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[~ber chronische systematisierte Wahnbildung bei Epilepsie. 
(Zugleieh ein Beitrag zur Paranoialehre.) 

Von 
H a n s  Strauss .  

(Eingegangeu am 2. April  1929.) 

Das Auf t r e t en  kurz lebiger  unsys t ema t i s i e r t e r  W a h n b i l d u n g e n  im 
R a h m e n  epi lep t i scher  D~mmer-  und  Ausnahmezus tgnde  is t  ein so hi~ufiger 
und b e k a n n t e r  Befund,  da$  es heu te  n i ch t  mehr  lohnt ,  dazu  noch 
kasuis t i sche  Beitr~ge zu br ingen.  Dagegen  i s t  das  Vorkommen  chronischer  
und  sys t ema t i s i e r t e r  W a h n b i l d u n g e n  bei  Ep i l ep t ike rn  ein so viel  
sel teneres Ereignis ,  dab  es schon deswegen ang~ngig erscheint ,  einschlggige 
Beobach tungen  mi tzu te i len .  Rech t f e r t i g t  sich schon aus d iesem Grunde  
die  Dars te l lung  des ~olgenden Fal les ,  so d i i r f te  diese u m  so mehr  yon  
In teresse  sein, als die Beobach tung  einen in te ressan ten  Be i t rag  zur 
Pa rano ia leh re  dars te l l t .  

Kranke~jeschichte : 
Katharina B., geb. 23.12. 91. 
Erblichkeit: Vater der Patientin ist Lokomotivffihrer, im Dienst durchaus unauf- 

fi~llig, ein sehr ruhiger, gutmfitiger Mensch yon ausgesprochenem Phlegma. Die 
Mutter der Patientin ist etwas miStrauisch, wittert leicht Benachteiligungen ihrer 
Person oder ihrer Familie, achtet sehr darauL ob ihre Mitmenschen sich ein- 
wandfrei benehmen. Sie ist starrkSpfig und eigensinnig, ergeht sich gerne in langen 
Schimpfereien, wenn ihr etwas nicht paltt. Eine ihrer Schwestern ist linkshi~ndig, 
ein .Bruder leich~ schw~chsinnig. In der weiteren Verwandtschaft des Vaters der 
PaMentin soll ein Fall yon Epilepsie vorgekommen sein, doch ist Genaueres fiber 
die anderen Familienmitglieder nicht zu erfahren. Das Kind der Patientin ist 
linkshgndig, ebenso auch eine Schwester des Ehemanns der Patientin. 

Selbst: Die Patientin hat in der Schule gut gelernt, spi~ter eine Schneiderlehre 
durchgemach~ und als Sehneiderin fleiSig und effolgreich gearbeitet. Sie war sieh 
ihrer Ttichtigkeit stets bewuSt, war ,,stolz '~ d. h. sie meinSe, dal~ sie nicht zur grol3en 
Masse gehSre~ sondern hiel~ einen gewissen Abstand yon ihren Berufskolleginnen usw. 
Sie legte groBen Wert darauf, recht ordentlich angezogen zu sein, hielt zu Hause 
ihre Sachen in peinliehster Ordnung. In Gesellschaft sprach sie nicht viel, ging aber 
gerne unter die Menschen, machte gerne Vergniigungen mite tanz~e gerne. Sie war 
recht egoistisch, nich$ miBtrauisch, nicht empfindlich oder reizbar, 

Mit ihrem spgteren Ehemann hatte sie sehon li~ngere Zeit vor der Ehe ein Ver- 
hgltnis. Sie ist in sexueller Beziehung nie anspruchsvoll gewesen, war auch in der 
Ehe in dieser ttinsicht immer der passive Teil, andererseits aber such nie ablehnend. 
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Im Jahre 1914 wurde eine Schwangerschaft kiinstlich unterbrochen, was ohne 
Koml)likation verlief. 14 Tage sparer trat der erste Krampfan~all auf, dessen Schilde- 
rung einen sicher epileptischen An/all darstellt. Solche AnfMle blieben in der Folge- 
zeit ganz vereinzelt, sie kamen in Absti~nden yon 1/2--2 Jahren. 1917 hat Patientin 
geheiratet. Im Januar 1918 traten geh~ufte Anfalle auf, anschlieBend em Dammer- 
zustand, der Patientin iu die Klinik brachte. ]Nach 4 Tagen konnte sie schon wieder 
entlassen werden, kam aber Ende 1918 erneut mit einem D~mmerzustand zur Auf- 
nahme. Es traten nun framer wieder gehi~ufte Anfalle mit D~mmerzustanden auf, 
in denen die Patientin stets sehr gereizt-erregt und miBtrauiseh war. Vereinzelt 
kam es zu Sirmest~uschungen, indem sie z. B. Beschimpfungen dutch die Mitpatienten 
h(irte. Im November 1918 wurde sie entlassen. Sie ~uBerte keinerlei wahnhafte 
Gedankeng~nge. Nach der Entlassung traten in Absti~nden yon 3--5 Monaten 
An/alle auf, framer mehrere hintereiaander, an die sich D~mmerzustande yon einigen 
Tagen Dauer anschlossen. In der Zwischenzeit versah Patientin den Haushalt. 

Am 30. Juni 1920 braehte sie ein M~dchen zur Welt. Wahrend der Sehwanger- 
schaft waren zweimal Anfallsserien yon 6--7 Tagen Dauer aufgetreten, an die an- 
schlieBend sie framer etwa 3 Wochen lang verwirrt blieb. Sie war abet aueh in den 
freien Zeiten in ihrem Charakter verandert, sehr eigensinnig und gereizt. Wen~ 
sie sich irgend etwas vorgenommen hatte, so konnten alle gegenteiligen Einw~nde 
sie nieht davon abbringen. Solche nahm sie dann sehr fibel, sehimpfte heftig. Dutch 
die geringsten Bemerkungen ffihlte sie sich schwer gekrankt und beleidigt. 

Sie hatte sich schon immer ein Kind, und zwar einen Knaben gewiinscht, freute 
sich w~hrend der Schwangerschaft auf die Geburt des Kindes, an dessen Ausstattung 
sie eiffig arbeitete. 

Etwa 14 Tage vor der Geburt traten wieder Anf~lle auf, die sieh h~ufig wieder- 
holten, so dal~ sie bei der Geburt schwer umd~mmert war, yon den Geburtsvorg~ngen 
keinerlei ~otiz nahm. Erst 3 Tage sl~ter beachtete sie das Kind zum ersten Male, 
war damals aber noch sehr verwirrt und aul3erte sich nicht dazu. Erst 14 Tage sparer 
hellte sich ihr Zustand vSllig auf. Als man ihr nun sag~e, sie habe ein ~iAdchen ge- 
boren, ~uBerte sie sofort: ,,So ein schlechtes M~dchen !" und behauptete auch gleieh, 
das sei gar nicht ihr Kind. In  den welter folgenden 14 Tagen maehte sie erg~nzende 
Angaben zu dieser ]~ehauptung, indem sie diejenigen Ideen ~,ui~erte, die sie aueh 
sparer in der Klinik vorbrachte. Sie behauptete, man habe ihr das Kind unterge- 
schoben. Als sie aus dem Schlafe aufgewacht sei, babe ihre Tante 0. im weiBen 
Mantel am Bett gestanden (tats~chlich war das die Hebamme), diese habe das Kind 
gebracht, das eigentlich einem Fraulein H. im Hause der Tante O. gehSre und dessert 
Vater ihr Mann sei. 

Trotz aller dieser Ideen, fiber die Genaueres welter unten zu finden is~, sorgt~ sie 
gut ftir das Kind, lieB t[remden Leuten gegenfiber hie Bemerkungen dariiber fallen, 
dab es niCht ihr Kind sei, ~uBerte das auch nut selten Spoatan gegeniiber ihren .An- 
gehSrigen, versteifte sich abet darauf, sobald yon anderer Seite die Rede darauf 
kam. Als Erkl~rung fiir ihr Sehweigen ffemden Leuten gegenfiber gab sie an, 
sie wolle der Familie keine Schande bereit~n. 

Auch ia der Folge traten in Abst~nden yon 2--3 Monaten immer wieder AnfMle 
gehauft auf mit etwa 3--4 Wochen anhattenden Dammerzustanden. Sie wurde im 
fibrigen immer z~nkischer und reizbarer. 

Am 30. 8. 22 wurde sie wegen eines D~mmerzustandes erneut in die Klinik 
aufgenommen, In  den ersterL 14 Tagen ihres Aufenthaltes in der KUnik war sie 
weiter umdammert, ging auf Fragen fiberhaupt nieht ein, sondern lehnte diese 
mit gereizten Schimpfereien ab. Erst a m  7. 9. war eine genauere Unterhaltung 
mSglich, sie wa r  bis auf das genaue Datum orientiert, faBte prompt auf, lehnte 
zwisehendurch eiamal die Beantwortung einer Frage ab, bot einen erhebiichen 
Rededrang, indem sie inabschweifende r Weise die verschiedensten Dinge aus ihrem 
Leben erzahlte. Auf die Angelegenheit mit dem Kinde kam ~ie nieht zu sprechen, 
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auBerte nur einmal beil~ufig, 1920 babe ihre Mutter ein Kind auf den Arm gehab~ 
und gesagt, das sei ihr Kind. Sie habe es aber sehon vorher bei einer anderen im 
Kinderwagen gesehen (tatsgchlich kannte sie das Kind der H., das bei der Geburt 
ihres Kindes schon zwei Jahre a]t war). 

In der ersten Septemberh~lfte war Patientin dauernd welter gereizt und erregt. 
Dann trat atlmghlich Beruhigung Gin. Sie war nett und freundlich zu allen, stand 
auf, half bei der Arbeit. Am 5. 10. 22 kommt sie zum Untersuchungszimmer, 
ergeht sich gleich wieder in heftigem Rededrang, schweigt abGr, wenn man sie dazu 
auffordert. Sic ist nicht umdgmmGrt, vSllig orientiert, zeigt einen guten Gedgchtnis- 
besitz. Sie erz~hlt darm, ihr Mann sei gestern dagewesen und babe wieder yon dem 
Kind gesproehen, das zu Hause als ihr eigenGs erzogen werde, abet gar nicht ihr 
Kind sei. Das Kind gehSre einem Fraulein It., das im Hause ihrer Tante 0. wohne 
und sei ihr auf ganz raffinierte Weise untergeschoben worden. Bei ihr babe die 
Periode ein paar Monate ausgesGtzt, ganz genau wisse sie nicht wie lange, schwanger 
sei sie abet n~cht gewesen, auf keinen Fall babe sie ein Kind zur Welt gebraeht, 
denn das mfisse sie ja schliel]lich wissen. Am 30. 6. 20 babe man die Sache ge- 
macht. Als sie morgens aufgewacht sei, habe die tIebamme im weil~en Kittel an 
ihrem Bert gestanden, sie habe diese abet gar n~cht an sich herangelassen, weft sie 
gewul~t habe, da~ sie night schwanger sei. Da babe das Kind abet schon im Kinder- 
wagen am Ofen gestanden. Man babe es ihr gezeigt und auf den Arm gesetzt. ,,WIG 
kann das ein Kind, das erst eine Stunde alt ist ?" Ihre Mutter babe zu dem Kind 
gesagt: ,,Sag' real Mama !", sie babe aber sofort erkl~rt, sie sei nicht die Mutter. 
Diese hefl]e H. und das Kind Martha, was ausgezeiehnet gestimmt babe, da auch 
ihre Schwggerin Martha hiel~. ,,Die haben sigh gesagt, dGm Kind seine Mutter ist 
ein Mgdel - -  ich denk' mirs so - - ,  da haben sich die paar Personen zusammengetan 
und haben gesagt: Die sind schon drei Jahre verheiratet und haben doch noch 
kein Kind." Daher hgtten sie die Hebamme gesehickt und das Kind am Morgen, 
a]s sie noch schlief, herbeigeholt, damit sie night das Gesehrei h6re. ViellGicht 
h~%en sie auch gemeint, sie bekomme einen Anfall und diesen zum Unterschieben 
ausnutzen wollen. Aul]erdem hasten sie es geschickt ausgenfi~zt, dal~ sie eine Zeit- 
lang die PGriode nicht gehabt habe. Sie behauptet an diesem Tage night bestimmt, 
dab ihr Mann der Vater des Kindes sei. Das sei mSglich, aber sie wisse es nieht genau. 
InderFolgeseieshgufiger fiberdasKindzu Streitigkeitengekommen. Siehabeihrem 
Mann gesagt, dal3 sie keine Veranlassung babe, ffir die Kinder andGrer Leute zu 
arbeiten. Schliel31ichhabesiees aber doch behalten: ,,Was sollichesverweigern?" 

Vom 15. 10. ab ]<am es wieder zu zahlreiehen, sich wiederholendGn Anfallsserien, 
so da] Patientin bis Anfang November umd~mmert war. Einmal behanptete sie, 
Gin Pfarrer sei an ihrem Bert gewesen und babe ihr unsittliche Antr~ge gemacht, 
welche Idee sie lgngere Zeit beibehielt. 

Anfang November trit t  wieder eine vSllige Beruhigung ein. Bei einer Unterredung 
am 9. 11. is~ sie vSllig orientiert, gibt bereitwillig und frcundlich Auskunft. Sie 
erklgrt sofort, es tue ihr sehr leid, dal~ sie an der Verhandlung wegcn des Kindes 
nicht babe teilnehmen k5nnen. Eine solehe babe in den letzten Tagen stattgefunden, 
einc Sehwester oder ihr Mann mill~tcn ihr davcn crzghlt haben, sie wisse das aber 
nicht mchr genau. Bestimmt sei aber hier davon gesprochen worden, das kSnne sie 
beschwSren. Auch sei der Name eincr ihr bekannten Frau hier ge~ul~ert worden, 
was auch mit dieser Saehe znsammenhgnge. Auch weiterhin bleibt sie vSllig ruhig. 
Am 15. 11. erklgrt sie ncch einmal, sie habe zwar damalS einen dicken Leib gehabt, 
das sei aber keine Schwangcrscha~t gewesen, sondcrn komme daher, da] die Periode 
aus anderen Grfinden ausgeblieben sei. Wenn sie schon Gin Kind haben solle, so 
habe sie sigh einen Knaben gewfinscht. Am 24. 11. mach~ sic wieder die gleichen 
Angaben fiber ihre Wahnideen, h~lt auch an der Sache mit dcm Geistlichen lest. 

Am 6. 12. 22 wird sic in die Landesheilanstalt fiberfiihrt. Auch dort bringt sie 
wieder die gleichen Wahnideen fiber die Sache mit dem Kindc vor, was noch 1926 
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verzeichnet ist. Irgendwelche anderen fixierten Wahnideen liegen bei ihr nicht 
vor. Zwischendurch kommt es stets wieder zu Anf~llea und D~mmerzust/~nden, 
in denen h/~ufiger ~uch mit dem D/~mmerzustand sehwindende Wahnideen be- 
stehen. In der freien Zeit /~ul~erte sie in dieser Beziehung immer nut ihre 
W~hnideen, die die Sache mit dem Kind betreffen. 

Ffir alas Jahr 1927 last das Krankenblatt nicht mehr erkennen, ob sie diese 
Dinge noch vorbrachte. Sie war in diesen Jahre dauerad sehwer erregt und um- 
dammert, immer wieder traten serienweise Anf/~lle au~. Es tritt eine Lungen- 
affektion auf, an der Patientin im Januar 1928 stirbt. Eine Autopsie wurde nicht 
vorgenommen. 

Es bedarf wohl keiner weiteren Begrfindung, da$ es sich im vor- 
liegenden Falle um eine Epilepsie handelt. Wenn wir weiterhin annehmen, 
da$ es sich bei der Patientin um eine genuine Epilepsie handelt, so kSnnen 
wit uns dabei auf das Fehlen jeden Hinweises auf eine symptomatische 
Epilepsie stfitzen und darauf verweisen, da$ die Patientiu in der l~ichtuug 
auf eine Epilepsie erblieh belastet ist. Ganz abgesehen Yon der un- 
sicheren Epilepsie in der Verwandtsehaft des Vaters ze~gen sich in der 
Ascendenz auf mfitterlicher Seite Linksh~nd~gkeit und Debilit~t, die 
in der Ascendenz yon Epileptikern nicht selten stud (-~gl. z. B. die Aus- 
fiihrungen yon Klr fiber den epileptoiden Formenkreis). 

Bei unserer Patientin kommt  es nun zu einer chronischen und 
systematisierten Wahnbildung, also einer solehen yon ausgesprochen 
paranoischem Charakter. Nach einem im Beginn erfolgten gewissen 
Ausbau des Wahnes wird dieser sparer dauernd beibehalten, hie korrigiert 
und besteht fiber alle andersa~tigen psychotisehen Zust~nde der Patientin 
dauernd und unver/~ndert fort. So steht die Wahnbildung unserer 
Patientin mit  ~hrer Geschlossenheit und ihrer Zentriertheit um ein 
ganz bestimmtes Erlebnis in st~rkstem Gegensatz zu den Wahnbildungen 
anderer Epileptiker, die meist in Verbindung m~t zahlreichen Sinnes- 
t~uschungen zu Bildem ffihren, die ernstlieh an schizophren-paranoide 
Zust~nde gemahnen (F~lle yon Buehholz, Deiters, v. Holst, Gnauck, 
Raecke u. a.) und damit  zum Ausgangspunkt der Diskussion fiber die 
Beziehungen yon Dementia praecox und Epilepsie geworden sind (vgl. 
die Monographie yon Vorkastner). 

Ebensowenig wie wir unseren Fall diesen letzterw/~hnten Beobach- 
tungen zuordnen kSnnen, ebensowenig hegt bei ibm auch ein l~esidual- 
wahn vor. Man kennt diese Wahnformen ja gerade yon der Epilepsie 
sehr gut, bei denen aus dem Erlebnis yon D~mmer- und Ausnahme- 
zust/~nden eine Zahl yon Wahnvorstellungen noch fiber das Abklingen 
des akuten Krankheitszustandes hinaus beibehalten werden, urn dann 
aber doch bald aufgegeben und kor~igiert zu werden. Tats/~chlich hat  
auch unsere Patientin mehrfach solehe flfiehtigen Residualwahnbfldtmgen 
gezeigt. Einzig und allein abet die mit  der Ablehnung des Kindes ver- 
knfipfte Wahnbildung wurde yon der Patientin dauernd beibehalten 
und ein Stiick welt ausgebaut. Diese Ausnahmestellung gegenfiber dan 
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anderen Wahnbildungen der Patientin muB auf das Wirken ganz beson- 
deter Kr~fte hinweisen, und es wird daher im folgenden zu untersuehen 
sein, welches dieses Kri~fte sind. Kraepelin ist es, der bei der Bespreehung 
des Residualwahns der Epilepgiker darauf hinweis~, dab bei den selgenen 
F/illen, wo eine Fixierung desselben effolgg, der Geftihlsbegonung eine 
erhebliche Rolle ftir diese zuzusehreiben isg. Auch in meinem Falle mug 
der Geffihlsbetonung, wie wir sehen werden, groge Bedeugung beigelegt 
werden. 

Begont muB aber werden, dab es sieh bei der chronisehen und sysge- 
matisierten Wahnbildung unserer Pagientin niehg am einen Residual- 
wahn handelt. Der Wahn wurde vielmehr in lueidem Zusgand yon der 
Patientin konzipiert und gerade in ruhigen Zeiten immer wieder vor- 
gebraehg. Er baut sieh aueh durehaus niehg auI irgendwelehe Trug- 
wahrnehmungen eines Ausnahmezustandes atff. Wie aber isg sein Auf- 
treten dann zu erkl/tren ? Die ganze fixier~e Wahnbildung der Pagiengin 
geht hinaus auf die Ablehnung des neugeborenen Kindes Ms ihres eigenen. 
Man k6imge zun~chsg daran denken, dal~ diese Ablehnung begrtindeg sei 
in einer Einsgellung gegen eine Muggersehaft sehleehthin und ganz all- 
gemein. Das kann aber nieht der Fall sein, naehdem wir hSren, dab sieh 
die Patientin auf ein Kind gefreut hagte. Sic hatte Mlerdings einen 
Knaben erwartet und gewiinsehg, wie sie aueh uns selbsg SlOgger gesagt 
hat. Ihre starke Einstellung gegen ein Mgdchen geht im fibrigen am 
besten aus der ~uBerung hervor, mit der sie die ?r yon desgen 
Geburt enggegennahm: ,,So ein sehleehtes M~dehen!" Wit werden 
danaeh nichg fehlgehen, wenn wit in der Entg~usehung fiber die Geburt 
eines Mgdehens eine der Wurzeln ihrer Wahnbildung erblieken, die sieh 
so als eine ,,katathyme" Wahnbildung darstellt. ,,Ieh will niehg Mutter 
eines M~dchens sein," das ist der Wunsch der Patientin. Ihre Wahn- 
bildung bringt ihr die ,,augistisehe Wunseherffillung". 

Nun isg es bekalmter- und glfieklieherweise so, dab nicht Mle Mtitter 
im Ansehlu8 an die Geburt eines Kindes anderen Gesehlechtes als sie 
es ersehngen, eine das Kind Ms ihr eigenes ablehnende Wahnbildung 
konzipieren. Nan wird also zu fragen haben, wie das Erlebnis bei unserer 
Patiengin zu einer solehen Wahnbildung ffihren konnge und wird damit 
aaf die Pers6nliehkeit der Pagientin eingehen mfissen. Dabei ist dann 
zu unterseheiden zwisehen der Pers6nliehkeit, welehe die Patientin in 
ihrer vorepileptisehen Zeit darsgellte, und der ,,PersSnliehkeit", welche 
sie zur Zeit der Entsgehung der Wahnvorstellungen unger dem Ein- 
flug der epileptisehen Veri~nderungen geworden war. In ihrer urslorfing - 
lichen Pers6nlichkeig sehen wit, abgesehen yon ihrem Egoismus, keine 
Zfige, welehe einer Wahnbildung wie der hier vorliegenden entgegen- 
k~men. Dagegen hagte die Elailepsie eine Umwandlu~g hervorgebraeht, 
die sic ffir die Konzepgion eines solchen Wahnes empfgnglieher maehen 
muBte. Sie war in Erg~nzung ihres yon jeher bestehenden starken 
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Egoismus sehr starrkSpfig und eigensinnig geworden, tIatte sie sich 
irgend etwas vorgenommen, so konnten alle Einwande sie davon nicht 
abbringen. Dal~ eine so geartete Pers6nliehkeit ganz besonders leieht 
der Konzeption eines Wahnes wie des hier geschilderten verfallen mul~, 
ist ktar. Egoistisch und starrkSpfig wiinscht sie einen Knaben~ egoistisch 
und unbelehrbar halt sie an der einmal gewonnenen Oberzeugung lest, 
dal~ das Madehen nicht ihr Kind sei. DaB hOCk ein weiterer Umstand 
ihr eine solche Wahnbildung besonders erleichterte, sei welter unten 
dargestellt. Hier sei darauf hingewiesen, dab die der Wahnbildung 
entgegenkommenden Charaktereigensehaften nieht primar vorhandene 
sind, sondern dab die ,,Wahnfahigkeit" der Patientin erst durch die 
epileptischen Veranderungen geschaffen worden ist. Damit weist unser 
Fall Parallelen auf zu den Kretschmerschen Beobachtungen yon psycho- 
gener Wahnbildung bei traumatiseher Hirnsehwache. Hier wie dort 
spielen in der Genese der Wahnbildung organische Hirnveranderungen 
eine bedeutsame Rolle. Ebenso ist es bei den in jfingerer Zeit yon Job. 
Langes Mitarbeiter Guttmann besehriebenen Fallen yon Encephalitis 
epidemica. 

Noch in einer anderen Riehtung wird die Epilepsie yon Bedeutung 
fiir die Wahnbildung und Wahnfixierung. Wit k6nnen bei unserer 
Patientin, wie schon oben dargelegt, nieht yon einem Residualwahn 
sprechen. Es handelt sieh bei ihr nieht datum, da2 ein Wahn auf irgend- 
welehen im Verlaufe eines Dammer- oder Ausnahmezustandes vor- 
gekommenen positiven Fehlwahrnehmungen aufgebaut wird. Nieht 
solche, sondern der dutch den Dammerzustand veranlal]te Mangel an 
Wahrnehmungen und die auf dieser Grundlage effolgende konfabula- 
torische Ausfiillung der  Erinnerungslficke kommen der Wahnbildung 
unserer Patientin zustatten. Der Umstand, dab die Patientin tatsach- 
lich keinerlei Rfickerinnerung an die in sehwerster Umdammerung erfolgte 
Geburt eines Kindes hat, mug ihrer Ablelmung des Kindes auBerordent- 
]ieh entgegenkommen und ihr eine Festigkeit verleihen, die noeh mehr 
begriindet ist als diejenige soleher paranoischer Wahnbildungen, bei 
denen friihere Erlebnisse ohne das Zuhilfekommen soleher organiseher 
Amnesien ,,vergessen" oder ,,verdrangt" werden. In gleichem Sinne 
wird ein spaterer Dammerzustand ffir die Fortentwieklung ihres Wahnes 
yon Bedeutung, nach welehem sic mit den konfabulatorisehen Angaben 
fiber eine stattgefundene Verhandlung hervortritt. 

Ich meine mit alledem aufgezeigt zu haben, wie die organischen 
Krankheitsgesehehnisse und das stark affektbetonte Erlebnis, das 
allerdings wohl auch erst unter dem EinfluB der epileptisehen 
Wesen~veranderung eine so starke Affektbetonung erhalten konnte, 
gemeinsam zu der hier beobachteten Wahnbildung und Wahnfixierung 
fiihren konnten und wie sich ein Verstandnis fiir diese paranoische 
Wahnbildung bei einer Epilepsie gewinnen la2t. 
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Sieht man  die Li tera tur  auf entspreehende F/~lle dureh, so ergibt  
sieh wenig positives Material. Die meisten Fglle, die in der ~ilteren 
Li tera tur  unter  der t Ier rsehal t  eines sehr weit gefaBten Paranoiabegrfffes 
zur Frage der Beziehungen zwischen Epilepsie and  Paranoia  publizier~ 
wurden, lassen jedes Sys tem in ihrer Wahnbi ldung  vermissen. Nu t  
bei wenigen Fallen mag,  soweit das die Besehreibungen i iberhaupt  
erkennen lassen, eine ghnlieh geschlossene und systematisierte Wahn-  
bildung wie bei unserem Falle vorgelegen haben,  so bei den F/~llen 4 
trod 5 yon  Buchholz and  vielleieht aueh bei dem yon Raec/ce zitierten 
Frankfur te r  Fall  (S. 151). Die Besehreibungen sind jedoeh zu nngenau,  
u m  einen exakten Vergleieh mi t  unserer Beobaehtung zu ermSgliehen. 
Aber aueh diese Falle kSnnen keinesfalls zur Annahme  der Kombina t ion  
einer Epilepsie mi t  einer yon  dieser unabhangigen paranoisehen Ent -  
wieklung veranlassen, vor weleher Annahme  aueh Gurewitsch vor nieh~ 
sehr langer Zeit gewarnt  hat.  Einen Weg aufzuzeigen, wie das Vor- 
kommen paranoischer Wahnbi ldungen  bei Epileptikern ohne die Amlahrne 
einer solchen Kombina t ion  vers tanden werden kann,  das war einer der 
Zweeke dieser Ausfiihrungen. 
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