen auftauchen und 
dieses unerschutterlich festgehaltene Wahnsystem unter Fortdauer der queru­
lierenden Komponente mit auBerster Konsequenz bis zur Verbohrtheit aus­
gebeutet wird, dabei Wollen und Handeln logisch, den Vorstellungen entsprechend 
sind, die Affekte ansprechbar bleiben, die Intelligenz auBer einer langsam zu­
nehmenden Einschrankung der Urteilskraft gemaB der durch die Dberwertigkeit 
der Wahnideen bedingten, fortschreitenden Einengung des Gesichtskreises 
normal bleibt. Von den Geschlechtern ist das mannliche erheblich haufiger 
von dieser Form der Paranoia betroffen. Kraepelin fuhrt diesen Umstand 
darauf zuruck, daB die Manner mit. ihrer verantwortlichen Lebensstellung und 
ihrem starkeren Selbstandigkeitsgefuhl wesentlich haufiger als die geschutzteren 
und nachgiebigeren Frauen in die Lage zu Zusammensti:iBen auf rechtlichem Ge­
biete kommen. Die Verschiedenheit der Erziehung der Geschlechter mit ihrer 
grundverschiedenen Ausbildung des Persi:inlichkeitsbewuBtseins, wie sie bis in 
die Neuzeit Mode war, durfte daneben von EinfluB sein. Auch die Paranoia 
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querulatoria beginnt meist im spateren Alter. Vor dem 30. Lebensjahre sind 
sichere FaIle dieser Krankheit extrem selten, auch bis zum 40. Jahre nicht haufig. 
Die Zeit der Abnahme der Geisteskrafte, der Erstarrung des Charakters, des 
Verlustes der Schmiegsamkeit der psychischen Personlichkeit laBt den bereits 
in der VeranIagung begrundeten Mangel an Anpassungsfahigkeit und Unter­
ordnung unter die bestehenden Rechtssatze intensiver hervortreten, verstarkt 
andererseits die den zur querulatorischen Paranoia VeranIagten innewohnende 
Tendenz zum Kampfe gegen jeden Zwang durch autoritative Bestimmungen 
gemaB der im Alter eintretenden egozentrischen Einengung der Interessen und 
Gefuhlstone. Beides gibt auch dem weiteren Verlaufe und dem Endzustands­
bilde sein Geprage. 

Der Krankheitsausgang. 
Die Beschreibung der Unterformen der Paranoia lehrt bereits, daB deren 

Erscheinungen nach langjahrigem Bestehen der Erkrankung einander immer 
ahnlicher werden. Die kombinatorische Wahnentwicklung laBt nach, die Trug­
wahrnehmungen nehmen an Zahl und sinnlicher Lebhaftigkeit ab, querulierende 
Zuge treten, soweit sie nicht schon von Anfang an dem Krankheitsbilde bei­
gemischt waren, auch im Verlaufe kombinatorischer oder halluzinatorischer 
FaIle auf, der Querulantenwahn 'hingegen geht haufig unter mehr minder deut­
lichem NachlaB der querulierenden Tendenzen in den Wahn maBiger Selbst­
uberschatzung uber. Bei allen Formen wird das alt eingewurzelte Wahnsystem 
unverriickbar festgehaIten, die Weiterbildung geht aber immer langsamer VOl' 

sich, um in vielen Fallen endlich scheinbar zu sistieren, der Schmuck der den 
Grundwahn umgebenden krankhaften Vorstellungen wird immer seItener und 
eintoniger. Die Sinnestauschungen lassen die fruhere Buntheit vermissen; sie 
beIastigen noch den Kranken, ohne die uberragende Bedeutung fur ihn zu haben 
wie in den fruheren Krankheitsstadien. Der Kranke queruliert zwar noch, aber 
auch hier laBt die Neuentwicklung von Vorstellungen nach; nur selten werden 
neue Prozesse eingeleitet, werden neue Instanzen, die allerdings meist schon 
samtlich erschopft sind, angerufen, nur die alten Streitigkeiten werden innerlich 
verarbeitet und auBerlich weiter verfolgt. 

Wann dieses Stadium der gleichmaBigen Pflege der fest wurzelnden Wahn­
vorstellungen ohne bemerklichen Fortschritt im einzelnen FaIle erreicht wird, 
ist sehr verschieden; es dauert aber in der Regel Jahrzehnte, bis dieser Zustand 
eintritt und der KrankheitsprozeB sich damit seinem Ausgange zuneigt. So 
sehr jedoch die fruher bis zum auBersten krankhaft erhohte Vorstellungstatigkeit 
nachiaBt, nur in ganz seItenen Fallen hort sie anscheinend vollstandig auf. Die 
Kranken uberraschen immer wieder durch einzelne neue wahnhafte Ideen oder 
doch Veranderungen der alten, vor aHem werden haufig auch noch in diesem 
Stadium die GroBenideen ausgebaut bzw. erst konzipiert. Immer wieder be­
richten die Kranken auch von neuen krankhaften Sinneswahrnehmungen oder 
suchen durch Erinnerungsfalschungen Bestatigungen ihres Wahnsystems zu er­
haIten. Ansprechbar bleibt die Affektivitat, dieser MaBstab fUr die Lebhaftigkeit 
des psychischen Geschehens. Stets rege ist die Hoffnung auf Abwehr der Ver­
folgungen, auf ErfuHung del' krankhaften GroBenvorstellungen, die Hoffnung, 
durch die querulatorischen Handlungen doch noch das erstrebte Ziel, den ge-
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wiinschten Entscheid zu erreichen. DaB dennoch eine Abnahme der Affekt­
erregbarkeit stattgefunden hat, zeigt der Umstand, daB das Leiden in diesem Sta­
dium viel gleichmaBiger und ruhiger verlauft, daB Affektstiirme schwerer ausgelost 
werden, wenngleich sie nicht vollig schwinden, daB sie, einmal hervorgerufen,weit 
geringere Intensitat zeigen. Der GroBenwahnsinnige geht uberlegen lii.chelnd oder, 
ohne- ein Wort zu sagen, uber die Nichtanerkennung seiner Rechte, seiner Stellung 
hinweg, der Verfolgungswahnsinnige laBt Zweifel an der Richtigkeit seiner 
krankhaften Vorstellungen oder Wahrnehmungen ohne Zornesausbrueh hin­
gehen, der Querulant hort gleichmutiger Einwande an, ohne allerdings ihren 
Sinn zu erfassen. Dementsprechend nimmt auch der Kampfesmut des Para­
noikers ab, die Angriffsfreudigkeit weicht del' Duldermiene. Zermiirbt durch 
den steten Kampf mit seinen Gegnern, die ihm in jeder nur moglichen Weise 
Schaden zugefiigt haben und noch zuzufugen suchen, die ihn mit den raffinier­
testen Mitteln peinigen, ihm Gluck und Ehre geraubt, ihn um Vel'mogen und 
Stellung gebracht haben, die ihm sogar sein Menschenrecht nehmen wollen, 
die es erreicht haben, daB er trotz seiner hohen Abstammung, seiner hervor­
ragenden Geisteskrafte, seiner hohen Berufung armselig im Irrenhause ein Leben 
des Leidens beschlieBen muB, laBt der Paranoiker in der Stetigkeit, der Hart­
nackigkeit seiner Handlungen nach, ohne indes von seiner Verbohrtheit zu 
lassen, ohne die Hoffnung auf einen Umschwung in seiner Lage aufzugeben; 
er lii.Bt die Dinge gehen, wie sie eben gehen wollen, hofft auf einen Gluckszufall, 
der ihm zu seiner Zeit sein Recht bringen wird oder tut seinem Vberlegenheits­
bewuBtsein in der Rolle des gepeinigten, verkannten Martyrers, dem die ver­
diente Anerkennung erst spat, vielleicht erst nach seinem Tode sieher zuteil 
werden wird, Genuge. Irgendein Zweifel an der Richtigkeit seiner krankhaften 
Ideen, der Realitat seiner Trugwahrnehmungen laBt sich auch dann nicht auf­
finden oder erwecken, nie besteht eine Andeutung wirklieher Krankheitsein­
sicht. Nicht zu verwechseln ist mit der letzteren, daB die Kranken in manchen 
Fallen auf Grund ihrer hypochondrischen Beschwerden zugeben, krank zu sein, 
daB sie angeben, der Arger, den ihnen der Kampf um ihre GroBenvorstellungen, 
die Aufregungen, die ihnen die Vertretung ihrer Rechtsansichten verursacht 
habe, hatte sie nervenkrank gemacht oder dergleichen, Angaben, die Mercklin 
wohl im Auge hat, wenn er von einer gewissen Krankheitseinsicht bei der Para­
noia im Beginne und wahrend akuter Exazerbationen der Erkrankung spricht. 

Wenn der KrankheitsprozeB auch in diesem Stadium erhpblich gleich­
maBiger als in friiheren Krankheitszeiten ablauft, so ist man doch nie sicher, 
daB nicht auch noch nach langerer Zeit wieder lebhaftere Erscheinungen, ein 
schubweises Fortsehreiten eintritt. Zu jeder Zeit kann ein starkeres Hervor­
treten der Wahnideen, vor allem in den halluzinatorischen Fallen eine Vermehrung 
und Verstarkung der Sinnestauschungen stattfinden, die zu entsprechenden 
Handlungen, zum mindesten zu starkerem Querulieren gegen die Zuruckhaltung 
in der Irrenanstalt, die Entmundigung fiihrt. Derartige Erregungszustande sind 
nicht einmal in den selteneren Fallen sicher auszuschlieBen, in denen es nach 
Jahrzehnten zu einer erheblichen Einformigkeit del' Erscheinungen kommt. 
Einronig sind in diesen Fallen die Vorstellungen, die die Kranken, ohne ihr 
System zu korrigieren, ohne auch nur einen Zweifel an seiner Realitat zu hegen, 
in alter Weise produzieren, eintonig sind die Sinnestauschungen, deren sinnliche 



76 Der Krankheitsausgang. 

Lebhaftigkeit nachlaBt, die die Kranken auch seltener belastigen; der Teufel, 
der dem Kra~en in friiheren Zeiten drohte und die argsten Peinigungen ver­
hieB, wird nur noch in der Ferne gehort, "als ob ein Hund ein billchen bellt." 
EintOnig ist die Ausdrucksweise; in derselben Form, oft mit den gleichen Worten, 
berichtet der Kranke Tag fiir Tag von seinen Wahnvorstellungen, in demselben 
Klageton werden die Verfolgungen beschrieben, mit denselben Wendungen die 
krankhaften Ideen zu beweisen gesucht. Es macht oft den Eindruck, als ob der 
Kranke sich zu dem absoluten BewuBtsein durchgerungen hat, daB seine wahn­
haften Vorstellungen unumstOBlich richtig sind, so daB er sich nicht mehr die 
Miihe zu geben braucht, dariiber nachzudenken, daB jedes Wort zu ihrem Be­
weise iiberfliissig ist. Den gleichen Mangel an Veranderung beweisen die schrift­
lichen Auslassungen, die gelegentlich zum einfachen Abschreiben friiherer Nieder­
schriften werden; auch hier spiegelt sich das gleichformige Bild einer auf der 
Stelle tretenden Vorstellungstatigkeit wieder. Einformig wird vor allem die 
Handlungsweise. Von der Lebhaftigkeit der Affekte, die die Beriihrung der 
iiberwertigen Vorstellungen in den friiheren Stadien beim Paranoiker auslost, 
ist bei diesen langjahrigen Kranken nichts mehr zu bemerken. Sie bringen ihre 
Vorstellungen und Plane nur noch auf Wunsch vor, verrichten sonst als fleiBige 
Arbeitstiere still ihre Tatigkeit, ohne das Symptom zu zeigen, das den Paranoiker 
an sich kennzeichnet, den Mut und Willen zum Kampfe um seine Ideen. 

Die Intelligenz zeigt bei den erstgenannten Endformen der Paranoia sicher 
keine wesentliche EinbuBe. Die Kranken sind in jeder Weise orientiert, Ge­
dachtnis und Merkfahigkeit bleiben durchaus normal, was sowohl der Verkehr 
mit den Kranken wie eine darauf gerichtete Priifung einwandfrei feststellen lassen, 
die ethischen Begriffe bleiben erhalten. Eine schwere Veranderung, die in den 
Endstadien ihre hochste Entwicklung erreicht, zeigt schon im ganzen Verlaufe 
der Erkrankung die Urteilskraft. Diese Storung wird hervorgerufen durch eine 
fortschreitende Einschrankung der Interessensphare im Sinne des den Kranken 
beherrschenden Wahnes. Die stete Beschaftigung mit derart iiberwertigen Ideen, 
wie sie die Wahnvorstellungen des Paranoikers darstellen, hindert die Verar­
beitung aller oder doch nur eines groBen Teiles der das Individuum treffenden 
Sinneseindriicke, deren Aufnahme haufig noch an sich oder durch die Trugwahr­
nehmungen gestort ist. Dieser Ausfall von das Denken, Fiihlen und Wollen des 
Geistesgesunden regulierenden Eindriicken und daraus ihre Anregung und Rich­
tung erhaltenpen normalen Vorstellungen muB einmal die tTherwertigkeit der 
wahnhaften Ideen steigern, andererseits aber auch das Individuum unfahiger 
machen, sich iiber seine Umgebung, die ihn treffenden Eindriicke ein richtiges 
Urteil zu bilden, soweit eine solche Urteilsbildung iiberhaupt statthat. Die 
Einschrankung der Urteilskraft wird entsprechend der hohen Bedeutung, die 
die Wahnvorstellungen des Paranoikers fiir seine Person haben, eine ausgesprochen 
egozentrische sein, iiberall Beziehungen zur eigenen Person, vor aHem zu den 
eigenen wahnhaften Ideen schlieBen lassen, mithin in diesem Punkte eine Urteils­
triibung, eine Unfahigkeit, mit den krankhaften VorsteHungen zusammen­
hangende Tatsachen in ihrer Wertigkeit abzuschatzen, herbeifiihren. Natur­
gemaB gibt es nur verhaltnismaBig wenige Dinge, die im Verlaufe der paranoischen 
Erkrankung nicht mit dem Wahne in irgendeine Beziehung treten. DemgemaB 
wird in den ersten Stadien der Paranoia die Urteilskraft eine relativ geringfiigige 
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EinbuBe erleiden, m~t der Ausbreitung der wahnhaften Vorstellungen starker 
eingeschriinkt werden, in den Endstadien, in denen oft die ganze Umgebung 
des Kranken in den Wahnkreis einbezogen ist, die schwersten Storungen zeigen. 
Aber auch in diesen letzten Stadien tritt auf dem Wahne ferner liegenden Ge­
bieten nie ein Versagen der Urteilskraft ein. Die Kranken vermtigen in Dingen, 
die ausgesprochene Beziehungen zu anderen Individuen haben, noch durchaus 
zu sachgemaBer PrUfung und Abwagung fahig zu sein und selbst in Dingen, die 
sie selbst und ihren Wahn auf das engste beruhren, kommt es nicht zu einem 
Aufhtiren, einem ganzlichen Versagen der Urteilskraft an sich. Yom Standpunkte 
seines Wahnes aus vermag der Paranoiker noch logisch zu urteilen und Schliisse 
zu ziehen. Er vermag nur nicht den Deduktionen Geistesgesunder in seinen 
wahnhaften Angelegenheiten zu folgen, ebenso wenig wie wir es vermogen, von 
unserem Standpunkte und unserer Auffassung der Dinge aus seine Urteile zu 
verstehen. Die Welt, in der der Paranoiker lebt, sieht eben anders aus als die 
des geistesgesunden Menschen, demgemaB sind auch seine Urteile anders. Es 
ist also nicht ein Versagen der Urteilskraft schuld an den Falschurteilen des 
Kranken, sondern ein Abirren seiner Urteile infolge der durch den Wahn be­
wirkten Veranderung des Vorstellungsinhaltes, ebenso wie das Denken des Para­
noikers nicht nachlaBt und versagt, im Gegenteile zeitweise gegeniiber der Lei­
stungsfahigkeit in geistesgesunden Tagen eine wesentliche Steigerung erkennen 
laBt, sondern nur in die durch den Wahn ausgefahrenen Geleise abgelenkt wird. 

In den Fallen, in denen die beschriebene groBe Einftirmigkeit alles psychi­
schen Geschehens, der Vorstellungstatigkeit, des Denkens und Fiihlens, des 
Handelns eintritt, diirfte die Urteilsfahigkeit den hOchsten Grad der Einschran­
kung aus dem Mangel an Aufnahmefahigkeit und Fahigkeit, die aufgenommenen 
Eindriicke sinngemaB zu verarbeiten, erfahren haben, so daB der Paranoiker 
sein System abschlieBt und nur ihm lebt, wahrend er in den friiheren Zeiten 
stets eine Verbindung zwischen seinem Wahnsystem und der AuBenwelt her­
stellte oder doch nach Moglichkeit herzustellen versuchte, aus der er die ihn 
treffenden Verfolgungen herleitete, in der er die Realisation seiner GrtiBenideen 
erhoffte. 

Diese letzteren FaIle regen besonders zur Erorterung der Frage an, ob 
es im Verlaufe der Paranoia immer oder doch in einzelnen Fallen zu einem Zu­
stande kommt, den man als Schwachsinn bezeichnen kann bzw. ob der para­
noische KrankheitsprozeB als solcher bereits einen Schwachsinnszustand dar­
stellt 1 

Die Frage ist von den verschiedenen Autoren in recht verschiedenem 
Sinne beantwortet worden. Haufig, besonders bei den alteren Psychiatern mtigen 
daran die Unterschiede in der Begriffsumschreibung der Paranoia schuld sein, 
auch die Verschiedenheit der Auffassung des Begriffes "Schwachsinn" kann 
die abweichenden Ansichten zum Teil erklaren. So meinte Jung, der aIle Ver­
riickten hirnschwach oder hirnsiech nannte, zweifellos von den hier beschriebenen 
ganz verschiedene psychische Erkrankungen, Fliigge, der geistige Schwach­
sinnszustande eigentiimlicher Art als Ausgangspunkt der Paranoia ansah, be­
schreibt anscheinend faselig verbltidete Schizophreniefalle. Wahrend West­
phal intellektuelle Schwache, die er als Grundlage mancher Falle von Paranoia 
zugab, nicht als wesentliches Symptom der Kraukheit anerkannte, v. Krafft-
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Ebing einen Ausgang in Demenz abstritt, bezeichnete Jastrowitz die von 
ibm im Endstadium der Paranoia gefundene Intelligenzschwache als Blodsinn, 
als eine erworbene Geistesschwache, bei welcher ein entstandener geistiger 
Defekt durch einen qualitativ veranderten, fremdartigen Bestandteil ersetzt 
wird, so daB dem inneren Wesen nach eine Inkongruenz mit dem ubrigen Geistes­
rest entsteht. Salgo fand eine langsam ansteigende dauernde Verarmung des 
BewuBtseinsinhaltes, einen Zustand, den er als Schwachsinn bezeichnen zu mussen 
glaubte, als wesentlichen Bestandteil der Paranoia, uber den auch die Erhaltung 
der Denkform, die im ubrigen auch gelegentlich gestOrt sei, nicht hinwegtauschen 
konne. Von einer "Vorstellungsschwache", besonders in den vorgeschritteneren 
Stadien der Erkrankung, spricht Moeli, eine fortschreitende Schwache auf dem 
Gebiete des Wollens und Fuhlens suchte Koch zu erweisen. Hitzig glaubte, 
daB das Handeln der Paranoiker groBe Lucken in der Assoziationsbildung er­
kennen lasse und daB im Terminalstadium eine wirkliche Demenz eintrate. 
Die derartigen Fallen beiwohnende Intelligenzstorung, die Kritiklosigkeit der 
Kranken bedeutete ihm in klinischer Beziehung bestimmt, in anatomischer 
Beziehung mit groBter Wahrscheinlichkeit ein dauerndes Ausfallssymptom: die 
Ausschaltung einzelner oder vieler Hirnterritorien, von wenigen oder vielen 
Leitungsbahnen, die darauf beruhende groBere oder geringere Herabminderung 
in der Zahl und Art der uberhaupt moglichen Vorstellungen, mit einem Wort 
einen J;llehr oder minder offenbaren Zustand geistiger Schwache. Ziehen be­
zeichnete diesen Endzustand der Paranoia dagegen als Pseudodemenz. N eiss.er 
konnte eine eigentliche Demenz ebenfalls nicht nachweisen, wenn er auch einen 
psychischen Schwachezustand, dessen quantitative und qualitative Auspragung 
von der Symptomatologie und dem Verlaufe des Krankheitsprozesses sowie 
von der individuellen Konstitution abhangig sei, oft, aber nicht immer als end­
giiltigen Ausgang der Paranoia sah. Wahrend Sandberg an eine Intelligenz­
schwache des Paranoikers glaubt, nimmt Falkenberg an, daB man zur Er­
kl1i,rung des Wahnes dieser Kranken der Annahme einer geistigen Schwache 
nicht bediirfe und denselben allein aus der Veranderung der Vorstellungen und 
der damit zusammenhangenden Verfalschung des Urteils erklaren koilne. Fur 
den Querulantenwahn nahm Siemerling an, daB derselbe stets auf einem 
geistigen Schwachezustande beruhe, Meschede widersprach dem; Koeppen 
nahm eine vermittelnde Stellung ein, indem er abgesehen von den auf angeborener 
geistiger Schwache entstandenen Paranoiafallen der Ansicht ist, daB diese Er­
krankung keine vollwertigen Menschen befalle, zuweilen auch torichte Wahn­
bildungen hervorbringe, aus denen heraus man auf eine gewisse Intelligenz­
schwache schlieBen konne. Kraepelin sieht in der Existenz und Unkorrigier­
barkeit der paranoischen Wahnideen an sich bereits einen Beweis -psychischer 
Schwache; Kleist andererseits fand wohl, daB die mangelnde Produktivitat des 
Paranoikers gelegentlich den Eindruck von Demenz machen konne, da dadurch 
die Verstandesleistungen vermindert wurden, daB aber ein Ausfall bestimmter 
Leistungen sich nicht erweisen lasse, daB es nur zu einer Abartung der vorhandenen 
komme. Auch Hubner beobachtete nie eine Demenz als Ausgang der Paranoia. 

Unter Schwachsinn darf man nur den Ausfall von Leistungen auf einem 
oder auf allen Gebieten unseres Intellektes verstehen, der entweder dadurch 
hervorgerufen ist, daB Teile des Erfahrungsschatzes, mit denen er zu arbeiten 
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gewohnt ist, verloren gehen (Gedachtnisschwache), oder dadurch, daB er un­
fahig wird, neue Erfahrungen anzusammeln (Merkfahigkeitsstorung), oder endlich 
dadurch, daB er die Fahigkeit verliert, sie zu Schlussen und Urteilen, demgemaB 
zur Richtschnur ffir das Wollen und Handeln zu verwenden (Urteilsschwache); 
ferner muB zum Bestehen einer Geistesschwache gefordert werden, daB nicht 
ein ~rsatz ffir die eine verminderte intellektuelle Funktion durch eine andere 
zustande kommt, die durch ihre Dberwertigkeit die gesunde Entfaltung der 
ersteren hindert und sie in die durch die falsch gewerteten Pramissen geschaffenen 
Bahnen ablenkt. N ach der Beschreibung des die Paranoia charakterisierenden 
Krankheitsverlaufes kann ffir uns kein Zweifel bestehen, daB ein solcher Defekt 
auf keinem der verschiedenen Gebiete der menschlichen Intelligenz sich findet. 
Auf den meisten Gebieten tritt uns beim Paranoiker in den friihen Stadien der 
Erkrankung im Gegenteile eher eine gesteigerte Regsamkeit entgegen, in den 
spateren dagegen findet eine Dberwucherung eines Teiles der psychischen Funk­
tionen durch andere statt. Der Kranke sammelt eine Unzahl von Erfahrungen, 
die allerdings mit denen Geistesgesunder nicht ubereinstimmen, die er zum Teil 
aus ganz anderen Sinneseindrucken schopft, als sie dem Geistesgesunden zur 
Verfugung stehen. Der Paranoiker behalt ferner seinen Erfahrungsschatz un­
geschmalert, derselbe erleidet nur in seiner Psyche eine Umwertung gegen fruher 
gemaB den krankhaften Vorstellungen; er bildet endlich aus seinen falsch ge­
werteten Erfahrungen und Vorstellungen durchaus logisch folgerichtige Schlusse, 
nur daB dieselben, wie oben ausgefuhrt, entsprechend den wahnhaften Grund­
lagen von denen geistesgesunder Individuen abweichen. Keine dieser Tatigkeiten 
des Intellektes ist somit wirklich erheblich vermindert, manche derselben sicherlich 
verstarkt; es handelt sich also nicht um einen Ausfall an Denktatigkeit, sondern 
um eine Anderung ihrer Richtung, eine Ablenkung gemaB den beherrschenden 
wahnhaften Eindriicken und Vorstellungen. Von einem Defekt ist nicht zu 
sprechen, folglich auch nicht von einem Schwachsinn im gewohnlichen, oben 
definierten Sinne. Die Ersetzung des Ausdruckes Schwachsinn durch "Urteils­
schwache" gibt der krankhaften Seelentatigkeit des Paranoikers ebenfalls nicht 
den richtigen Namen. Die Urteile an sich zeigen keine Schwache; immer wieder 
konnte in der Krankheitsbeschreibung die Logik des Paranoikers in seinen Ur­
teilen, seinen Entschlussen, seinen Handlungen betont werden. Formal sind 
seine Urteile durchaus ahnlich oder gleich denen des geistesgesunden Menschen, 
nur dadurch, daB die Vorstellungen wahnhaft, die Erfahrungen, mit denen der 
Paranoiker arbeitet, falsch gewertet sind, kommt es zu einem Abgleiten der 
Urteilsfahigkeit, die als solche keine sichtbare formale Storung zeigt. Dieselbe 
Ablehnung gilt dem synonymen Begriffe der "Kritiklosigkeit". Man hat auch 
von "Vorstellungsschwache" gesprochen, ein Ausdruek, der keinen prazisen 
Begriff in sieh schlieBt. "Schwach" ist die wahnhafte Vorstellungstatigkeit des 
Paranoikers keineswegs; im Gegenteil zeigt sie eine derartige Lebhaftigkeit und 
Dberwertigkeit, daB sie die denen des Geistesgesunden ahnlichen Vorstellungen 
verdrangt und dadureh eine Korrektur ihrer selbst verhindert. 

Unter der Einsehrankung des ganzen Interessenkreises im Sinne des herr­
schenden Wahnsystems, wie sie in den spateren Stadien der paranoisehen Er­
krankung sich fortschreitend findet, leidet naturgemaB die Sammlung neuer 
Erfahrungen, die denen des geistesgesunden Individuums gleichen, erheblieh. 



80 Der Krankheitsausgang. 

Eine Lucke diirfte aber dadurch nicht entstehen, da entsprechend der Abnahme 
der allgemeinen Aufnahmefahigkeit fiir neue Erfahrungen eine immer starkere 
wahnhafte V6rstellungstatigkeit einsetzt. Als Schwachsinn diirfte aber immer 
nur der unersetzte Ausfall von Verstandesleistungen zu betrachten sein, wahrend 
bei der Paranoia nur eine Einschrankung der groBen Masse der Verstandes­
leistungen zugunsten einer einzigen, auf dem Gebiete der Vorstellungstatigkeit 
liegenden Leistung, die uberwertig wird, stattfindet. Die Urteilsfahigkeit er­
leidet auch in den spateren Stadien der Erkrankung nur eine naturgemaB immer 
mehr ausgesprochene Einschrankung im oben angedeuteten Sinne. Es ware 
nun denkbar, daB in den Fallen, die sich im Endstadium durch die beschriebene 
Einformigkeit des ganzen psychischen Geschehens herausheben, diese Einschran­
kung aller psychischen Funktionen auBer einer einzigen ihren hochsten Grad 
erreichte, daB also auch hier kein unersetzter Ausfall der intellektuellen Tatig­
keiten, sondern nur eine Verdrangung einzelner Gebiete durch ein einziges. 
enorm uberwertiges statthatte. Auch auf diese Falle wiirde damit die Bezeichnung 
"Schwachsinn" nicht passen. DaB in einer Anzahl von Paranoiafallen wohl doch 
eine tatsachliche Abnahme der intellektuellen Funktionen auf einer von dem 
KrankheitsprozeB der Paranoia verschiedenen Basis eintritt, wird weiter unten 
besprochen werden. 

Es hat sich somit aus der Analysierung der psychischen Tatigkeit des 
Paranoikers kein AnlaB ergeben, das Vorliegen oder Entstehen eines Schwach­
sinnszustandes, erwachsen auf der Basis des Krankheitsprozesses an sich anzu­
nehmen. In Ubereinstimmung mit Kleist kann auch in einer mangelhaften 
Produktivitat in den spateren Stadien der Paranoia kein Zustand von Demenz 
gesehen werden, sondern nur eine Abartung der psychischen Leistungen, deren 
Einengung auf ein bestimmtes Gebiet. 

Die Dauer der paranoischen Erkrankung ist, wie schon gelegentlich der 
Besprechung der Paranoia combinatoria ausgefiihrt wurde, eine unbegrenzte. 
Falle, derenAblauf 20,30, ja 40 Jahre beobachtet wurde, sind nicht selten. Das 
Leiden an sich verkiirzt die Lebensdauer nicht, ebensowenig fuhrt es an sich 
zum Tode. Wie schon der Beschreibung des Krankheitsverlaufes zu entnehmen 
ist, ist die Paranoia im Sinne der angegebenen Begriffsbestimmung als eine 
unheilbare Erkrankung zu betrachten. Schon'Schule nannte die Paranoia 
ein unheilbares, hochstens remittierendes Leiden, v. Krafft - Ebing und 
Koch betonten die Seltenheit von Heilungen, die Kirchhoff nur fiir scheinbare 
hielt. Auch Werner, Scholz, Snell bezeichneten den Ausgang der (chronischen) 
Paranoia in Heilung als zum mindesten sehr selten, betonen aber zum Teil die 
Haufigkeit von Besserungen und kurzen Remissionen. Zwar sind in der Literatur 
Falle von chronischer Verriicktheit mit dem Ausgange in Genesung beschrieben 
worden, doch handelt es sich wohl in allen Fallen, wie z. B. in denen Kreusers 
nicht um einwandfreie Falle von Paranoia im oben umgrenzten Sinne, sondern 
meist um langgestreckte Degenerationspsychosen, manisch-depressive Wahn­
bildungen usw. Auch die FaIle von Bartels und Freyberg sind nicht ein­
wandfrei. Man kann deshalb mit Hubner feststellen, daB die Heilung eines 
klassischen Falles von Paranoia noch nicht beobachtet wurde und muB eine 
Unheilbarkeit der Erkrankung annehmen, wie es auch Kraepelin tut. Wahrend 
aber der Ablauf der Paranoia im wesentlichen ein progressiv dem Ende zu-
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eilender ist, kommen nicht allzu selten zeitweise Stillstande der Erkrankung oder 
gar Remissionen der Krankheitsintensitat vor. Es ist allerdings schwer, einen 
derartigen wirklichen NachlaB der Krankheitserscheinungen, vor allem in den 
Fallen kombinatorischer Paranoia von den Dissimulationsversuchen zu scheiden, 
die diese Kranken zur Erreichung irgendeines Zweckes, der Aufhebung der 
Entmiindigung, der Wiedererlangung der Freiheit oder dergleichen unternehmen, 
die sie besonders in den ersten Stadien des Leidens mit auBerster Gewandtheit 
durchfiihren. Die Falle kombinatorischer Verriicktheit pflegen wohl aus diesem 
Grunde derartige Remissionen viel haufiger zu zeigen als die halluzinatorischen 
Formen, bei denen Remissionen sehr selten sind. Stets pflegen diese Besserungen 
nur von kurzer Dauer zu sein, die meist irgendein psychogenes Moment beschrankt. 
Auf die Frage der milden und abortiv verlaufenden Wahnformen von paranoi­
schem Geprage ist zusammen mit der Frage nach einer akuten Paranoia unten 
naher einzugehen. 

Die Todesursachen der Paranoiker sind, wie schon gesagt, nicht in dem 
Leiden selbst zu suchen, sondern in zufalligen Komplikationen, wie sie auch das 
psychisch gesunde Individuum in dem Alter, in dem der groBte Teil derartiger 
Kranker stirbt, treffen, soweit nicht der allgemeine senile Marasmus das Ende 
herbeifiihrt. Schon wahrend des Lebens weist nach eigenen Erfahrungen, dep.en 
die Kleists und Bergers im wesentlichen entsprechen, ein groBer Prozent­
satz der paranoisch Erkrankten in den spateren Stadien des Leidens die Er­
scheinungen komplizierender chroDischer korperlicher Krankheiten auf. So 
werden Herzerkrankungen, sowohl solche des Herzmuskels wie Herzklappen­
febler nicht selten bei Paranoikern gefunden, ebenso chronische Nierenentziin­
dungen; auch die Zuckerkrankheit kann eine Komplikation bilden. Vor allem 
aber laBt sich in den meisten Fallen bereits wahrend des Lebens eine Arterio­
sklerose, die haufig recht erhebliche Grade erreicht, nachweisen, die zweifellos 
in manchen Fallen wieder ffir die Herzerscheinungen, die Nierenerkrankungen 
verantwortlich zu machen ist, ebenso wie sie die Grundlage ffir mannigfache 
Erkrankungen der Sinnesorgane, vor allem in den Fallen halluzinatorischer 
Paranoia abgibt; die otosklerotischen Prozesse, die keine Seltenheit bei Para­
noikern sind, die Kataraktbildungen hangen jedenfalls meist mit den arterio­
sklerotischen Veranderungen und ihren Folgeerscheinungen in anderen Organen 
zusammen. DaB die iiberaus haufigen Residuen von Hirnblutungen bzw. throm­
bosen fast ausschlieBlich auf arteriosklerotischer Basis beruhen, ist selbstver­
standlich. 

Dieser Haufigkeit der Vereinigung des paranoischen Symptomenkomplexes 
mit starkerer Arteriosklerose sind wahrscheinlich diejenigen Endformen der 
Paranoia schuld zu geben, bei denen sich eine so erhebliche Einschrankung des 
psychischen Geschehens nachweisen laBt, daB ihre Erklarung nur aus der Vber­
wertigkeit der V orstellungstatigkeit und der damit verbundenen Absperrung 
der anderen intellektuellen Vorgange eine gezwungene erscheint. Ein Teil der 
in diesen Fallen nachweisbaren Symptome, so eine gewisse mehr minder groBe 
Sprunghaftigkeit und Zusammenhangslosigkeit der zum Teil wirklichkeitsfremden 
Wahnideen in diesen spatesten Stadien der Erkrankung, ein Teil der mangelnden 
Produktivitat, gelegentlich nachweisbare leichte Storungen der Merkfahigkeit, 
die Verbindung von Denkerschwerung gemaB bestimmten Denkaufgaben mit 
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ideenfluchtiger Mehrleistung, auf die Kleist besonders hinweist, diirften der 
die psychische Erkrankung komplizierenden Sklerose der Hirnarterien zur Last 
zu legen sein. In diesen Fallen ist es berechtigt, von dem Bestehen eines Schwach­
sinnszustandes zu sprechen, der aber, worauf bereits oben hingewiesen wurde, 
nicht durch den paranoischen KrankheitsprozeB an sich, sondern als dessen 
Komplikation durch die Arteriosklerose verursacht wird. DaB in ahnlicher 
Weise die Erscheinungen del' senilen Demenz komplizierend das Bild del' Paranoia 
in den Endstadien storen kann, ist bei dem Alter, in dem sich die Kranken haufig 
befinden, ebenfalls erklarlich, doch scheint diese Komplikation in ausgesprochenem 
Grade auBerst selten zu sein. 

Von selteneren Komplikationen sei noch eine erwahnt, weil sie immerhin 
einiges Interesse bietet und wiederholt beschrieben worden ist, namlich die mit 
',l'abes dorsalis und progressiver Paralyse. Dem groBen Teile derartiger Ver­
bindungen beider Krankheiten gegenuber ist groBte Skepsis am Platze, so in dem 
FaIle Richters, dessen Wahnideen phantastisch und unbestimmt waren, dessen 
System recht verwaschene Grenzen zeigte, wo zu den Wahnideen bald die ersten 
korperlichen Erscheinungen der Paralyse traten und etwa elf Jahre nach Beginn 
del' wahnbildenden Psychose untec apoplektiformen Anfallen del' Exitus erfolgte. 
Auch ein ahnlicher Fall Hougbergs, bei dem die Dementia paralytica nach 
neunjahrigem Bestehen einer mit Wahnbildung und Sinnestauschungen einher­
gehenden Erkrankung, die als Paranoia hallucinatoria angesprochen wurde, 
diagnostiziert werden muBte, ist nicht einwandfrei. Der Fall Sommers, in 
dem sich zu einer mehrere Jahre bestehenden wahnbildenden Psychose vom 
Charakter der Paranoia eine Tabes und in den letzten Lebensmonaten nach 
mehrjahrigem Bestehen diesel' Verbindung auch paralytische Erscheinungen 
hinzugesellten, ist schon eher fur ein Nebeneinandervorkommen der genannten 
Krankheiten zu verwerten. Ais beweisend fill' die Komplikation del' Paranoia 
mit metasyphilitischen Erkrankungen sind vielleicht die nicht ganz seltenen 
FaIle anzusehen, in denen eine Tabes allein die Wahnpsychose vom Charakter 
del' Paranoia begleitet oder eine paranoische Geistesstorung zu einer Tabes 
dorsalis sich hinzugesellt, ohne daB bis zum Exitus ein paralytisches Symptom 
sich zeigt. Ob in diesen Fallen die neuro- bzw. pyschopathische Konstitution 
den Boden fur die spezifische und die paranoische Erkrankung abgibt, sei da­
hingestellt. 

Del' Tod erfolgt in den Fallen von Paranoia durch Versagen del' meist 
schon lange Zeit hindurch krankhaft veranderten Organe bzw. durch interkurrente 
Krankheiten, wie sie auch dem geistesgesunden senilen Individuum gefahrlich 
werden. In einem Teile del' FaIle macht die Hirnblutung odeI' ihre Folge dem 
Leben des Paranoikers ein Ende, was durch die Haufigkeit arteriosklerotischer 
Veranderungen bei diesen Kranken sich erklart. 

Del' positiven Obduktionsbefunde, soweit sie anatomische Gehirnver­
anderungen aJs die mutmaBliche Grundlage des paranoischen Krankheitsprozesses 
aufweisen, sind nur sehr wenige. AuBel' in den Fallen Meynerts, del' die Para­
noia von einer Atrophie des Hirnstammes und des Kleinhirns abhangig machen 
wollte, und Benedicts, del' bestimmte Windungsanomalien des Gehirns mit 
dem paranoischen Symptomenkomplex in ursachliche Verbindung brachte, 
sind die Ergebnisse del' makroskopischen wie mikroskopischen (z. B. Berger) 
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Hirnuntersuchung bei dieser Erkrankung, die demgemaB zu den funktionellen 
Geistesstorungen zu rechnen ist, negativ gewesen. Auch das Hirngewicht in 
Paranoia verstorbener Individuen bzw. sein Verhaltnis zum Schadelrauminhalt 
halt sich, wie eigene Untersuchungen ergaben, durchaus in den Grenzen der fUr 
Geistesgesunde desselben Lebensalters gefundenen GroBen. Die Ergebnisse der 
Untersuchung mittels der Abderhaldenschen Methode waren, soweit solche 
gemacht und veroffentlicht wurden, samtlich negativ (z. B. Berger, Mayer). 
EinFall von "akuter Paranoia", in dem Cramer krankhafte Veranderungen 
des Gehirnes fand, gehOrt nicht zur Verriicktheit im oben umgrenzten Sinne. 
Allgemein wird deshalb die Ansicht ausgesprochen, daB spezielle anatomische 
Veranderungen des Gehirns bei der Paranoia nicht bestehen. Abgesehen ist dabei 
von einer Gruppe von Befunden, die fast immer erhoben werden konnen, den 
Veranderungen arteriosklerotischer Natur. Starke Sklerose der HirngefaBe, 
Wandveranderungen bis zu den kleinsten .!sten, Erweichungsherde im Gehirn 
oder doch die Residuen solcher, frische Hirnblutungen, die den Exitus herbei­
fi.ihrten, sind auBerordentIich haufige anatomische Veranderungen, weit haufiger, 
auch viel starker und friiher vorhanden, als sie bei anderen in psychischen Er­
krankungen Verstorbenen oder gar bei Geistesgesunden sich finden. AnschlieBen 
sich ihnen die mannigfachsten pathologischen Veranderungen in den iibrigen 
Korperorganen, die zum T,eil ebenfalls arteriosklerotischen Ursprunges sind: 
Herzmuskelentartung, Klappenfehler, starke periphere Arteriosklerose, Schrumpf­
niere, Niereninfarkte usw. 

Diese Erscheinungen sind so ausgesprochen, daB sie bereits von Seelert 
zur Erklarung des paranoischen Krankheitsprozesses herangezogen worden sind. 
Seelert schlieBt, daB im Hinblick auf die bei fast allen dieser Kranken in Er­
scheinung tretenden zerebralen Symptome organischer Genese und unter Beriick­
sichtigung der bei vielen dieser Kranken nachgewiesenen abnormen psychischen 
Konstitution mit AuBerungen auf affektivem Gebiete, sowie unter Beriicksich­
tigung der engen symptomatologischen Beziehungen zwischen dem Krankheits­
bilde der Psychose und den abnormen Wesensziigen der endogenen Veranlagung 
daran zu denken ist, daB die Symptomatologie dieser paranoiden Psychosen des 
hoheren Lebensalters eine endogen bedingte individuelle Reaktionsform auf 
einen langsam verlaufenden zerebralen ProzeB darstellt, wobei er in erster Linie 
an die Arteriosklerose denkt. 

Es ist bereits an anderer Stene auf die vielen gemeinsamen Ziige hingewiesen 
worden, die das Denken und Fiihlen des Paranoikers mit dem des alterndenMen­
schen hat. Es wurde dort die Parallele gezogen zwischen der starken egozentri­
schen Einengung des Interessenkreises und den daraus folgenden Veranderungen 
der gesamten Personlichkeit, wie sie sich im nOrnlalen Senium findet, und dem 
gleichen Vorgange in der Paranoia. Die Neigung zu Unbelehrbarkeit und Recht­
haberei, die mangelnde Fahigkeit zur Korrektur einmal haftender Vorstellungen 
durch neue Eindriicke, das MiBtrauen, das haufig durch die Abnahme der Funk­
tionen der Sinnesorgane unterstiitzt wird, das Kleben an den alt erworbenen 
Vorstellungskomplexen mit der damit zusammenhangenden Vberschatzung 
friiherer Erfahrungen und vergangener Zeiten, kurz die langsam fortschreitende 
allgemeine Erstarrung alles psychischen Geschehens, die die Unfahigkeit, neue 
Eindriicke aufzunehmen, mit den alten zu verbinden und damit neue Erfah-

6* 
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rungen dem Wissensschatze einzuverleiben, mit der Neigung zu dem Gefiihl 
der Zuriicksetzung, entsprungen aus einer gewissen Einsicht in die Abnahme 
der psychischen Funktionen bei Ieicht gehobenem Selbstgefiihl verbindet, gibt 
dem alternden Individuum zu einer Zeit, wo bereits die psychische Lebendigkeit 
nachlaBt, die Starke der Mfekte abnimmt, das Gefiihl des Schwindens der kor­
perlichen Krafte den Menschen Iahmt, Wesenszuge, die in ganz ahnlicher Form 
dem Paranoiker noch auf der Bohe seiner intelIektuelIen Fahigkeiten und korper­
lichen Krafte, besonders im Vollbesitze der Ansprechbarkeit seiner Mfektivitat 
eigen sind. Dem Festkla:rnmern an den alteingewurzelten Erfahrungen und 
Vorstellungen des Seniums entspricht im Bilde der Paranoia die einseitige Ver­
bohrtheit in die wahnhaften !doon, die Neigung zum GefUhle der Zurucksetzung 
wird zum Verfolgungswahn, das MiBtrauen des Senilen fUhrt beim Paranoiker 
zu Beziehungsideen, die Rechthaberei wird zu Seibstuberschatzungsvorstellungen 
und querulatorischen Tendenzen. AIle Erscheinungen entstehen in beiden Zu­
standen auf 0 dem Boden einer starken Einschrankung des geistigen Borizontes, 
die im egozentrischen Sinne vor sich geht. 

Es scheint deshalb nicht, wie KraepeIin u. a. annehmen, ein krankhaftes 
Verharren der Psyche auf der Stufe kindlicher Denkgewohnheiten, eine 0 man­
gelnde Reifung der geistigen Personlichkeit, mit anderen Worten eine psychische 
MiBbildung, die unter dem Einflusse der Lebensreize bestimmte Umwandlungen 
erfahrt, dem parl1noischen KrankheitsprozeB zugrunde zu liegen, sondern im 
Gegenteil ist die Paranoia ais eine fruhzeitige oder doch ubermaBig stark en~­
wickelte Alterserscheinung anzusehen, die der vorzeitige Aufbruch der Lebens­
krafte, die mangelhafte Regenerationstahigkeit des Organismus zustande bringt. 
Diese vorzeitige Abnutzung wieder ist nicht die Foige gesteigerter Lebensvor­
gange, wie sie wohl wm Teil fUr die pathologisch starke Auspragung der senilen 
psychischen wie korperlichen Erscheinungen verantwortlich gemacht werden 
kann, sondern eine Foige der mangelhaften Anlage des Organes unserer Psyche, 
wie sie bereits in jungen Jahren in der psychopathischen, speziell paranoischen 
Konstitution sich kundgibt, die schon unter dem EinfluB normaler psychischer 
Insulte, die der Kampf ums Dasein mit sich bringt, je nach der Starke der psycho­
pathischen Veranlagung frUher oder spater eintreten kann. Eine solche Ab­
nutzung ist bei diesen Individuen aber nicht nur auf dem Gebiete der psychischen 
Funktionen, deren Sitz man in der Hirnrinde zu vermuten berechtigt ist, zu 
konstatieren, sondern auf dem Gebiete aller oder der Mehrzahl der Korperorgane 
deutlich, vor allem auch an den GefaBen, deren sklerotische Veranderungen 
wieder aus einer kongenitalen mangelhaften Anlage odes ganzen Systems zu er­
klaren ist, so daB die haufige, oft pramature Arteriosklerose und die paranoische 
Erkrankung ais e ina n d e r par a II e I verlaufende AuBerungen der gieichen 
angeborenenMangelhaftigkeit der Anlage zu betrachtensind, nicht etwa die Arterio­
sklerose die Grundlage fUr die Paranoia abgibt, wofUr auch die Unterschiede, die das 
psychische Krankheitsbild, wie es reinen arteriosklerotischen Hirnveranderungen 
entspricht, von der Paranoia aufweist, sprechen. DaB andererseits die heftigen Ge­
mutsschwankungen, die den Verlauf der Paranoia kennzeichnen, ihrerseits ein ur­
sachliches Moment fUr die Entstehung der Atherosklerose mit abgeben, ist nach 
unserer Kenntnis von der Abhangigkeit starkerer GefaBdruckschwankungen von 
psychischen Prozessen wohl moglich, genugt aber allein nicht zu ihrer Erklarung. 
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Die Paranoia in der hier angenommenen Umgrenzung ist demnach als 
eine pramature Alterserscheinung zu betrachten, entstanden durch eine mangel­
hafte Fahigkeit des Organismus, den durch die gewohnlichen Lebensvorgange 
entstandenen Aufbruch an Gehirnsubstanz durch regenerative Prozesse auszu­
gleichen, die ihrerseits wieder auf einer angeborenen fehlerhaften Anlage des 
Zentralnervensystems (wie samtlicher Korperorgane), die eine geringere Wider­
standskraft im Kampfe ums Dasein mit sich bringt, beruht. 

Die Behandlung. 
Die ausgebildete Paranoia muB, wie bereits oben gesagt, als ein unheil­

bares Leiden betrachtet werden. GemaB der angenommenen Atiologie und der 
Art des Krankheitsprozesses kann von einer medikamentosen usw. Behandlung 
nichts erwartet werden. Neben der symptomatischen Behandlung und der Frage 
nach der ZweckmiiBigkeit der Unterbringung in einer offenen oder geschlossenen 
Pflegeanstalt ist an dieser Stelle vor allem die Moglichkeit vorbeugender MaB­
nahmen ins Auge zu fassen. 

Die Forderungen einer Hygiene des Nervensystems konnen sich natur­
gemaB nur auf MaBregeln erstrecken, die einmal eine psychische Abhartung, 
eine langsame Vorbereitung und Gewohnung an die Einbruche, die unserer 
Psyche im Lebenskampfe drohen, erstreben, andererseits eine Schonung der 
psychischen Leistungsfahigkeit zum Zwecke haben. FUr beide Punkte, besonders 
den ersteren ist die J ugend des lndividuums, die Lehrzeit im weitesten Sinne, 
vor allem bereits die Kindheit, in der es noch im Schutze und unter der Aufsicht 
des Elternhauses steht, am geeignetsten, in ihr muB es an das Gemeinschafts­
leben, das spater von ihm gefordert wird, gewohnt, muB seinem Denken eine 
Richtung gegeben werden, die ihm die Einfugung in das Getriebe des staatlichen 
Gemeinwesens ermoglicht, muB es lernen, asoziale bzw. antisoziale Eigenschaften 
z,u unterdrUcken und sich den sittlichen Anschauungen seiner Umgebung anzu­
passen. Die Wege, die dem Erzieher zur Erreichung dieses Endzweckes zur 
Verfiigung stehen, die Moglichkeiten, die Psyche des Kindes und J ugendlichen 
zu stahlen, decken sich mit den Lehren der psychischen Hygiene fUr die Erziehung 
psychopathischer bzw. neuropathischer lndividuen uberhaupt, wie sie von be­
rufenerer Seite aufgestellt wurden. Als fUr die Unterdriickung und Eindammung 
der paranoischen Konstitution an sich wichtig seien aber doch einige Gesichts­
punkte im folgenden besonders hervorgehoben. 

Der erste Punkt betrifft die N otwendigkeit, schon das Kind von der eigenen 
Person abzulenken. Die egozentrische Einengung der lnteressensphare fanden 
wir als vor allem die paranoische Konstitution kennzeichnend, ihre krankhafte 
Ausbildung besonders die Erscheinungen der Paranoia als solcher vermittelnd. 
Dieses Hervortreten des eigenen lch unter teilweiser Verdrangung altruistischer 
Gedankengange ist nicht nur bei den hochmutigen, herrischen Naturen, den 
empfindlichen, leicht verlEitzten, miBtrauischen, den grublerischen, frommelnden, 
ebenso den verschlossenen, einsamen Menschen grundlegend, sondern es bildet 
sich auch bei den schuchternen, bescheidenen lndividuen heraus, bei denen der 
Hang zur Traumerei und zum ungezugelten Walten der Phantasie der Beschafti­
gung mit dem eigenen lch Vorschub leistet. Gerade diese letzteren Wesenszuge 
sind zweifellos vielen derartigen lndividuen auBerst verderblich; sie mussen in 
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spaterer Zeit zu Konflikten mit der Umgebung, zu unangenehmen Lebenslagen 
fiihren, sobald die soziale Position dem Individuum nicht eine dauernde Be­
schaftigung nach seinem Sinne ohne den Zwa.ng, fUr den eigenen Lebensunter­
halt zu sorgen, gestattet. Die Bevorzugung einer egozentrische Gedankengange 
fordernden Bescha.ftigung, von Spielen, die die eigene Person zum Mittelpunkte 
des Denkens und auch des auBereil Kreises machen, die zum Teil ja als physio­

'logischer Bestandteil der psychischen Leistungen des Kindes anzunehmen ist, 
muJ3 demnach mit allen Mitteln hintangehalten werden. Dazu gehort nicht zum 
wenigsten, daB dem Kinde ausreichende Gelegenheit geboten wird, sich durch 
den Verkehr mit Altersgenossen andere, von den eigenen abweichende Denk­
richtungen zuganglich zu machen, daB unter Umstanden auch durch Anwendung 
eines gewissen Zwanges die dauernde Bescha.ftigung, das dauernde Spiel nur 
mit sich selbst verhindert wird. Das Kind, das mit Altersgenossen herumtolIt, 
sich auch einmal an weniger passende Elemente anschlieBt, hat viel mehr Gelegen­
heit, sich fUr das Gemeinschaftsleben, das seiner wartet, vorzubereiten, ihm wird 
die Anpassung an andere, oft unter Hintansetzung der eigenen Wunsche und 
Strebungen, wesentlich erleichtert, es wird weniger egoistisch denken lemen, 
ohne daB es darum seine Individualitat ganzlich zu verlieren braucht. Vor allem 
aber werden soviel Eindrucke aus den verschiedenen Gebieten, auch unange­
nehmer Art auf sein Gemut einstftrmen, daB es zu einem traumerischen Sichein­
spinnen in die eigenen Lieblingsgedanken, in die Produkte der eigenen Phantasie 
nicht kommt, und, wenn ihm auch das Gefuhl, das den Menschen zu seinesgleichen 
treibt, nicht eingeimpft werden kann, so wird es doch die Sperrungen, die as 
dem ihm innewohnenden dunklen Drange nach Geselligkeit entgegensetzt, uber­
winden, das Gemeinschaftsleben als ein unvermeidliches Dbel betrachten und 
ertragen lernen. Falsch ist es sicher, vom Kinde, vor allem auch vom Psycho­
pathen aIle peinlichen und unangenehmen EindrUcke fernzuhalten, womit 
immer eine Einseitigkeit des Urteils gezuchtet wird, die wieder einseitige Vor­
stellungen von Gut und Bose, von der Umwelt hervorruft; durch die nach und 
nach gesammelten Erfahrungen auch unangenehmerer Art in der Kindheit ab­
gehartet, werden die Individuen befiihigt, die Summe der im spateren Leben 
sicher eintretenden Konflikte mit der Umgebung zu verarbeiten und nicht da­
durch erschreckt und verbittert in paranoischeDenkrichtungen fluchten. 

Die gleichen Gesichtspunkte haben naturlich in noch verstarktem MaBe 
fUr die spatere Kindheit, die Lernzeit, Geltung, fUr die Zeit, in der die ersten 
Stftrme des Lebens das der dauernden Obhut der Eltern entwachsende Indivi­
duum treffen, in denen es gezwungen ist, mehr und mehr auf eigenen FUBen 
zu stehen. Zugleich gibt wahrend dieses Lebensabschnittes die Schule Gelegen­
heit zu einseitiger Gedankenkonzentration, vor allem in einer Zeit, wo die Gefahr 
besteht, daB halb- oder miBverstandene Begriffe auf die Denkvorgange des 
jugendlichen Psychopathen einen uber Gebuhr groBen EinfluJ3 gewinnen. Die 
Ablenkung von zu intensiver Beschaftigung mit einem bestimmten Fache, aus 
dem spater das paranoische Lieblingsstudium, die paranoische Sammelwut 
entsteht, aus dem die paranoischen GroBenideen genommen werden, ist dringend er­
forderlich, wo bei einEinblick auch in ferner liegende Ge biete menschlicher Tatigkeit, 
Handwerke, Kunste und dergleichen ein geeignetes Ablenkungsmittel und damit 
einen Schutz gegen aIle Einseitigkeit, die derartigen Individuen schadet, darstellt. 



Die Behandlung. 87 

Zu den wichtigsten Aufgaben der psychischen Hygiene gebOrt bei diesen 
paranoischen Konstitutionen ferner die bereits friihzeitige Beeinflussung der 
Affektivitat, entsprechend der hohen Bedeutung, die der GefiihIsbetonung in 
der Paranoia zuerkannt werden mu13te. Ein mildernder Einflu13 auf die Affekt:­
ausbriiche des Kindes in Giite oder auch mit Strenge am rechten Orte, die Er­
ziehung zur Selbstbeherrschung, ohne dabei die affektive Spannung ganz zu unter­
driicken, vor allem die Verminderung der affektiven Komponenten, soweit sie 
mit dem eigenen Ich in Verbindung stehen, ist als das erstrebenswerte Ziel zu 
betrachten. Auch hierbei hat die Erziehung schon in der friihesten Kindheit 
zu beginnen, auch hier wird der Verkehr mit Altersgenossen vor allem mildernden 
Einflu13 ausiiben, werden auch die das Individuum treffenden unangenehmen 
Erfahrungen besonders wohltatig einwirken. AnzuschlieBen ist der Einwirkung 
auf die Affektivitat die Erziehung zur Selbstandigkeit, mit der ein erhebliches 
MaB von affektiver Gleichmaf3igkeit notwendig verbunden ist. 

Von grof3ter Bedeutung ist fiir den Psychopathen iiberhaupt, die para­
noischen Konstitutionen im besonderen schon in jungen Jahren die Regelung 
der Lektiire. Alles, was geeignet ist, einmal Affektstiirme im Kinde zu erregen, 
andererseits die an sich lebhafte Einbildungskraft zu verstarken, zu Traumereien 
und phantastischen Gedankengangen zu fiihren, endlich jede einseitige Lektiire 
ist fiir derartige Individuen ungeeignet. Die Auswahl, die unsere Jugendschriften 
bieten, ist eine so reichhaltige, daf3 es Eltern und Erziehern ein leichtes ist, gerade 
das fUr das spezielle kindliche Gemiit Passende herauszufinden. DieseS Passende 
liegt aber haufig nicht in dem, was das Kind sich wiinscht, wonach es strebt; 
eine einseitige Lektiire, wie sie derartige Kinder erstreben, kann nur berufen 
sein, der angeborenen einseitigen Denkrichtung Stoff zu neuen Gedankengangen 
zu geben und damit die Anlage zu verstarken. Das gilt sowohl von den auf 
Marchenerzahlungen, spater auf Rauber- und Indianergeschichten erpichten 
Kindern, wie den einseitig andere Gebiete unserer Literatur verschlingenden 
Individuen. Hier sollte die Erziehung eingreifen, nicht blind den Wiinschen 
des Kindes folgen, sondern in verstandiger Auswahl aus dem reichen Materiale 
richtunggebend in den Geschmack des Kindes eingreifen, vor allem durch eine 
grof3ere Mannigfaltigkeit und grof3eren Wechsel der Art der Lektiire, die die 
Geschichte und die verschiedenen Gebiete der Naturwissenschaft bereits friih 
in den Gesichtskreis des Kindes einzufiihren hat, der Einseitigkeit der Neigungen 
und Geschmacksrichtung vorbeugen und so verhindern, daB gewisse Gebiete 
im Vorstellungsleben, die durch die Anlage bereits zur trberwertigkeit neigen, 
dauernd neue Nahrung erhalten, damit weiter ausgebildet und mit besonders 
starken Affekten versehen werden. DaB dem Anschauungsunterricht mit seiner 
lebhaften Anregung zur Sammlung der verschiedenartigsten Erfahrungen ein 
hervorragender Platz im Unterrichte derartiger Individuen gebiihrt, ist leicht 
erklarlich. 

Die Erziehung solcher psychopathischen Kinder hat demnach im wesent­
lichen eine ausgleichende Wirkung auszuiiben, den in der Anlage begriindeten 
Strebungen andere entgegenzusetzen, die jene mildern und unschadlich machen. 
Die groBte Gefahr, der Paranoia zuzutreiben, liegt aber in der Zeit nach der 
Kindheit, wo die Individuen in die Lage kommen, auf eigenen FiiBen stehen. 
ihren Lebensunterhalt erwerben, den Daseinskampf fiihren zu miissen. Fiir diese 
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Zeit wird man ihnen in vielen Fallen noch einen Halt durch die Wahl eines ge­
eigneten Berufes mitgeben konnen. Auch hierfiir geiten die gleichen Gesichts­
'punkte, wie sie ala fUr die Erziehung des Kindes maBgebend erortert wurden. 
Jeder Beruf, der die Neigung zur Einseitigkeit, zu grublerischer Beschaftigung, 
zur Anspannung des gesamten Denkvermogens in einer einzigen Richtung in 
1!ich tragt, ist fiir diese Individuen unangebracht. Dahin gehort jede Tatigkeit, 
die nicht ausgesprochen praktische Tendenzen verfolgt, in gewissem Grade 
schon das Studium, mehr noch die gelehrten Berufe, rein wissenschaftliche Be­
schaftigung, die zudem den Hang zur Einsamkeit mancher paranoischer Psycho­
pathen unterstiitzt. Berufe, die das Individuum in einem dauernden Verkehr 
mit der Mitwelt erhalten, dabei keine allzu groBe Verantwortlichkeit in sich 
bergen, diirften ,die geeignetsten sein; vor allem kommen dabei die praktischen 
Bernfe in Frage. Andererseits ist die Anleitung zu einer regelmaBigen beruflichen 
Beschiiftigung mit einem bestimmten Kreise von Pflichten von groBtem Nutzen, 
wichtig auch fUr den weiblichen Teil derartiger Psychopathen, die, ungeeignet 
zur Ehe, besonders in den besseren Standen schon aus Mangel an der Ablenkung, 
die die Berufsarbeit gewahrt, zum griiblerischen Nachdenken uber ihre Lage 
und zum paranoischen Ausspinnen ihrer Verhaltnisse kommen. Hierin, im Verein 
mit der friiheren eigenartigen Erziehungsform der weiblichen J ugend, die die 
Unselbstandigkeit direkt groBzog, und in dem FaIle, daB das Ziel dieser Erziehung, 
die Ehe, derartigen Individuen versagt blieb, sie unbefriedigt, verbittert durch 
das MiBgeschick der Ehelosigkeit einem altjungferlichen, zimperlichen Wesen 
mit Neigung zu Beziehungsideen und wirklichkeitsfremden Traumereien iiber­
lieferte, ist auch der Grund fUr das starke Vberwiegen des Ledigenstandes unter 
den weiblichen Paranoikern zu suchen. 

Die Wahl des Berufes regt zur Besprechung der Forderung moglichster 
psychischer Schonung derartiger Individuen an. Es ist fur sie viel besser, wenn 
ihr Wissen und Konnen mehr an der Oberflache bleibt, die Intensitii.t der Be­
schaftigung mit den einzelnen Disziplinen nicht zu hohe Grade erreicht. Da­
neben ist jede geistige Vberanstrengung ebenso wie jede gemutliche Erschiitterung 
von Nachteil, da gemaB der gegebenen Theorie des Krankheitsprozeseaes ala 
vorzeitiger Alterserscheinung dem allzu raschep. Aufbrauch der psychischen 
Krafte nach Moglichkeit vorgebeugt werden muB. 

Mit den skizzierten psychischen VorbeugungsmaBregeln ist sicher nicht 
in allen Fallen das Entstehen der paranoischen Erkrankung zu verhindern, 
aber es ist doch anzunehmen, daB mit einer sachgemaBen Erziehung der groBen 
Masse unserer psychopathischen Kinder auch die ausgebildete Paranoia seltener 
wird; es diirfte haufig doch gelingen, der paranoischen Konstitution soviel von 
ihrer Eigenart zu nehmen, den Haushalt der psychischen Krafte derart zu regeIn, 
daB das Individuum sich zum mindesten sein ganzes Leben hindurch auf einer 
ertraglichen Stufe paranoischer Eigenheiten halt, die ihm erlaubt, noch ein brauch­
bares Glied der menschlichen Gesellschaft abzugeben. 

Einer symptomatologischen Behandlung bediirfen im Krankheitsverlaufe 
der Paranoia im wesentlichen nur die interkurrenten Erregungszustande. Meist 
wird es gelingen, durch Bettruhe und groBere Dosen Brom, die sich auBerordent­
lich zu bewahren pflegen, diese Zustande abzukiirzen bzw. ihnen vorzubeugen. 
Von den Brompraparaten hat das Sedobrol neben der prompten Bromwirkung 
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den Voriug, daB es dem Kranken beigebracht werden kann, ohne daB durch den 
Widerstand gegen das Einnehmen einer Medizin, die meistens mit der Begriindung 
der volligen Gesundheit abgelehnt wird, die Erregung noch verstarkt wird, 
bzw. zu den schon vorhandenen Beeintrachtigungsideen noch solche der Ver­
giftung kommen, soweit nicht die schon bestehenden Vergiftungsvorstellungen 
vermehrt werden. In den hohergradigen Erregungszustanden muB man Veronal 
oder ein ahnliches Mittel geben, daneben strenge Bettruhe, wenn moglich im 
Einzelzimmer, die namentlich bei halluzinierenden Kranken durch den Mangel 
auBerer Sinneseindriicke sehr giinstig wirkt, anordnen. Auf die Bestrebungen 
der Psychanalytiker, die Paranoia durch psychische Beeinflussung, durch die 
'Uberredungskunst zu heilen, braucht unter Hinweis auf friihere Ausfiihrungen 
nicht eingegangen zu werden. 

N ur in einem Teile der Paranoiafalle ist die Behandlung mid Pflege in einer 
Irrenanstalt notwendig. Ganz allgemein muB gesagt werden, daB die Unterbrin­
gung in der geschlossenen Anstalt und die Zuriickhaltung in ihr auf den Paranoiker 
durchaus ungiinstig einwirkt. Er erhalt durch die Tatsache der Anstaltsinter­
nierung selbst in den allermeisten Fallen den Grund zur Ausbildung neuer Be­
eintrachtigungsideen, die gemaB der einschneidenden Wirkung, die die Anstalts­
aufnahme mit ihren gesetzlichen Folgen, vor allem der groBen Beschrankung 
des Selbstbestimmungsrechtes, die diesen Kranken vollig klar sind, bedeutet, 
meist lebhafte Erregungszustande hervorrufen bzw. die Erregung, derentwegen 
die Internierung erfolgen muBte, noch zu verstarken pflegen. Aber auch spater 
wirkt der Anstaltsaufenthalt absolut schadlich auf derartige Individuen ein; 
es ist unvermeidlich, daB sie mit ihren Verfolgungs-, besonders aber mit ihren 
GroBenideen ihrer Umgebung lastig fallen, bei ihr AnstoB erregen oder ihren 
Spott herausfordern, daB daraus mannigfache Konflikte resultieren, die geeignet 
sind, das an sich schon stets sehr labile Gleichgewicht der Kranken zu storen. 
DaB der notgedrungeri enge Verkehr mit einer groBeren Anzahl von Menschen 
ebenfalls schadlich auf den Paranoiker einwirkt, ist verstandlich. Die Beruhigung, 
die der nivellierende EinfluB des gleichmi:i.Bigen Getriebes einer Pflegeanstalt 
auf die Kranken ausiiben kann, vermag den Grund zu dauernder Erregung, der 
in der wider den Willen des Individuums erfolgenden Zuriickhaltung in ihr, 
die wahnhaft ausgebeutet wird, liegt, nicht aufzuwiegen. Derartige Kranke stellen 
deshalb meist die schwierigsten Elemente unserer Anstalten dar mit ihrem dauern­
den Querulieren, ihrer N eigung zum Hetzen, ihren raffinierten Ausbruchsversuchen. 

Die Anstaltsaufnahme wird je nach der Art des Wahnes friiher oder spater 
in Frage gezogen werden miissen. Je nach dem Hervortreten, der Lebhaftigkeit 
hnd der Affektstarke der Beeintrachtigungsvorstellungen wird das Individuum 
kiirzere oder Iangere Zeit sich in der Freiheit zu halten vermogen. Auch die 
Wahnrichtung und -form ist oft ausschlaggebend. Der eifersuchtswahnsinnige 
Ehegatte wird fiir seine Familie viel eher unertraglich werden als die allein­
stehende Paranoikerin mit allgemeinen Verfolgungsideen fiir ihre Umgebung; 
der GroBenwahnsinnige wird im allgemeinen viel langer in der Freiheit zu er­
tragen sein als der angriffsfreudige Verfolgungswahnsinnige, der persecute 
persecuteur Magnans. Der Querulant endlich wird mit seiner oft gegen die 
Staatsgesetze und die staatliche Ordnung verstoBenden Handlungsweise weit 
eher der polizeilichen Einweisung in die geschlossene Anstalt anheimfallen als 
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der harmlose Verfolgungs- oder GroBenwahnsinnige ohne querulierende Ten-­
denzen. Es ist deshalb in hohem Grade von der Art und Richtung des Wahnes 
abhangig, ob sich das paranoische Individuum dauernd in der Freiheit zu halten 
vermag, ob erst nach jahrelangem Fortschreiten der Erkrankung die Einweisung 
in die Anstalt notwendig wird, ob endlich dieselbe bereits nach kurzem Bestehen 
des Wahnes erfolgen muG. Ein weiteres Moment, das die Frage nach der Not­
wendigkeit der Anstaltsinternierung oft entscheidet, ist die soziale Lage des 
Kranken. Individuen, die gezwungen sind, sich trotz ihrer paranoischen Er­
krankung ihren Lebensunterhalt selbst zu verdienen, werden mit der Unfahigkeit 
dazu, die ihrerseits wieder eine Summe von Wahnideen zu bedingen vermag,. 
der Armenpflege und damit der Irrenanstalt verfallen, wahrend andererseits 
Individuen mit derselben Wahnform in entsprechender Vermogenslage, soweit­
durch einsichtige Verwandte oder Pfleger die notige Aufsicht und Sorge fiir sie 
ausgeubt wird, bis an ihr Lebensende in der Freiheit bzw. im offenen Sanatorium 
gehalten werden konnen. Endlich wird die Notwendigkeit des Anstaltsaufent­
haltes in etwa abhangig sein von dem Verlaufe der Erkrankung, besonders von 
dem Auftreten oder Ausbleiben starkerer Erregungszustande oder doch der 
Haufigkeit derselben. Die groBere Lebhaftigkeit, mit der die Wahnvorstellungen 
sich in diesen interkurrenten Zustanden in den Vordergrund drangen, v·or allem 
die Neigung zu Affekthandlungen in ihnen, die bis zur Gewalttat gehen konnen, 
geben in den meisten Fallen denletzten AnstoB zur Einweisung in die Pflegeanstalt. 
Der letztere Umstand ist wohl auch der Grund dafiir, daB die Kranken mit rein 
kombinatorischem Wahnsystem sich durchschnittlich langer in der Freiheit zu 
halten vermogen als diejenigen mit Halluzinationen oder auch die Querulanten, weil 
in den beiden letzteren Gruppen, wie bei der Besprechung der Krankheitserschei­
nungen ausfiihrlicher geschildert wurde, weit eher Erregungszustande das ein­
tonige Krankheitsbild zu unterbrechen pflegen, uberhaupt die Affektivitat eine 
viel lebhaftere ist als bei den kombinatorischen Paranoikern. Diese Tatsache, 
besonders daB halluzinierende Paranoiker weit fruher der Irrenanstalt zugefuhrt 
werden mussen als solche mit rein kombinatorischer Wahnbildung diirfte auch 
den Unterschied erklaren, den die nachfolgende eigene Zusammenstellung uber 
die Dauer der Erkrankung bis zur Notwendigkeit der erstmaligen Anstaltsauf­
nahme gegenuber der Kraepelins zeigt: 

Kraepelin: Dauer 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 17 21 26 41 44 Jahre 
FaIle 6 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 

Eigene Beobachtungen: pauer 1 2 3 4 5 6 8 9 10 12 18 21 28 34 Jahre 
FaIle 6 7 5 2 2 3 4 1 5 1 1 1 1 1 

Wenn Kraepelin fand, daB die Halfte der Kranken mehr als. 9 Jahre 
trotz ihrer Paranoia ungestort in der Freiheit leben konnte, so ergibt die eigene 
Beobachtungsreihe, daB doch ein recht erheblicher Teil (fast die Halfte) in den 
ersten 3 Jahren nach dem feststellbaren Ausbruch der Erkrankung der Pflege 
der geschlossenen Anstalt bedurfte. DaB Daten fiber den eigentlichen Krank­
heitsausbruch oft schwer sicherzustellen sind, ist bereits oben wiederholt betont 
worden. Immerhin ergibt sich aus beiden Zusammenstellungen, daB eine recht 
erhebliche Anzahl von Paranoikern der Anstaltspflege erst nach langjahriger 
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Erkrankung bedarf, wobei noch hervorzuheben ist, daB oft nicht die Unertraglich­
keit des Wahnes bzw. der ihm entspringenden Handlungsweise fUr die Umgebung 
den letzten Grund zur Einweisung in die Anstalt abgibt, sondern die sozialen 
Momente, die Unfahigkeit zum selbstandigen Broterwerb, der Mangel an Obhut 
in der Familie usw. sie erzwingen. 

Ein Teil der Paranoiker ist in beiden Beziehungen so gut gestellt, daB er 
sich bis an sein Lebensende in der Freiheit zu halten vermag. Es gehort dazu 
einmal eine giinstige soziale Lage, andererseits ist es auBer von der Wahnform 
oft auch von auBeren Umstanden, dem Verstandnisse, das die Behorden, die 
Richter dem Querulanten entgegenbringen, der Nachsicht, die die Polizeiorgane 
iiben, dem guten Willen mitleidsvoller Anwohner, vor allem dem Verstandnisse 
und der Sorgfalt der Angehorigen abhangig, daB ortsbekannte Verriickte vor 
dem Irrenhause bewahrt werden. Diese Moglichkeit, derartige Kranke in sebr 
vielen Fallen in Freiheit zu balten, sie oft auch in nutzbringender Tatigkeit zu 
erbalten, allem Anscheine nach bei gleichmaBigerer Mfektivitat als es in der 
geschlossenen Anstalt moglich ist, die vielen Reibungsflachen, die die letztere 
bietet, zu vermeiden, gibt uns immer wieder ffir die Behandlung den Hinweis, 
derartigen Kranken die Internierung nach Moglichkeit zu ersparen, bzw. wenn 
sie aus irgendeinem Grunde unvermeidlich war, bei einigermaBen giinstigen 
Bedingungen zu versuchen, sie der Freiheit zuruckzugeben und in ihr zu erhalten. 
In vielen Fallen braucht der Anstaltsaufenthalt nur als eine Zeit der Erziehung 
angesehen zu werden, in der der Paranoiker, gewarnt und gewitzigt durch die 
ihm auBerst peinliche Erfahrung, lernt, die Herrschaft uber seine wahnhaften 
Gedankengange, die ihm verloren gegangen war oder verloren zu gehen drobte, 
wiederzugewinnen und sich unter miBlicheren und unangenehmeren Verhaltnissen, 
als die Freiheit sie ihm bot, zu erhalten. DaB der Paranoiker den Anstaltsaufent­
halt haufig auch selbst so auffaBt, beweisen die vielfachen Dissimulationsversuche, 
die er zur Wiedergewinnung seiner Freiheit in auBerordentlich geschickter Weise 
durchzufuhren versteht. Die Wahnideen wird man auch durch einen langeren 
Aufenthalt in der Anstalt keinem Paranoiker nehmen oder auch nur vermindern 
und mildern konnen, nur die Beherrschung seiner krankhaften Vorstellungen 
kann man ihm dadurch in vielen Fallen erleichtern .. 

Aus diesem Grunde ist es auch die Regel, daB halIuzinierende und queru­
lierende Paranoiker weit haufiger, weit eher und meist dauernd der Irrenanstalts­
pflege anheimfallen. Bei ihnen ist durch die im Vergleiche mit der kombinatori­
schen Form der Erkrankung viel groBere Lebhaftigkeit der Affektivitat, die bei 
den einen durch die Trugwahrnehmungen, bei den anderen durch die spezielle 
queruIierende Tendenz unterhalten wird, eine derartige Herrschaft des Indivi­
duums uber seinen Wahn viel seltener und spater zu erwarten. Man wird ihnen 
deshalb die Internierung in einer Anstalt weit seltener ersparen konnen, wird 
auch viel seltener zu einer versuchsweisen Entlassung aus derselben und Zu­
rucknahme in die Freiheit raten diirfen als bei den Fallen rein kombinatorischer 
Wahnentwicklung. Trotzdem ist auch hier als Leitsatz ffir den Irrenarzt hinzu­
stellen, daB die Einweisung in die geschlossene Anstalt und der Aufenthalt in 
ihr auf den Paranoiker in jungerem Stadium stets ungunstig einwirkt, daB man 
alles versuchen solI, ihm die Einlieferung zu ersparen oder ihn doch nach mehr 
minder langem Aufenthalt in der Anstalt der Freiheit zuruckzugeben. 
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Geriehtliches. 
Konflikte mit dem Strafgesetz sind bei Paranoikern auch abgesehen von 

der querulatorischen Form nicht selten. Einmal geben die wahnhaften Ver­
folgungen gelegentlich AnlaB zu Beleidigungen, Verleumdungen der Gegner, 
tatlichen Angriffen und Gewalttaten gegen sie, andererseits erwachsen auf der 
Grundlage der GroBenideen die mannigfachsten Delikte, Widerstand gegen die 
Staatsgewalt, Majestatsbeleidigung, Religionsfrevel bis herab zur Hochstapelei 
und zum Betruge. Die Frage der Anwendbarkeit des § 51 RStGB. liegt sehr 
einfach in den. Fallen, in denen das Delikt eine AuBerung des Wahnes selbst 
ist, im Wahne seine Begrundung hat: der Paranoiker ist in diesem FaIle als 
geisteskrank im Sinne des Gesetzes zu erachten. Schwierigkeiten konnen unter 
Umstanden bei Straftaten entstehen, bei denen eine direkte Verbindung mit 
dem Wahne nicht konstruierbar erscheint, gemaB des logischen, dem des Geistes­
gesunden gleichen oder ahnlichen Urteils, das der Paranoiker in seinem Wahne 
ferner liegenden Dingen in den fruheren Krankheitsstadien aufzuweisen pflegt. 
Der einwandfreie Nachweis, daB eine Paranoia in oben definierter Umgrenzung 
vorliegt, dfirfte auch dann genl'lgen, die Anwendung des § 51 dem Gerichte zu 
empfehlen, da die paranoische Veranderung der Vorstellungen eine Summe von 
krankhaften psychischen Eindrucken dem Individuum zufuhrt, andererseits 
eine Summe von normalen Erfahrungen verhindert, so daB ein wirkliches genaues 
Abschatzen des verbliebenen, in die Gesundheitsbreite fallenden Geistesrestes 
nicht mit Sicherheit moglich ist. Der Paranoiker im oben umgrenzten SinI1e 
ist deshalb ffir in die Zeit der offenbaren Krankheit fallende Straftaten stets 
als geisteskrank im Sinne des § 51 RStGB. zu betrachten. 

Schwieriger liegt die Frage nach der Anwendbarkeit des Paragraphen in 
den Fallen, in denen die Frage gestellt ist, ob sein Schutz einem derartigen 
Kranken nachtraglich fur Jahre zuruckliegende Vergehen zuzubilligen ist, vor 
allem in den Fallen, in denen wesentliche vermogensrechtliche Folgen diesen 
Delikten anhangen. Die Schwierigkeit, den Zeitpunkt des sicheren Beginnes 
der Paranoia, vor allem in den meist eine besonders schleichende Wahngenese 
zeigenden kombinatorischen Fallen zu bestimmen, ist wiederholt betont worden. 
Sofern nun in diesen Fallen die strafbare Handlilllg als ein AusfluB des spater 
und besonders zur Zeit der psychiatrischen Beobachtung zweifelsfrei bestehenden 
Wahnsystemes angesehen werden kann, ist die Frage noch verhaltnismaBig 
klar und bei Vorliegen einiger Anhaltspunkte ffir das Bestehen einer psychischen 
Alteration zur Zeit der Straftat der Schutz des § 51 zuzubilligen. In den Fallen 
aber, in denen die fruhere Straftat mit dem spateren Wahne gar keine oder keine 
genugenden Beziehungen hat, ist, sofern nicht aus anderen Grunden das Bestehen 
einer ausgebildeten Geisteskrankheit zu damaliger Zeit sicher gestellt werden 
kann, die Nichtanwendbarkeit des Paragraphen auszusprechen, beziehungs­
weise die Entscheidung daruber offen zu lassen. 

Der Beweis des Vorliegens einer Geisteskrankheit ist dem Richter durch 
die Feststellung des Bestehens eines Systemes untereinander zusammenhangender, 
unkorrigierbarer Vorstellungen der Beeintrachtigung oder der GroBe zu fuhren; 
daneben ist deren MaBlosigkeit und die krankhafte Einschrankung des Interessen­
kreises mit ihren Folgen ·zu betonen. In den Fallen halluzinierender Paranoia 
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wird der Nachweis von Trugwahrnehmungen den einleuchtendsten Beweis fUr 
das Bestehen des Krankheitszustandes abgeben. Recht schwierig kann es sein, 
dem RIchter das Vorliegen einer querulierenden Paranoia in den frUheren Stadien 
zu beweisen. Die Kranken machen auf den psychiatrischen Laien einen derart 
iiberzeugenden Eindruck geistiger Gesundheit, sie wissen sich so gewandt zu 
verteidigen, sprachlicher und scbriftlicher Ausdruck zeigen abgesehen von ge­
legentlichen Vbertreibungen, Beleidigungen der Gegner und einer gewissen Ein­
Wnigkeit des Inhaltes eine solche Summe intellektueller Fahigkeiten, daB die 
Krankheit darunter vollig verschWindet, daB der Wahn sich dem Auge verbirgt. 
Es ist deshalb die Regel, daB der Querulantenwahnsinn meist verhaltnismaBig 
spat erkannt und das Individuum erst spat dem Irrenarzte statt des Richters, 
der Pflegeanstalt anstatt des Gefangnisses zugefiihrt wird. Die Scheidung des 
querulierenden Paranoikers yom Geistesgesunden bzw. Psychopathen mit queru­
lierenden Tendenzen ist vor dem Forum deshalb in den friihen Stadien des 
Leidens eine recht undankbare Aufgabe. Koeppen meint, daB der Beweis 
des Querulantenwahnes vor Gericht haufig nur durch die Feststellung zu fiihren 
sei, daB die Deduktionen des Kranken der Begriindung entbehren und daB un­
korrigierbare Irrtiimer demnach Wahnidetln geworden sind. Mittenzweig 
legt das groBte Gewicht auf die Entstehung des Wahnes und die quantitativen 
Abweichungen, die die Vorstellungen des Paranoikers von denen des geistes­
gesunden Individuums aufweisen, namentlich auf' die wachsende Ausbreitung 
des Verfolgungswahnes, durch die das Krankhafte der Beeintrachtigungsvor­
stellungen gekennzeichnet werde. Neben dieser zweifellos sehr wichtigen Fest­
stellung diirfte es aber wohl am dankbarsten sein, dem Gerichte die Verbohrtheit 
in die eigenen Anschauungen, die Einseitigkeit des Urteils, die Unmoglichkeit, 
von den eigenen abweichende Gedankengange zu bewerten, die Unfahigkeit, 
ergangene Entscheide und Urteile ihrer Tragweite nach, ohne egozentrische 
Mfekteinschrankung zu verstehen, vor Augen zu stellen, ihm den Nachweis 
zu fiihren, daB meist seit J ahren alles Denken und Fiihlen nur dem einen Kreise 
von Rechtsangelegenheiten gilt, der das Individuum mehr und mehr unter seine 
Herrschaft gebracht hat. Gelingt es daneben, andersartige Beeintrachtigungs­
oder GroBenideen a ufzudecken, so ist das eine wertvoUe Bereicherung der zum 
Beweise der geistigen Storung zur Verfiigung stehenden Mittel. 1st das Zu­
standsbild einer querulatorischen Paranoia im oben umschriebenen Sinne zu 
erweisen, so sind die Bedingungen des § 51 RStGB. selbstverstandlich als gegeben 
anzuerkennen. 

Weit schwieriger als die rechtlichen Verhaltnisse, soweit sie die Kriminalitat 
des Paranoikers zum Gegenstande haben, liegen diejenigen, die die,Notwendigkeit 
seiner Entmiindigung betreffen, eine Schwierigkeit, die sich aus der wiederholt 
erwahnten Tatsache ergibt, daB viele Paranoiker lange Jahre hindurch, oft 
bis an ihr Lebensende auf Gebieten, die auBerhalb ihres Wahnkreises liegen, 
logisch zu urteilen, klar zu disponieren, in durchaus normaler Weise zu handeln 
vermogen. Andererseits ist verstandlich, daB unter der zunehmenden allgemeinen 
Einschrankung des Interessenkreises, die die Vberwertigkeit der paranoischen 
Vorstellungen bedingt, die Fahigkeit, die eigenen Interessen sachgemaB zu ver­
treten, oft schwer leiden muB. 1m allgemeinen ist zu sagen, daB der Paranoiker 
in den jiingeren Stadien in den allermeisten Fallen geschaftsfahig im Sinne des 
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Gesetzes bleibt, besonders der mit vorherrschenden Beeintrachtigungsideen, die 
ihn wohl oft vorsichtiger machen, seine EntschluGfahigkeit verzogern, aber die 
letztere nicht vollig lahmen. Primare GroBenvorstellungen pflegen viel eher 
das Individuum geschiiftsunfahig zu machen, da sie sich weit schneller ausbreiten 
und das Urteil in geschiiftlichen, vor allem in pekuniaren Dingen naturgemaB 
weit mehr triiben. Abhiingig ist die Entscheidung uber Geschiiftsfahigkeit oder 
-unfahigkeit in erheblichem Grade von der speziellen Form des Wahnes; nur 
deren genaue Analyse im Einzelfalle laBt eine Beurteilung des Einflusses zu, den 
die krankhaften Vorstellungen mit ihren in Liebe und HaB abirrenden Strebungen 
auf die gesamte intellektuelle Tatigkeit, die Beurteilung der Lebens- und Rechts­
lagen ausUben. Den Nachweis, daB die vorliegende Wahnrichtung und -form 
im einzelnen Falle tatsachlich die Beurteilung der gegebenen Verhaltnisse und 
Geschiifte tiefergehend beeinflussen muG, wird der Richter in jedem FaIle yom 
psychiatrischen Gutachter fordern; allein der Beweis, daB eine unheilbare Geistes­
krankheit vorliegt, genugt fiirdie Beurteil ung der Geschiiftsfi:i.higkeit des Paranoikers 
noch weniger als fiir viele andere Geisteskranke. Haufig wird man, besonders 
in den friiheren Krankheitsstadien der Paranoia, mit der Anordnung einer Pfleg­
Bchaft aUBkommen, doch scheitert dieser Versuch, dem Kranken die eigentliche 
Entmiindigung zu ersparen, oft an der Unmoglichkeit, das gesetzlich verlangte 
Einverstandnis des Kranken mit dieser MaBnahme, gegen die oft unter Hinweis 
auf die vollige geistige Gesundheit der heftigste Widerstand von seiten des 
Individuums geleistet wird, zu erlangen. Von den einzelnen Formen der Para­
noia wird man bei den kombinatorischen Fallen weit haufiger von der Ent­
mundigung Abstand nehmen konnen als bei den mit Halluzinationen einher­
gehenden, wo der EinfluB der krankhaften Ideen auf die gesamte Personlichkeit 
weit eher groBeren Umfang erreicht. In den spateren Stadien des Leidens sind 
GroBenwahnsinnige wohl stets als geschiiftsunfahig im Sinne des § 6 BGB. zu 
erachten und auch Kranke mit Beei~trachtigungsideen zum mindesten der 
Pflegschaft bediirftig. Am schwierigsten gestaltet sich wieder die Beurteilung 
der querulierenden Paranoiker. Obgleich die UrteilBkraft uber dem Wahne 
fernerliegende Dinge bei dieser Form der Paranoia lange Zeit hindurch verhaltnis­
maBig am wenigBten zu leiden pfiegt, bedingt die querulierende Tendenz einmal 
in vielen Fallen eine so weitgehende Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, anderer­
seits eine derartig groBe Gefahr der Verschleuderung vorhandenen Vermogens, 
daB schon aus dieBen Griinden die Entmundigung notwendig ist, ganz abgesehen 
davon, daB der Schutz der staatlichen Autoritaten dieselbe oft zusammen mit 
der Einweisung in eine Irrenanstalt als ratsam ersclieinen laBt. Auch die Gefahr 
der Wiederholung der gleichen kriminellen Handlungen, die bei den querulierenden 
Paranoikern mit groBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten steht, diirfte in zahl­
reichen Fallen die Entmundigung der Freisprechung auf Grund des § 51 auf dem 
FuBe folgen lassen, worauf Hitzig besonders hinweist. 

Di1ferentialdiagnose. 

"Akute Paranoia" und milde und abortiv verlaufende Paranoiafille. 
Seitdem Westphal den Begriff der akuten Paranoia in die psychiatrische 

Systematik einfuhrte, ist der Streit um die Anerkennung derselben als selbstan-
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diger Krankheit nicht verstummt. GemaB der immer weiteren Fassung des 
Paranoiabegriffes uberhaupt galt sie den meisten der alteren Psychiater als eine 
Wiederholung der chronischen Paranoia in abgekfirzter Form. Auch nachdem 
die akuten Verwirrtheitszustande von ihr abgezweigt waren, blieb die akute 
Paranoia doch noch, wenn auch an Umfang wesentlich eingeschrii,nkt, bestehen, 
wobei sie voneinem Teile der Autoren, so Schule, allerdings als die Umwandlung 
einer ursprunglich affektiven Psychose in eine paranoische betrachtet wurde. 
Allmahlich mehrten sich die Stimmen, die in der akuten Paranoia keine Krank· 
heit an sich, sondern nur AuBerungen anderer psychotischer Prozesse sahen; 
so rechneten Sch ultze und vor allem Specht sie zum manisch-depressiven 
Irresein, andere sahen in ihr gemaB dem Delire d'embIee Magnans den Aus­
druck einer degenerativen Anlage, den AusfluB einer gewissen geistigen und 
Gemiitsschwache (J astrowitz). Koeppen, der die Frage eingehend behandelte, 
nahm ebenfalls das Bestehen einer akuten Paranoia als erwiesen an, fand dieselbe 
aber am allerhaufigsten als Zustandsbild auf einer pathologisch veranderten 
konstitutionellen Grundlage, so der Imbezillitat, degenerativer Konstitutionen, 
der Hysterie, Epilepsie, auch der Paralyse und des Senilismus. Er fand weiter, 
daB das Krankheitsbild dem der chronischen Paranoia tauschend gleichen kann, 
dann aber plotzlich abbricht. Es fehlt die strenge Systematisierung der Wahn­
ideen, es besteht haufig eine gewisse Ratlosigkeit gegenuber den eigenen krank­
haften Vorstellungen. Akute Verwirrtheitszustande sind besonders zu Anfang 
des Zustandes haufig, nach der Genesung besteht unter Umstanden Erinnerungs­
verlust ffir einzelne Phasen des Leidens; hervorgerufen wird dasselbe durch 
psychogene Momente. Zwischen akuter und chronischer Paranoia scheint Koep­
pen keine anderen Beziehungen anzunehmen, als daB das letztere Leiden haufiger 
in akuten Schuben verlauft. Die Verbindung beider Krankheiten ist demnach 
recht lose; die akute Paranoia ist ihm nichts anderes als ein Zustandsbild ver­
schiedener psychischer Erkrankungen - unter Umstanden auch der chronischen 
Paranoia -, in dem sich mit lebhaften allgemeinen psy{)hotischen Erscheinungen 
Wahnvorstellungen, die fur kurze Zeit im wesentlichen festgehalten werden, 
verbinden. 

In neuerer Zeit hat Thomsen das Vorkommen einer akuten Paranoia 
zu erweisen versucht. An der Hand einer groBeren Reihe von Krankengeschichten 
glaubte er akute systematisierte, nach mehr minder langem Bestehen verblassende 
und in Heilung ausgehende wahnbilctende Psychosen absondern zu konnen, 
die nicht bloBe Teilerscheinungen oder Zustandsbilder anderer Psychosenformen 
oder der chronischen Paranoia darstellen, sondern als selbstandige, in sich ge­
schlossene Geistesstorungen angesehen werden mussen. Kleist, der die Thom­
senschen 24 Falle einer Kritik unterzog, konnte nur zwei davon als paranoische 
Zustande gelten lassen, die er als AuBerungen des manisch-depressiven Irreseins 
auffaBte. Er kommt weiter zu dem Schlusse, daB eine Krankheitsart "akute 
Paranoia" durch Thomsen nicht nachgewiesen sei; abgesehen von akut para­
noischen Zustandsbildern als Erscheinungsformen verschiedener wohlcharakteri­
sierter Krankheitsarten (Paralyse, senile Gehirnerkrankungen, chronischer Alko­
holismus und andere Gehirnvergiftungen, Dementia praecox) konnten akute 
paranoische Erkrankungen als AuBerungen zweier verschiedener abnormer Kon­
stitutionen beobachtet werden, einmal ala Reaktion der reaktiv-Iabilen Veran-
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lagung auf affektvolle Erlebnisse, andererseits als AuBerung der autochthon­
labilen Disposition. 

Nach der Beschreibung der Krankheitserscheinungen und des Krankheits­
verlaufes der (chronischen) Paranoia, wie sie oben skizziert wurde, stellt die 
Erkrankung eine Einheit dar, die durch die fortschreitende Verruckung der ganzen 
Personlichkeit zur Umwelt, hervorgerufen durch ein im Grunde unwandelbares 
System von Wahnvorstellungen, ihre Unheilbarkeit und das Ausbleiben einer 
eigentlichen VerblOdung, demgemaB das Erhaltenbleiben logischer Denkmechanis­
men und lebhafter Affekterregbarkeit, charakterisiert ist. Demnach versteht es 
sich schon von selbst, daB es unmoglich eine akute, schnell verlaufende und 
heilbare Form der Erkrankung geben kann, bzw. daB es ausgeschlossen ist, 
daB zwischen selbstandigen akuten wahnbildenden Psychosen und der hier als 
Paranoia beschriebenen wohlumgrenzten Krankheit nahere Beziehungen, trber­
gange und dergleichen bestehen. Der Ausdruck: akute "Paranoia" ist dem­
gemaB, solange man die letztere durchaus passende Bezeichnung ffir das ur­
sprungliche Krankheitsbild, wie es auch hier gefaBt wurde, beibehalten will, 
abzulehnen, und es ist Kraepelin durchaus beizustimmen, wenn er gegen das 
Zusammenwerfen akuter Wahnsinnszustande und der Paranoia entschieden 
Front macht. 

Es gibt zweifellos Zustandsbilder geistiger St6rungen, die in akuter oder 
subaknter Weise entstehen, Wahnvorstellungen, die fur kfirzere oder langere 
Zeit beibehalten werden, zeigen, bei denen ein gewisser Fortschritt ahnlich 
dem bei der Paranoia beobachteten, wenn auch meist erheblich schneller und 
fast immer unter lebhaften Sinnestauschungen nicht zu verkennen ist, bei denen 
keine oder doch nur vorubergehende Verwirrtheit nnd BewuBtseinstrubung be­
steht, die nach kfirzerer oder langerer Zeit langsam verblassen nnd anscheinend 
unter allmahlicher Korrektur der krankhaften Ideen in Reilung ausgehen. Der­
artige psychische Krankheitsbilder sind einmal, wie allgemein anerkannt ist, 
aIs vorubergehende Erscheinungen chronischer Geisteskrankheiten nicht selten. 
Fast aile Psychosen konnen einmal fur kurze Zeit unter ihrer Form verlaufen. 
Die Dementia praecox zeigt sie, die Intoxikationspsychosen, vor allem der Alko­
holismus verlaufen gelegentlich unter ihrer Maske, die senilen Psychosen, selbst 
die Paralyse konnen einige Zeit hinter einer derartigen wahnbildenden Psychose 
ihr wahres Gesicht verbergen. Besonders hervorzuheben ist natfirlich, daB die 
Paranoia, wie bereits oben auseinandergesetzt, akut oder subakut beginnen 
und in der fur die "akute" Paranoia angegebenen Weise langere Zeit verlaufen 
kann. Einzelne Beobachtungen machen es sogar wahrscheinlich, daB gerade 
dem akuten Beginne eine teilweise, vielleicht auch gelegentlich eine vollige 
Remission folgen kann, daB jedenfalls das Abflauen der akuten Erscheinungen 
und die Erholung davon dem individuum· den eigentlichen Wahn weniger ins 
BewuBtsein drangen. Weiter beobachtet man derartige akute wahnbildende 
Psychosen mit raschem Ablauf und Ausgang in Reilung in einzelnen Fallen im 
Begil1l1e oder Verlaufe von Verwirrtheitszustanden, die unter den Begriff der 
Amentia (Meynert) fallen, in denen die Verwirrtheit nur auf der Rohe der 
Krankheitserscheinungen in mehr minder hohem Grade auftritt. Derartige Zu­
stande erwachsen auBer auf der Grundlage der Erschopfung besonders auf dem 
Boden der bereits erwahnten Gehirnintoxikationen. Endlich kommen ganz ahn-
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liche Zustande in seltenen Fallen sicher auch alleinstehend vor, so daB man sie 
zuerst als selbstandige Krankheiten anzusprechen gezwungen ist. Die langere 
Beobachtung derartiger Falle ergibt jedoch, daB, sofern es sich nicht um den 
akuten Ausbruch chronischer Psychosen (Paranoia, Dementia praecox) handelt, 
diese Krankheitszustande zu einem Teile zu periodischer Wiederholung neigen, 
oft so, daB die einzelnen Anfalle einander fast vollig gleichen; da in diesen Fallen 
affektive Komponenten sich in den Vordergrund des Krankheitsbildes drangen, 
rein affektive Zustande manischer oder melancholischer Farbung gelegentlich 
mit ihnen abwechseln, so sind sie dem manisch-depressiven Irresein zuzuweisen. 
Zu einem anderen Teile gehoren diese Falle in die Gruppe der degenerativen 
wahnbildenden Psychosen. Auf die Differentialdiagnose aller dieser Zustande, 
besonders, soweit es sich urn langgestreckte Verlaufsformen handelt, und der 
Paranoia im hier umgrenzten Sinne wird weiter unten naher einzugehen sein. 
Wenn auch manche der erwahnten psychotischen Zustandsbilder zu der Paranoia 
Beziehungen aufweisen, vor allem die Wahnbildungen auf dem Boden der De­
generation, so sind doch die Chronizitat des Prozesses, wie die Paranoia sie be­
dingt, zusammen mit der Unverriickbarkeit des Wahnsystemes, dem Fort­
schreiten des Prozesses und der Forderung der Unheilbar~eit der Krankheit 
bei unberiihrter Intelligenz, vor allem aber die verbohrte Reaktion auf die krank­
haften Ideen Symptome, die sie scharf von den akut und subakut verlaufenden 
Wahnsinnszustanden scheiden, wahrend die Art des Wahnes an sich kein differen­
tialdiagnostisches Kriterium abgibt. 

Eng zusammen mit der Frage nach akuten Formen der Paranoia hangt die 
na,ch der ZugehOrigkeit der milde und abortiv verlaufenden wahnbildenden 
Psychosen zu ihr. Friedmann sah in ihnen ein Aufflackern des Prozesses 
aus relativ kleinen Anlassen bei subsistierender Veranlagung, etwa so, wie das 
bei der Hysterie und bei den hereditar Degenerierten schon Ianger bekannt sei. 
Gaupp beschreibt eine abortive Paranoia auf der Grundlage eigenartiger de­
pressiv-paranoischer Konstitutionen, bei der langsam schleichend der Wahn 
krankhafter Eigenbeziehung entsteht. Zeitlich in engem AnschluB an affektvolle 
Erlebnisse und bei einem gewissen psychischen Krankheitsgefuhl entwickeln 
sich Vorstellungen der Verfolgung, die sich gegen ganz bestimmte Personen oder 
Berufe richten, die spater immer praziser werden und deren Realitat durch ge­
legentliche Sinnestauschungen verstarkt wird. Der Verlauf ist ein langjahriger, 
remittierend-exazerbierender. Meist besteht angstliche Verzagtheit, nur voriiber­
gehend Emporung uber die Verfolgungen und Neigung zur Abwehr derselben; 
GroBenideen fehlen stets, die Entwicklung eines Schwachsinns bleibt aus. Es 
fehlt den abortiven Fallen besonders die kontinuierliche Progression des Wahn­
bildungsprozesses, die mit Notwendigkeit zurn starren Wahnsystem fiihrt. Eine 
Generalisation des Beziehungswahnes tritt nicht ein. Stransky kennt milde, 
abortive Formen paranoischer Geistesstorung, die alia der Latenz des disponierten 
Charakters herauswachsen, dazu neigen, sich nicht nur einmal im Leben zu zeigen 
und dadurch das Aussehen einer rezidivierenden Psychose erhalten. Der Ver­
lauf ist ein remittierend-exazerbierender; temporare Heilbarkeit dieser Psychose 
von paranoischem Zuschnitt ist moglich. Er betrachtet sie aber nicht ala der 
eigentlichen Paranoia zugehorig, sondern halt sie von den paranoiden Episoden 
auf degenerativer Grundlage nicht fUr abtrennbar. Mit der Frage der periodischen 

Krueger, Die Paranoia. 7 
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Paranoia hat Boege sich besonders beschaftigt. Unter 26 bis 1908 in der Literatur 
niedergelegten derartigen Beobachtungen sind seiner Ansicht nach nur 4 bisher 
nicht zu bestreiten, wahrend die ubrigen zwanglos anderen bekannten klinischen 
Krankheitsbildern (Degenerationen, Alkoholismus, manisch-depressivem Irre­
sein usw.) eingefugt werden konnten. Obgleich er bestreitet, daB eine Krankheit 
nur einen chronischen oder nur einen akuten Verlauf nehmen musse, nimmt er 
vermutungsweise doch an, daB es eine periodische oder akute Paranoia nicht 
gebe, ohne daB er der apodiktischen GewiBheit, mit der Kraepelin das aus­
spricht, beizustimmen vermag. 

Es ist bereits bei der Schilderung der paranoischen Konstitution und des 
Herauswachsens der Paranoia aus ihr betont worden, daB einmal die paranoische 
Veraruagung eine recht hohe Stufe der Ausbildung von Eigenbeziehungen und 
egozentrischer Einengung der Interessensphare zeigen kann, bis mit der ersten 
offenbaren Wahnidee die Paranoia beginnt. Es wurde dort der fur das Gemein­
schaftswesen unbrauchbaren Individuen gedacht, die, ohne mit der Umwelt 
in Verkehr zu treten, in ihrer Tatigkeit versimpeln, zu Sonderlingen werden, 
und, stets beschaftigt mit ihren Lieblingsideen, die sich in irgendeiner bestimmten 
Richtung unverruckbar zu konzentrieren pflegen, einseitig und schief in ihren 
Ansichten und Urteilen, eigenartig in ihren Gefuhlen, deshalb absonderlich in 
ihren Handlungen werden und sich so ein Leben lang an der Grenze zwischen 
psychischer Eigenart und geistiger Erkrai:J.kung befinden. Es ist na turlich reine 
Formsache, ob man derartige Grenzzustande noch als psychopathische para­
noische Konstitutionen in ihrer hochsten Ausbildung oder schon als milde ver­
laufende Paranoiafalle ansprechen will. GemaB der hier vertretenen Ansicht, 
daB die Paranoia nicht als kontinuierliche Weiterbildung der ihr zugrunde liegen­
den Veranlagung, sondern als ein auf dieser erwachsener Krankheitszustand an­
gesehen werden muB, der mit der ersten wirklichen Wahnvorstellung etwas 
Neues in das psychische Geschehen bringt, was von da an unverruckbar fest­
gehalten, weiterentwickelt wird und uberragende Bedeutung fUr die Gesamt­
personlichkeit erlangt, muB die erstere Ansicht, daB diese Grenzzustande noch 
der paranoischen Konstitution zuzuzahlen sind, als die richtigere Auffassung 
betrachtet werden. 

Eine derartige Deutung ist aber schon schwieriger bei der Gruppe von 
Fallen, wie sie Gaupp besonders hervorhebt, die Stransky mit Recht als 
Formen der 

Psychosen bei Degenerierten 
angesprochen hat. GemaB dem Umstande, daB wir als Grundlage der Paranoia 
ste:;s eine degenerative Konstitution fanden, gemaB der psychogenen Auslosung 
der Erkrai:J.kung als solcher ist es natUrlich, daB bei dem Irresein der Degenerierten, 
wie auBere Momente sie als interkurrente, mehr minder lange andauernde Epi­
soden das Leben derartiger Individuen ein oder mehrere Male unterbrechen lassen, 
viele der Paranoia ahnliche oder gleiche Zuge sich finden. Dahin gehort abgesehen 
von den auslOsenden Ursachen die Neigung zu wahnhafter Veranderung der 
eigenen Verhaltnisse und der mit ihnen in Beruhrung tretenden Umwelt, haufig 
begleitet von zahlreichen Sinnestauschungen, die Ausspinnung dieser krai:J.k­
haften Vorstellungen, die Verknupfung miteinander bis zu einem gewissen Grade, 
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mit anderen Worten die Bildung eines mebr minder ausgebauten Wahngebaudes; 
es gebOrt dahin die Reaktion auf unangenehme Situationen mit !deen, die das 
erhoffte und erwiinschte Gegenteil verkorpern, die illusionare VerfaJschung der 
Wirklichkeit im Sinne der Wunschkomplexe . 

. Die Wahnideen derartiger Degenerierter zeigen jedoch ein Moment, das 
sie von denen der Paranoia scheidet, eine mebr minder groBe Unstetigkeit und 
Veranderlichkeit. Die Paranoia charakterisiert sich diesen Zustanden gegen­
uber durch das Symptom der Unerschutterlichkeit des Wahnsystems und der 
Verbohrtheit in dasselbe. Auch Birnbaum sieht den Unterschied zwischen 
den Wahnvorstellungen der Degenerierten und denen der echten Paranoia in 
der Unzulanglichkeit und dem wechselnden Realitatswert, der Veranderlichkeit, 
der BeeinfluBbarkeit durch auBere Einwirkungen und der Unbestandigkeit der 
ersteren. Es fehlt der konsequente Aufbau selbst in den Fallen, in denen die 
Wahnideen bis zu einem gewissen Grade geordnet werden. Der Beginn der Er­
krankung ist haufig ein akuter mit BewuBtseinstriibung, die Erkrankung dauert 
meist nicht lange und ist weitgehend von den Einflussen der Umgebung abhangig. 
Nach dem Abklingen des Syndroms kommt es meistens zur Wiederherstellung 
des vor der interkurrenten Erkrankung bestehenden Zustandes. Birnbaum 
hat deshalb diese Wahnsinnszustande, die sich durch geringeren Realitatswert 
und die Veranderlichkeit der Erscheinungen charakterisieren, die haufig durch 
Hineindenken in phantastisch selbstgebildete Situationen entstehen, im grund­
satzlichen Unterschied zur Paranoia als "wahnhafte Einbildungen" bezeichnet. 
Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal dieser degenerativen Wahnbildungen 
von der Paranoia ist daneben sicher einmal die den ersteren fehlende unkorrigier­
bare Verbobrtheit in die Wahnideen und der Wechsel der Affektbetonung, der 
sich in diesen degenerativen Wahnsinnsformen im Gegensatze zu der einseitig 
merten Gefiihlsbetonung bei der Paranoia nachweisen liiBt, der auch seinen 
Teil zu den Schwankungen in der Intensitat der Erkrankung, zu dem Auftauchen 
zahlreicher mit den vorhergehenden in keiner Beziehung stehender wahnhafter 
Einfalle abgibt. 

Wenn auch die ZugehOrigkeit derartiger FaIle zu den Formen des dege­
nerativen Irreseins als sicher anzunehmen ist, so ware immerhin moglich, daB 
es flieBende Vbergange zwischen diesen Zustanden und der Paranoia gibt. Die 
Gauppschen Fiille scheinen darauf hinzudeuten, ebenso ein Hubnerscher 
Fall, in dem eine rasch entstandene, bald wieder verblaBte Wahnbildung auf 
degenerativer Grundlage anscheinend abheilte, nach 11/2 Jabren aber eine Ver­
schlechterung des Zustandes eintrat, bis schlieBlich ein richtiges unerschutter­
liches cbronisches Wahnsystem vorhanden war. Nach friiheren Ausfiihrungen 
muB aber angenommen werden, daB es sich bei der ausgebildeten Paranoia um 
einen besonderen, nicht der Ruckbildung fahigen KrankheitsprozeB handelt, 
der damit seine Eigenart dokumentiert. Da die Individuen, die von dieser eigen­
artigen Erkrankung befallen werden, samtlich Degenerierte sind, so ware es 
nicht verwunderlich, wenn ein Individuum in fruherem Lebensalter bereits 
eine akute degenerative Psychose durchmachte, in spateren Jabren aber an der 
Paranoia erkrankte. In dem Hubnerschen FaIle scheint es aber gar nicht zu 
einer volligen Ruckbildung aller Erscheinungen, zu einer volligen Korrektion 
der wahnhaften Ideen und damit zur Heilung gekommen zu sein, sondern es 
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scheint sich nur urn. eine weitgehende Remission gehandelt zu haben, wie wir 
sie gerade bei den anscheinend akut entstehenden echten Paranoiafallen dem 
stiirmischen Beginne nicht allzuselten folgen sehen, so daB das Ganze als eine 
akut beginnende echte Paranoia angesprochen werden kann. Die Paranoia, 
wie sie hier umgrenzt wurde, mit ihrem unerschutterlichen, unveranderlichen, 
stets weiter ausgebauten Wahnsystem, ihrer Intaktheit der affektiven und in­
tellektuellen Geistesfunktionen und ihrer Unheilbarkeit ist eine derart haufige, 
in fast gleicher Form wiederkehrende Erkrankung, daB an ihrer inneren Ein­
heit auch gegen\iber den langgestreckt verlaufenden wahnbildenden Psychosen 
der Degenerierten festgehalten werden muB. Die Irreparabilitat, die wir bei 
ihr als erwiesen annehmen mussen, unterscheidet sie neben den angefuhrten 
Momenten von diesen degenerativen Wahnsinnsformen. DaB andererseits die 
als "akute Paranoiafalle" beschriebenen Psychosen zum groBen Teile zu dieser 
Klasse geistiger Storungen gehoren, wie schon v. Krafft - Ebing, der sie unter 
den Psycho-Neurosen beschreibt, und Mendel und Laq uer, die sie dem Zwangs­
irresein zurechneten, meinten, ist ebenfalls sicher. Zu ihnen diirften auch die 
von Thomsen als "Hypoparanoia" beschriebenen leichten, abortiven Wahn­
sinnsfalle gehoren, die auf emotiver Basis, im AnschluB an ein eingreifendes 
seelisches Erlebnis sich akut entwickeln, FaIle, die keine Tendenz zu weiterer 
Ausbreitung zeigen, entweder stabil bleiben oder (wohl fast immer) verblassen 
und heilen. 

Einer besonderen kurzen Besprechung bediirfen unter den der Paranoia 
ahnlichen psychotischen Erscheinungen, wie sie auf dem Boden der degenerativen 
Konstitution sich ausbilden, die als 

Pseudoquerulanten 
bezeichneten Individuen. Das vorpsychotische Gebahren, die querulierende 
Tendenz, gleichen den Erscheinungen der querulatorischen Paranoia, ebenso das 
Forttreiben der Prozesse von Instanz zu Instanz, die Unfahigkeit, die Grunde 
der Gegner zu verstehen und zu wiirdigen. Aber andererseits fehlt dem Pseudo­
querulanten "das subjektive Band, das aIle die einzelnen Ereignisse zu einer 
zusammenhangenden Kette aneinander schlieBt" (Kraepelin). Die einzelnen 
Geschehnisse, die zum Hervorkehren der querulierenden Tendenz fuhren, stehen 
fur sich da; sie verblassen, sobald aIle Rechtsmittel erschopft sind, werden ver­
gessen und andere, vielfach mit den ersteren in irgendeinem Zusammenhange 
stehende Ereignisse treten an ihre Stelle und werden zu neuem Querulieren aus­
gebeutet. Auch hier fehlt das unerschutterliche Leitmotiv, das sich wie ein rotes 
Band durch aIle Vorstellungen und Handlungen des Paranoikers hindurchzieht, 
das aIle ihm widerfahrenden Geschehnisse miteinander in Beziehung bringt, 
das einen inneren Zusammenhang zwischen ihnen konstruiert, den er als erwiesene 
Tatsache annimmt. Es fehlt ferner die Neigung, den Kreis der Widersacher ins 
Ungemessene fortschreitend zu erweitern, wie sie fiir die querulatorische Paranoia 
als pathognomonisch gefunden wurde, es fehlt endlich die rucksichtslose Ver­
bortheit des Paranoikers in die eigenen Ansichten von Recht und Gesetz, der 
stete Gedanke, daB ihm in jedem Augenblick, in jeder Hinsicht Unrecht geschieht, 
kurz der spezifische Charakter der wahnhaften Beeintrachtigungsideen, der fiir 
den querulierenden Paranoiker kennzeichnend ist. 
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Da die auslOsenden Momente fUr Degenerationspsychosen das Individuum, 
das die Disposition sein Leben hindurch mit sich herumtragt, mehrmals treffen 
kana; so ist es natiirlich, daB die Geistesstorung sich wiederholen und gelegentlich 
den Eindruck einer rezidivierenden Wahnpsychose machen kann. Es ist auch 
denkbar, daB ein iiberwertiger Gedankengang, wie er die degenerierte Psyche 
haufig beherrscht, den einzelnen Attacken dieser Irreseinszustande ein gleiches 
oder ahnliches Geprage gibt, so daB der Eindruck einer periodischen Geistes­
storung entsteht. Viel haufiger werden derartige periodische Wahnsinnszustande, 
die zum Teil als periodische Paranoia beschrieben sind, sich als AuBerungen des 

maniseh -depressiven Irreseins 
entlarven lassen. Auf seiner Grundlage kommt es nicht so selten zur Bildung 
von Wahnvorstellungen, die der Richtung des Affektes entsprechend die ein­
zelnen Anfalle der Erkrankung begleiten, sich oft mit photographischer Treue 
bei gleicher Phase wiederholen und so den Eindruck eines akuten periodischen 
WahnsiIlllilzustandes machen, dessen richtige Deutung jedoch durch das starke 
Hervortreten der AffektstOrung, durch dazwischenliegende oder aber vorange­
gangene echte manische oder melancholische Episoden ermoglicht wird. 

Seit der Erkenntnis, daB affektiven Einfliissen in der Genese der Wahn­
ideen iiberhaupt, vor allem auch bei der Paranoia, eine wesentliche Bedeutung 
zukommt, ist auch die Frage der Beziehungen der affektiven Psychosen und der 
(chronischen) Paranoia erortert worden. Specht hielt eine prinzipielle Scheidung 
zwischen Paranoia und chronischer Manie fiir unmoglich, weil gerade die manisch­
depressive Geistesverfassung, die leichte Lockerung des assoziativen Gefiiges 
und die assoziative Plusleistung, wie sie der hypomanischen Veranderung eigen 
ist, die Erganzung, deren die pathologische Affektivitat zur krankhaften Fixierung 
des Paranoikerwahnes bedarf' abgibt. Er unterscheidet chronisch-manische 
Formen, die der exaltativen Spielart der Verriicktheit entsprechen, periodisch­
zyklische Formen und die typische Grundform mit einem allmahlich anwachsen­
den Verfolgungswahn. Ennen bestatigte auf Grund eigener Beobachtungen 
diese Anschauungen. Es sind das FaIle, die zu einem Teile dem manischen und 
melancholischen Wahnsinn Thalbitzers entsprech~n, die vor allem auch 
Brassert als "sekundare (postmelancholische undpostmanische) Paranoia" 
beschreibt. Er will damit eine seltene Krankheit bezeichnen, zu der hereditar 
belastete, wiederholt psychisch erkrankte, gemiitlich nicht besonders starke, 
korperlich reduzierte Personen pradisponiert sind, die gewohnlich allmahlich, 
ausnahmsweise plOtzlich beginnt, bei der nach langerem Bestehen der primaren 
Affektpsychose die sekundare, durch Wahnvorstellungen gekennzeichnete Er­
krankung zum Ausbruche gelangt. Die postmelancholischen Formen, die etwas 
haufiger als die postmanischen sind, befallen vorziiglich das weibliche Geschlecht, 
wahrend die letzteren, die ofter akut einsetzen und schneller veriaufen, beide 
Geschlechter gleich haufig befallen. Heilungen sind sehr selten, Ausgang in 
Demenz muB nach Brassert fast als Regel angesehen werden. 

Auf Grund eigener Beobachtungen konnten wir an anderem Orte Krank­
heitsfalle beschreiben, die jahrelang unter dem Bilde einer typischEm periodischen 
Manie oder Melancholie verliefen, aus denen sich aber allmahlich unter immer 
starkerem Hervortreten von Wahnvorstellungen Krankheitsbilder entwickelten, 
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die ohne Kenntnis der Vorgeschichte als Paranoiafalle imponieren konnten, 
wenn auch einzelne abweichende Erscheinungen sich fanden. Es handelt sich 
um FaIle, in denen unter langsamer Abnahme der Intensitat und Dauer der 
AffektstOrungen in den spateren Anfallen des Leidens systematisierte GroBen­
und Verfolgungsvorstellungen hervortreten, die Jahre hindurch unerschiitterlich 
und unverandert bestehen bleiben, die Ordnung im Denken, Fiihlen und Handeln 
im wesentlichen intakt lassen, wie es ffir die Paranoia verlangt wird. Es kam 
dabei zum Teil sogar zu einer Anderung der krankhaften Affektlage, die in den 
friiheren Wiederholungen des Leidens in einer bestimmten Richtung bestand, 
spater aber einem Mischaffekte Platz machte, der leichte komplementare Vor­
stellungen der entgegengesetzten Wahnrichtung ermoglichte. Andererseits kann, 
worauf Stransky hinweist, eine beginnende oder zunachst unter dem Bilde 
einer akuten GeistesstOrung in die Erscheinung tretende Paranoia das Symptom der 
gemiitlichen Verstimmung starker hervortreten lassen, so daB die Verwechslung 
mit dem manisch-depressiven Irresein auch nach dieser Richtung hin moglich 
ist. Endlich kann das querulatorische Gebahren mancher Maniaci zur voriiber­
gehenden Verwechslung mit querulatorischer Paranoia fiihren. 

Die Differentialdiagnose ist jedoch meist nicht allzu schwer zu stellen. 
Vor aHem ist das weit starkere Hervortreten der affektiven Verstimmung in 
jedem Augenblick auf jedem Gebiete der Psyche bei dem manisch-depressiven 
Irresein als differentialdiagnostisches Kriterium gegeniiber der Paranoia, bei 
der der krankhafte Affekt nur ein eng umschriebenes Gebiet zu betreffen pflegt, 
zu verwerten. Das gleiche gilt von den viel groBeren Affektschwankungen, die 
das manisch-depressive Irresein aufweist. An anderer Stelle ist bereits ausgefiihrt. 
daB bei der Paranoia, obwohl ffir die Wahngenese eine krankbaft erhohte Affek­
tivitat ausschlaggebend ist, die dauernde primare Storung der Affektlage, wie 
sie das manisch-melancholische Irresein charakterisiert, iiberhaupt vermiBt wird. 
Ob die Art der AffektstOrung eine Scheidung beider Krankheiten zulaBt, sei 
dahingestellt. Meyer hat ihre Verschiedenheit zu erweisen versucht, insofern 
er fand, daB bei dem manisch-depressiven Irresein Affekte der Lust und Unlust 
den gesamten VorsteHungsinhalt beherrschen, wahrend bei der Paranoia eine 
aHgemein gesteigerte Affektivitat besteht, aus der heraus die gerade in jener 
Zeit auftauchenden oder schon vorhandenen, aber jetzt irgendwie hervortretenden 
Vorstellungen, mit einem besonders lebhaften Affekt verbunden, zu iiberwertigen 
Ideen ausgestaltet werden. Neben dem Wechsel in der Affektrichtung und den 
Intensitatsschwankungen der Affektbetonung werden die manisch-melancho­
lischen Wahnbildungen durch die Eigenart der krankhaften Vorstellungen, die 
von den bei der Paranoia beobachteten mehr minder abweichen, gekennzeichnet. 
Vor allem die an Melancholie sich anschlieBenden Wahnpsychosen zeigen wohl 
ausnahmslos Gedankenreiben, die entweder hypochondrischer Natur sind, oder 
aber in die Gruppe der Versiindigungsideen gehoren. Wahrend der Paranoiker 
stets gegen die vermeintliche Beeintrachtigung und Verfolgung und gegen die 
Personen, von denen er beides herleitet, mit auBerster Entschiedenheit und 
Erbitterung sich zur Wehr setzt, die Anfeindungen stets als verbrecherisch und 
unverdient betrachtet und danach mit auBerster Konsequenz handelt, beugt 
sich derMelancholiker unter das ibm angetane Leid im BewuBtsein seiner Minder­
wertigkeit, seiner Unwiirdigkeit oder seiner Siindbaftigkeit und hofft nur, durch 
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das demutige Ertragen del' ihm auferlegten Strafe gelautert zu werden, woran 
unter Umstanden jene leichten komplementaren GroBenideen, die man bei der­
artigen Kranken findet, anknupfen. Das Fehlen von ausgesprochenem hypo­
chondrlschen und Versundigungswahn und del' stete lebhafte Drang, sich gegen 
die als ungerecht empfundenen Verfolgungen zu wehren, charakterisiert den 
paranoischen Wabn gegenuber dem melancholischen neben dem Hervortreten 
der depressiven Affektlage im Krankheitsbilde des letzteren. Immerhin kann 
bei Fehlen einer exakten Vorgeschichte die Differentialdiagnose beider Zustande 
fur den Augenblick schwierig sein. 

Besonders schwer kann es sein, allein nach dem Zustandsbilde die Diffe­
rentialdiagnose zwischen chronischer Manie und querulatorischer Paranoia zu 
stellen. Die Beziehungen zwischen beiden Zustanden sind in mancher Beziehung 
sehr nahe, so daB Bumke glaubte, daB das manisch-depressive Irresein und die 
Paranoia queruiatoria nicht scharf voneinander zu trennen seien; beide Krank­
heiten rechnete er im Verein mit del' Hysterie und den Degenerationspsychosen 
zur Gruppe del' endogenen Erkrankungen. Eine Scheidung beider Zustande ist 
jedoch trotz del' bei beiden vorhandenen querulatorischen Tendenzen meistens 
moglich. Es fehlt dem manischen Pseudoquerulanten das wahnhafte Moment 
der Beeintrachtigungsideen auf rechtlichem Gebiete. Del' Maniacus quel'uliert 
aus Prinzip bei jeder sich bietenden Gelegenheit, wahrend del' Paranoiker im 
wesentlichen nur einen bestimmten Kreis vermeintlicher rechtlicher Benach­
teiligungen und mit ihnen in Verbindung tretender Ereignisse, Personen, Berufe 
in langsam zunehmender Ausbreitung zum Gegenstande seiner querulatorischen 
Angriffe macht. Del' Maniacus bleibt weit weniger konsequent in del' Auswahl seiner 
Feinde, gegen die er queruliert als del' Paranoiker. Man merkt dem letzteren an, daB 
es ihm mit seinem Kampfe um Recht und Gesetz heiliger Ernst ist, wahrend derselbe 
fUr den chronisch Manischen eine augenblickliche Kaprize, eine Spielerei darstellt. 

DenH'lntia praecox. 

Recht schwierig ist die Unterscheidung del' Paranoia von manchen Fallen 
wahnbildender Psychose, die nach unserer heutigen Auffassung als der Gruppe 
del' Schizophrenien zugehorig betrachtet werden mussen. Von del' Dementia 
praecox her ist die Paranoia auch am meisten eingeschrankt worden, soweit 
sie sich nicht gefallen lassen muBte, ganz in ihr aufzugehen. So halt es Bleuler 
ffir moglich, daB die Paranoia eine ganz chronisch fortschreitende Schizophrenie 
sei, die so milde verHiuft, daB sie gerade noch zur Wahnbildung ausreicht, da 
del' Mechanismus derselben bei beiden Krankbeiten del' gleiche sei. Schneider 
sieht in del' Paranoia keine Krankheit an sich, sondern nur einen Symptomen­
komplex, del' teilweise auf psychopathischer Grundlage entsteht, zum Teil 
abel' auch das Produkt einer abgelaufenen oder pausierenden Krankbeit, meist 
del' Dementia praecox ist. Klipstein endlich, del' zahlreicheSinnestauschungen 
und langdauernde Wahnbildungen, die fur die Dementia praecox beweisend 
sein sollen, bei langjahrigen Kranken ohne erhebliche EinbuBe del' allgemeinen 
Geistesfahigkeiten und ohne katatonische Erscheinungen gesehen hat, wahrend 
andere FaIle ohne jene eigentumlichen Willensstorungen rasch in deutliche geistige 
Schwache ubergingen, schlieBt, daB die Paranoia stets eine Verlaufsform der 
Dementia praecox darstelle. 
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Die Frage der Umgrenzung der Dementia praecox zu besprechen, ist hier 
nicht der Ort. Es genugt, auf die Hauptpunkte, die unseres Erachtens die Sonder­
stellung der Paranoia beweisen und sie von der paranoid-dementen Form der 
Schizophrenie unterscheiden, hinzuweisen. Wohl kommt es bei der Dementia 
paranoides zur Bildung zahlreicher Wahnideen, wohl ist dabei der Mechanismus 
der Wahnbildung im Grunde der gleiche als bei der Paranoia, insofern bei beiden 
Erkrankungen psychogenen Momenten in der Wahngenese eine groBe Bedeutung 
zukommt, wohl werden die wahnhaften Vorstellungen zum Teil geordnet und 
wird so ein im Augenblick mehr minder stabiles Wahngebaude errichtet, doch 
trennen die eigentlichen schizophrenen Symptome neben der Verschiedenheit 
des Verlaufes und Ausgangs diese Krankheitszustande von der Paranoia wesent­
lich. Neben den negativistischen Erscheinungen, den Manieren, kurz den kata­
tonischen Symptomen, die die FaIle von Dementia paranoides meist schon im 
Beginne der Erkrankung zeigen, geben die Storungen des Willens, die unabhangig 
von den beherrschenden V orstellungen und Affekten bestehen, die wertvollsten 
differentialdiagnostischen Momente abo Wahrend bei der Paranoia das Handeln 
der Kranken stet's dem Wahne logisch entsprechend die an sich geistesgesunden 
Motive der Abwehr der Beeintrachtigungen, der Realisation der GroBenvor­
stellungen, des Kampfes urn Recht und Gerechtigkeit leicht llachweisen laBt, die 
zur Erreichung ihrer Zwecke getroffenen MaBnahmell Abbilder der dem Geistes­
gesunden in ahnlichen wirklichen Lebenslagen zu Gebote stehenden Mittel dar­
stellen, steht das Handeln des Paranoid-dementen mit den nachweisbaren augen­
blicklichen Wahnvorstellungen meist nur zum kleinen Teile in Zusammenhang. 
Der groBere Teil der Willensstrebungen bleibt absonderlich, dem Geistesgesunden 
unverstandlich; undurchsichtig, wie ein groBer Teil del' Wahnideen sind auch 
die Beweggriinde fur die Handlungen. Es fehlt die Konsequenz der Willens­
strebungen. Wahrend die Reaktionen des Paranoikers auf seinen Wahn die 
Zeichen des ausgereiften Individuums an sich zu tragen pflegen, entsprechen 
die des Paranoid-dementen haufig denen des Kindes. Man hat den Eindruck, 
daB die Kranken selbst nicht an ihre wahnhaften Vorstellungen glauben; sie 
sind nicht mit ganzer Seele dabei, die Affektbetonung ihrer Ideen ist entweder 
wenig stark odeI' hat nicht die Richtung, die die Gefuhlsbetonung ahnlicher nor­
maIer Vorstellungen des Geistesgesunden zeigt, 0 schon fruh entsteht meist eine 
groBe Gleichgultigkeit gegen die Beeintrachtigungsideen. Weiter verursacht 
das bei der Dementia paranoides stets vorhandene mehr minder starke Vber­
wiegen des Innenlebens uber die auBeren Empfindungen, die autistische Denk­
weise, schon fruhzeitig eine Abnahme der geistigen Regsamkeit auf allen Gebieten, 
von der die allmahlich sich ausbildende Einengung der Interessensphare bei der 
Paranoia, die ein bestimmtes Gebiet uberwertig werden laBt und nur dadurch 
auf anderen Gebieten eine Minderleistung verursacht, scharf zu trennen ist. 
Das Vorkommen wirklichkeitsfremder wahnhafter Vorstellungen, die im Er­
fahrungsschatze des Individuums keille Begrundung haben, das sich bei der 
Dementia paralloides wohl stets nachweisen laBt, ist elldlich ein besonders 
wichtiges Unterscheidungssymptom. Die Mangelhaftigkeit der Aufnahme 
neuer Erfahrungen, die die Vorstellungen regulieren, ist beiden Erkrankungen 
eigen; wahrend aber bei der Paranoia die entstehenden Wahnvorstellungen an 
die vorhandenen Erfahrungen anlmupfen und durch weitere Erfahrungen kon-
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trolliert, bestatigt und weiter ausgebaut werden, stehen die wahnhaften Einfalle 
des Paranoid-dementen zum groBen Teile in keinerlei Beziehung zu tatsachlichen 
Unterlagen, sind "kaum noch oder nicht mehr zu entratseln" (Kraepelin), 
was besonders die haufigen grotesken hypochondrischen und Versiindigungs­
ideen, ebenso aber auch die uberspannten QroBenvorstellungen deutlich erkennen 
lassen. Aber auch die in der ersten Zeit noch geordneten Wahnvorstellungs­
reihen werden in kurzem zerfahrener, wechselnder und abenteuerlicher und 
tragen den die Schizophrenie stempelnden Zerfall der psychischen Personlichkeit 
deutlich an sich. Es lost eben bei der paranoiden Demenz eine Wahngruppe die 
andere in buntem Wechsel ab, bis schlieBlich dieser Wechsel ein derartig schneller 
wird, daB nur noch ratselliafte, abrupte, oft unsinnige wahnahnliche Vorstellungen 
von kurzer Dauer geauBert werden im Gegensatze zu dem auch in spateren Stadien 
von einem Leitmotiv beherrschten, lebenslang dauernden, im innersten Kern 
sich gleichbleibenden, meist auch dem geistesgesunden Menschen verstandlichen, 
nie direkt unsinnigen Wahnsystem des Paranoikers. Almlich dem Fehlen logischer 
Beziehungen zwischen Vorstellen und Handeln ist der Unterschied, den die sprach­
lichen und schriftlichen Auslassungen des Paranoikers und des Paranoid-dementen 
aufweisen. Die Zerfahrenheit und Faseligkeit der sprachlichen AuBerungen des 
letzteren, die bis zur Sinnlosigkeit gehen konnen, seine karrikaturenhafte, ver­
schrobene Schreibweise, die zudem haufig wechselt, unterscheidet ihn von dem 
sich einer gewandten, wenn auch oft etwas gezierten Ausdrucksweise bedienenden 
Paranoiker. Die sinnlosen W ortneubildungen, die W ortverstummelungen, die 
die Paranoid-dementen oft mit den ubrigen Schizophrenen gemein haben, fur 
die die Kranken meist nur einen noch groBeren W ortsalat oder aber ein verlegenes 
Lacheln als Erkiarung haben, oder deren Erklarung die krausesten Wahnvor­
stellungen nebeneinander enthullt, sind auch von eigenartigen, zum Teil neu­
gebildeten Ausdrucken, die der Paranoiker fUr seine eigenartigen Sensationen, 
fUr die eine gelaufige Bezeichnung nicht besteht, stets zu unterscheiden. 

DaB zwischen beiden Erkrankungen tiefgehende Unterschiede bestehen, 
beweist endlich der Ausgang. Wahrend der Paranoiker noch nach Jahrzehnten 
intellektuell auf der Hohe bleibt, wenn er auch infolge der Einschrankung des 
geistigen Horizontes und der Verbohrtheit in sein Wahnsystem eigenartig im 
Denken, Fuhlen und Handeln 'wird, endet die Dementia paranoides, um Krae­
pelins Angaben zu folgen: am haufigsten in manierierte, etwas seltener in nega­
tivistische oder faselige Verblodung, in 12% der Faile kommt es zu einem ein­
fachen Schwachsinn, ebenso oft zu stumpfer Verblodung. Der Ausgang der 
Erkrankung muB so die Richtigkeit der differentialdiagnostischen Momente 
bestatigen, die nie in dem Auftreten gehaufter Sinnestauschungen allein erblickt 
werden dUrfen, die nur selten in der Verschiedenheit der Wahnideen an sich 
(hypochondrische, Versundigungsideen, uberspannte, auf den ersten Blick 
schwachsinnige GroBenideen, allgemeiner, nicht von bestimmten Personen 
hergeleiteter Beeinflussungswahn bei der Dementia paranoides) bestehen, da­
gegen stets in den neben dem Wahnsystem selbstandig vorhandenen Storungen 
der Willensstrebungen, den gehauften katatonischenSymptomen, dem Autismus, 
endlich in der Abspaltung der affektiven und der intellektuellen Komponenten 
und der dadurch bedingten Inkonsequenz der Handlungsweise zu erkennen sind. 
AIle diese spezifisch schizophrenen Symptome fehlen der Paranoia. 
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In der Gruppe der Dementia paranoides ist unseres Erachtens ein groBer 
Tell der Krankheitsfalle enthalten, die Kraepelin neuerdings als 

Paraphrenien 
zusammengefaBt hat. Diese neueste Krankheitsgruppe del' Kraepelinschen 
Systematik, die v. Hoesslin und Moravcsik anerkannten, die er als del' De­
mentia praecox nahestehend schildert und mit dem gemeinsamen N amen del' 
endogenen Verblodungen uberschreibt, enthalt wahnblldende Psychosen, die 
sich zum Tell durch langsame kombinatorische, spateI' haIluzinatorische Ent­
wicklung eines fixierten Verfolgungs- und GroBenwahnes ohne wesentliche 
selbstandige Storungen des Willens, ohne wesentliche Abnahme del' gemutlichen 
Ansprechbarkeit, ohne Entwicklung eines Intelligenzdefektes charakterisieren. 
bis herab zu solchen, die mit massenhaften unsinnigen Verfolgungs- und GroBen­
vorstellungen, zahlreichen Sinnestauschungen und Konfabulationen einhergehen. 
zu Grimmassieren, uberhandnehmenden W ortneublldungen und Verschroben­
heiten und Abstumpfung des gemiitlichen Verhaltens fiihren und nach mehr 
minder langem Verlaufe eine deutliche geistige Schwache zeigen. Wahrend 
Krambach die Ergebnisse seiner Untersuchungen dahin zusammenfaBt. 
daB die FaIle, die del' Paraphrenie Kraepelins entsprachen, kein Merkmal 
im Verhalten des Intellektes aufwiesen, das sie grundsatzlich von den paranoiden 
Formen del' Dementia praecox unterschiede, daB sich in allen Fallen diesel' Art 
Symptome fanden, die fiir die Dementia praecox als spezifisch gelten, er mithin 
die Paraphrenien als Zustandsbilder protrahierter schizophreneI' Erkrankunge:a 
ansieht, brachten uns eigene Untersuchungen zu dem Schlusse, daB die Para­
phrenia systematica und expansiva odeI' doch del' groBte Tell diesel' FaIle aus 
dem Verbande mit del' phantastischen und sicher auch del' groBen Masse del' 
konfabulatorischen Paraphrenie auszuscheiden seien. Letztere Formen sind 
nach unseren heutigen Kenntnissen del' Gruppe del' Dementia paranoides zu­
zutellen, worauf die abenteuerlichen, zusammenhangslosen, einem dauernden 
Wechsel unterworfenen, eben phantastischen Wahnideen, andererseits eine 
ausgedehnte primare konfabulatorische Umdeutung des ganzen Vorlebens, die 
bei Fehlen einer hochgradigen BewuBtseinstriibung einen ausgedehnten Be­
wuBtseinszerfaIl voraussetzt, ferner die zerfahrene, ziellose, in MaB und Art 
stets wechselnde Reaktionsweise des Kranken auf seine Vorstellungen, die vielen 
katatonen Symptome, del' Ausgang des Leidens in meist hochgradige gemiitliche 
Stumpllieit, Sprachverwirrtheit, ethischen Niedergang und haufig auch mehr 
mindel' starke inteIlektueIle Verblodung in Verbindung mit der Haufigkeit des 
Beginnes im Pubertatsalter hinweisen. Die Paraphrenia systematic a und expan­
siva odeI' wenigstens ein sehr groBer Tell del' unter diesen Bezeichnungen zu­
sammengefaBten FaIle gehoren del' Paranoia im hier umgrenzten Sinne an, so daB 
fiirdieGruppe derParaphrenien in Kraepelinscher Fassung nichtsiibrigbleibt. 

Recht schwierig ist in manchen Fallen die Unterscheidung del' Paranoia 
von den wahnbildenden Psychosen, die auf dem Boden des 

Chronischen Alkoholismus 
erwachsen. Die Ahnlichkeit beider Zustande ist gelegentlich so groB, daB man 
von einer Alkoholparanoia gesprochen hat. VOl' allem gilt das fiir den Eifersuchts-
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wahn der Trinker. Wie bereits oben ausgefiihrt wurde, entsteht der Wahn beim 
chronischen Alkoholismus und bei der Paranoia im wesentIichen aus dem gleichen 
gemutIichen Zustande heraus, nur, daB die krankhafte Erhohung der Mfektivitat, 
die den ersten Wahn auslost, beim AlkohoIismus der Intoxikation zuzuschreiben 
ist, wahrend sie bei der Paranoia aus der paranoischen Konstitution schleichend 
sich entwickelt, daB beim AlkohoIismus die Intoxikation die Grundlage der 
Psychose darstellt, die bei der Paranoia die spezielle degenerative Konstitution 
abgibt, wenngleich degenerative Momente auch bei dem ersteren in vielen, 
wohl in den meisten Fallen, weun auch in geringerem Grade wirksam sind. Aus­
schlaggebend mussen zu Anfang der Psychose die Erscheinungen sein, die der 
AlkoholmiBbrauch sonst im psychischen Geschehen und auf korperIichem Ge­
biete mit sich bringt, wobei unter den ersteren Symptomen die moraIische Ab­
stumpfung, die sittIiche Depravation vor allem den Gegensatz zu den 
streng reflektierenden und hohe ethische Anforderungen an sich selbst und an 
andere stellenden Paranoikern darstellt. Im weiteren Verlaufe pragt sich beim 
chronischenAlkohoIismusstets dieemotiveSchwache und die Hemmungslosigkeit, 
in den spateren Stadien auch die EinbuBe des Trinkers an Urteilskraft aus. Der 
eifersuchtige Paranoiker haBt das Objekt seiner Eifersucht schlieBIich von ganzer 
Seele und nur die Furcht vor der gesetzIichen Strafe, die ihm wohlbekaunt ist, 
vermag ihn von einer Gewalttat zuruckzuhalten und halt ihn auch meistens 
davon zuruck. Der eifersuchtige Trinker dagegen schreitet viel leichter zur 
Gewalttat, weil bei ihm die normalen sittIichen Hemmungen, die dem Verbrechen 
entgegentreten, gelockert sind, weil seine Urteilskraft soweit herabgesetzt ist, 
daB er die Folgen seiner Tat ffir sich selbst nicht mehr abzuschatzen vermag. 
Andererseits betont der AlkohoIiker kurz nach der Tat, wie Iieb er das Opfer 
seiner Eifersucht hatte, wie weh es ihm tat, daB man ihn hinterging, daB er 
deshalb dem Treiben habe ein Ende machen mussen, ja, er sucht gelegentIich 
sich selbst und sein Opfer wahrend der Tat von dem ethischen Werte derselben 
zu uberzeugen, die stets einen theatraIischen Anstrich hat, die eben, wie die 
ganze Handlungsweise des paranoiden Trinkers mehr in der durch den Alkohol 
bedingten sittIichen Verkommenheit und dem darin begrundeten Verluste ethisch 
begrundeter Hemmungen ihren Ursprung hat, als in· einem logisch aus den 
erotischen Beeintrachtigungsideen erwachsenen HaB und der ins Extrem ge­
steigerten Abwehr der vermeintIichen Beeintrachtigungen. Der Paranoiker, 
der zur Gewalttat schritt, verteidigt dieselbe nachher mit aller Scharfe seines 
Verstandes; er gibt zu, sich gegen das Gesetz vergangen zu haben, sucht sein 
Verbrechen aber mit der GroBe der ihm zugefugten vermeintIichen Beeintrach­
tigung zu erklaren und zu rechtfertigen. Der Trinker sucht schwachsinnig seine 
Handlung als eine W ohltat ffir sein Opfer hinzustellen, er gefallt sich in der Maske 
der verkorperten Gerechtigkeit. Die Vorgeschichte und die korperIichen Er­
scheinungen des AlkohoIismus mussen in manchen Fallen den differentialdiagnosti­
schen Ausschlag geben, ebenso gelegentIich, besonders in jungeren Fallen der 
Erfolg einer Entziehungskur, die haufig, wenn auch nicht immer ein Abblassen, 
nur selten ein volliges Verschwinden der wahnhaften Vorstellungen bei chro­
nischem Alkoholismus zur Folge hat. 
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Syphilitische wahnbildende Psychosen. 
Die sypbilitischen wahnbildenden Psychosen, die in seltenen Fallen, meist 

nur vorubergehend an das Bild der Paranoia erinnern, unterscheiden sich von 
der letzteren durch das V orhandensein spezifischer organischer Krankheits­
erscheinungen von seiten des Gehirns oder Ruckenmarks. Es fehlt bei den 
meisten auf dem Boden der Lues entstehenden paranoiden Zustanden die dauernde 
fortschreitende Systematisierung des Wahnes, es handelt sich bei ihnen in der 
Regel urn paranoide Zustande, die akut oder subakut entstehen und etwa dem, 
was von manchen Autoren als "akute Paranoia", wie oben besprochen, bezeichnet 
wurde, entsprechen. Das Augenblicksbild kann unter Umstanden dem der 
Paranoia ahnlich sein, doch werden die korperlichen Symptome wie auch der 
Wechsel der Wahnvorstellungen, ihre Unklarheit, deutlich schwachsinnige Zuge 
sowie die Inkonsequenz der Handlungsweise sie leicht von der Paranoia in der 
bier gefaBten Umgrenzung unterscheiden lassen. 

In seltenen Fallen kommen aber auch, wie bereits gelegentlich der Be­
sprechung der Komplikationen der Paranoia erwahnt Wllrde, Verbindungen an­
scheinend echt paranoischer psychotischer Syndrome, vor allem mit der Tabes 
dorsalis vor, die zum Teil, soweit sich nach mehr minder langer Zeit sichere Er­
scheinungen einer Dementia paralytica entwickeln, nur ein paranoides Vor­
stadium der letzteren bilden, in den Fallen jedoch, in denen die paralytischen 
Erscheinungen bei jahrzehntelangem Bestehen der wahnbildenden Psychose bis 
ZUlli Lebensende ausbleiben, als echte Komplikationen der syphilitischen Rucken­
markserkrankung mit einer Paranoia, vielleicht beides auf der gemeinsamen 
Grundlage der mangelhaften Anlage und des pathologischen Aufbrauclli: ies 
Zentralnervensystems entstanden, aufgefaBt werden mussen. 

Mit den in Anlehnung an Meynert als 

Amentia 
bezeichneten akuten Psychosen hat die Paranoia eigentlich auBer dem allgemeinen 
Symptom des Bestehens von Wahnvorstellungen nichts gemein. Eine Verwechs­
lung beider Zustande ist weniger in der Hinsicht moglich, daB Amentiaformen 
ffir eine Paranoia gehalten werden, als dadurch, daB eine akut entstehende Para­
noia oder aber akute Schube dieser Erkrankung irrtumlich als Amentia ange­
sprochen werden, vor allem bei der Paranoia hallucinatoria, da auch bei ihren 
akuten interkurrenten Episoden neben haufiger wechselnden ausschmuckenden 
Wahnideen, der starkeren Storung der Affektivitat, lebbafteren und vermehrten 
Sinnestauschungen eine, wenn auch wohl nie hohere Grade erreichende Ver­
worrenheit eintreten kann, die zusammen mit den ubrigen akuten Erscheinungen 
den Grundwahn, das eigentliche Wahnsystem der Paranoia vorubergehend zu 
verbergen vermag. Eine Verwechslung ist, wie schon daraus hervorgeht, einmal 
in den Fallen moglich, in denen die Paranoia in akutester Weise beginnt, anderer­
seits, soweit es sich urn interkurrente Erregungszustande handelt, in den Fallen, 
in denen jede Vorgeschichte fehlt. Die FaIle, die so der Stellung dieser Differential­
diagnose Schwierigkeiten bereiten, sind sehr selten. Der weitere Verlauf nach 
Abklingen der Erregung beseitigt bald jeden Zweifel. Wie bereits oben hervor­
gehoben, ist aber derartigen Fallen von anscheinender Paranoia mit akutestem 
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Beginne, noch mehr aber solchen mit akutesten, unter Verworrenheit verlaufenden 
interkurrenten Erregungszustanden gegeniiber groBte Skepsis am Platze, da es 
sich, auch wenn eine chronische Psychose vorliegt, weit haufiger um paranoide, 
in die Gruppe der Schizophrenie fallende psychotische Zustande handelt als 
um eine Paranoia. 

Senile Wahnsinnsformen. 
GemaB der theoretischen Erklii.rung der Paranoia als einer vorzeitigen 

Alterserscheinung ist es erklii.rlich, daB haufig die Frage zu entscheiden ist, ob 
eine Paranoia im bier umgrenzten Sinne oder aber eine wahnbildende Psychose 
im Beginne der Dementia senilis vorliegt, vor allem der langgestreckten, schlei­
chend verlaufenden, prasenil beginnenden Form, die Kraepelin wegen ihres 
von der gewohnlichen senilen Demenz abweichenden Beginnes und einzelner 
Abweichungen in der Symptomatologie zur Aufstellung eines besonderen "pra­
senilen Beeintrachtigungswahnes" veranlaBte. Die Gedankengange, die die 
Kranken beherrschen, sind bei beiden Psychosen gleicher Natur. Es ist bereits 
an anderer Stelle der egozentrischen Einengung der Interessensphare mit ihrer 
Neigung zur Unbelehrbarkeit und Rechthaberei, des Klebens an den altein­
gewurzelten Vorstellungen und der Neigung zu miBtrauischer Beargwohnung 
der Umgebung gedacht worden, die sich im Senium iiberhaupt und, krankhaft 
iibertrieben und verzerrt im Krankheitsbilde der senilen wahnblldenden Psychosen 
wie auch in dem der Paranoia finden. AuGer der allmahlich eintretenden und 
fortschreitenden Entwicklung einer hOhergradigen Urteils- und Merkfahigkeits­
schwache laBt jedoch auch das senile Wahnsystem wesentliche Abweichungen 
von dem der Paranoia erkennen. Vor allem tritt bei dem ersteren stets in friihen 
Krankheitsstadien eine gewisse, sich progressiv steigernde Abenteuerlichkeit der 
Beeintrachtigungsvorstellungen und das Dberwiegen hypochondrischer !dean 
hervor. Es fehlt dagegen die Verbohrtheit in das eigene Wahnsystem, das weniger 
streng konsolidiert ist als das der Paranoia, es kommt zur Preisgabe einzelner 
Vorstellungen fUr kUrzere Zeit oder fUr immer, zu einem Wechsel der Wahn­
fabel. Endlich fehlt den senilen Wahnsinnsformen die Konsequenz der Hand­
lungsweise und der Angriffsgeist der Paranoia. Der Paranoiker sucht sich gegen 
die wahnhaften Beeintrachtigungen und Verfolgungen mit ganzer Kraft zu wehren 
und wird dadurch bald mehr zum Angreifer als zum Verfolgten; der senile Wahn­
sinnige fiihlt sich als unschuldiges Opfer seiner Widersacher, ohne in seinem 
Gefiihle korperlicher und geistiger Ohnmacht seine Lage andern zu konnen; 
der melancholische Wahnsinnige ertragt die Beeintrachtigungen und Verfolgungen 
geduldig im BewuBtsein seiner Schuld; der schizophrene Paranoid-demente 
endlich betrachtet sie im wesentlichen als uninteressierter Zuschauer, ohne den 
dem Geistesgesunden entsprechenden Antell an den Eingriffen in sein Wohl­
ergehen zu nehmen, ohne das Schuldgefiihl des Melancholikers, ohne das Gefiihl 
der Ohnmacht des Senil-dementen und doch ohne den Willen, sie zu vermeiden 
oder abzuwehren, der fUr den Paranoiker kennzeichnend ist. 
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dem Tschechischen Ubersetzt von Dr. Gustav MUhlstein. Mit 126 Textabhildungen. 
1913. Preis M. 12.- (M. 9.60) 

Heft 9: SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein. Eine psYchopathologische 
Studie. Von Dr. Paul Schilder, Assistent an der psychiatrischen und Nervenklinik 
der Universitltt Leipzig. 1914. Preis M. 14.- (M. 11.20) 

Heft 10: Die Gemeingefii.hrlichkeit in psychiatrischer, juristischer und soziologischer Be­
ziehung. Von Dr. jur. et med. M. H. Goring, Privatdozent fUr Psychiatrie, Assistenz­
arzt an der Klinik fUr psychische und nervose Krankheiten zu GieBen. 1916. 

Preis M. 7.- (M.6.60) 
Heft 11: Postoperative Psychosen. Von Prof. Dr. K. Kleist, Oberarzt der psychiatri-

schen Klinik in Erlangen. 1916. . Preis M. 1.80 (M. 1.46) 
Heft 12: Studlen liber Vererbung und Entstehung geistiger Storungen. L Zur 

Vererbung und Neuentstehung der Dementia Praecox. Von Prof. Dr. 
Ernst Riidin, Oberarzt der Klinik flir Psychiatrie an der Universitltt MUnchen. 
Mit 66 Figuren uod Tabellen. 1916. Preis M.9.- (M.7.20) 

Demnltchst erscheint: 
Heft 14: Studien iiber den Blrn lola s. Mit besonderer BerUcksichtigung der lokalen 

posttraumatischen Hirnschwellung nach chitdelverletzungen. Von Dr. Heinz Schrotten­
bach, Assistent a. d. k. k. U niversi tlttsnervenklinik in Graz. Preis etwa M. 8.- (etwa M. 6.40) 

Die fur- die Abonnenten der "Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie" 
bestehefl.den Vorzugspreise sind bei jedem einzelnen Heft in Klammern angegeben. 

Weitere Hefte befinden sich in Vorbereitung. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung 



Verlag von Julius Spriuger in Berlin W 9 

Lehrbuch der Psychiatrie. Von Dr. E. Bleuler, o. Professor der Psychiatrie 
an der Universitat Zurich. Mit 49 Textabbildungen. 1916. 

Preis M. 12.-; in Leinwand gebunden M. 13.80 

Fachbucher fur Arzte. Band I 

Praktische Neurologie fiir .lrzte. Von Professor Dr. M. Lewandowsky in 
Berlin. Zweite Auflage. Mit 21 Textabbildungen. 1916. 

In Leinwand gebunden Preis M. 10.-

Taschenbuch zur Untersuchung nervoser und psychischer Krank­
heiten. Eine Anleitung flir Mediziner und Juristen, insbesondere fUr beamtete 
Arzte. Von Dr. W. Clmbal. Nervenarzt und Oberarzt der st!idtischen Heil- und 
Pftegeanstalten zu Altona, staats!irztlich approbiert. Zweite, vermehrte Auflage. 
Mit 17 Textabbildungen. 1913. In Leinwand gebunden Preis M. 4.40 

Beitrage zur Psychologie und Psychopathologie der Brandstifter. 
Von Dr. med. Heinrich Tobben, Beauftragter Dozent fUr gerichtliche Psychiatrie an 
der Westf!ilischen Wilhelms-Universitat MUnster i. W. 1917. Preis M.4.80 

Beitrage zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem Ver­
lauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrank­
heiten. Bearbeitet und herausgegeben von Franz Nissel. Heidelberg. 
Erster Band. Heft 1. Mit 34 Figuren. 1913. Preis M. 2.40 
Erster Band. Heft 2. Zwei FllIle von Katatonie mit Hirnschwellung. Mit 48 Fi-

guren. 1914. Preis M. 2.80 
Erster Band. Heft 3. Ein Fall von Paralyse mit dem klinischen Verlauf einer 

Dementia praecox. Zwei Flllle mit "akuter Erkrankung" der Nervenzellen. 
Mit 59 Figuren. 1915. Preis M. 4.60 

Technik der mikroskopischen Untersuchung des Nervensystems. 
Von Professor Dr. W. Spielmeyer, Vorstand des anatomischen Laboratoriums der 
psychiatrischen Klinik in Munchen. Zweite, vermehrte Auflage. 1914. 

In Leinwand gebunden Preis M. 4.80 

Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Von 
Dr. Jnlins Bauer, Wien. Mit 59 Textabbildungen. 1917. 

Preis M. 24.-; in Leinwand gebunden M. 26.40 

Morbus Basedowi und die Hyperthyreosen. Von Dr. F. Chvostek, Pro­
fessor der internen Medizin an der Universitllt Wien. 1917. 

Preis M. 20.-; in Halbfranz gebunden M. 25.80 
(Bildet einen Band des Speziellen Teils der "Enzyklopiidie der klinisehen Medizin", 
herausgegeben von L. Langstein-Berlin, C. von N oorden-Frankfurt a. M., C. von 

Pirquet-Wien, A. Schittenhelm-Kiel.) 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung 
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