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-Das Auftreten kurzlebiger unsystematisierter Wahnbildungen im
Rahmen epileptischer Ddmmer- und Ausnahmezusténde ist ein so hiufiger
und bekannter Befund, daB es heute nicht mehr Iohnt, dazu noch
kasuistische Beitréige zu bringen. Dagegen ist das Vorkommen chronischer
und systematisierter Wahnbildungen bei Epileptikern ein so viel
selteneres Ereignis, dafl es schon deswegen angéngig erscheint, einschligige
Beobachtungen mitzuteilen. Rechtfertigt sich schon aus diesem Grunde
die Darstellung des folgenden Falles, so diirfte diese um so mehr von
Interesse sein, als die Beobachtung einen interessanten Beitrag zur
Paranoialehre darstellt.

Krankengeschichte:

Katharina B., geb. 23. 12. 91.

Erblichkeit: Vater der Patientin ist Lokomotivfiihrer, im Dienst durchaus unauf-
fallig, ein sehr ruhiger, gutmiitiger Mensch von ausgesprochenem Phlegma. Die
Mutter der Patientin ist etwas milifrauisch, wittert leicht Benachteiligungen ihrer
Person oder ihrer Familie, achtet sehr darauf, ob ihre Mitmenschen sich ein-
wandfrei benehmen. Sie ist starrk6pfig und eigensinnig, ergeht sich gerne in langen
Schimpfereien, wenn ihr etwas nicht pa8t. Eine ihrer Schwestern ist linkshéndig,
ein Bruder leicht schwachsinnig. In der weiteren Verwandtschaft des Vaters der
Patientin soll ein Fall von Epilepsie vorgekommen sein, doch ist Genaueres iiber
die anderen Familienmitglieder nicht zu erfahren. Das Kind der Patientin ist
linkshandig, ebenso auch eine Schwester des Ehemanns der Patientin.

Selbst: Die Patientin hat in der Schule gut gelernt, spéter eine Schneiderlehre
durchgemacht und als Schneiderin fleiBlig und erfolgreich gearbeitet. Sie war sich
ihrer Tichtigkeit stets bewuBt, war,,stolz*, d. h. sie meinte, daB sie nicht zur grofen
Masse gehore, sondern hielt einen gewissen Abstand von ihren Berufskolleginnen usw.
Sie legte grofien Wert darauf, recht ordentlich angezogen zu sein, hielt zu Hause
ihre Sachen in peinlichster Ordnung. In Gesellschaft sprach sie nicht viel, ging aber
gerne unter die Menschen, machte gerne Vergniigungen mit; tanzte gerne. Sie war
recht egoistisch, nicht mifltrauisch, nicht empfindlich oder reizbar.

Mit ihrem spiteren Ehemann hatte sie schon lingere Zeit vor der Ehe ein Ver-
héltnis. Sie ist in sexueller Beziehung nie anspruchsvoll gewesen, war auch in der
Ehe in dieser Hinsicht immer der passive Teil, andererseits aber auch nie ablehnend.



Hans Strauss: Uber chronische systematisierte Wahnbildung bei Epilepsie. 785

Im Jahre 1914 wurde eine Schwangerschaft kiinstlich unterbrochen, was ohne
Komplikation verlief. ' 14 Tage spater trat der erste Krampfanfall auf, dessen Schilde-
rung einen sicher epileptischen Anfall darstellt. Solche Anfalle blieben in der Folge-
zeit ganz vereinzelt, sie kamen in Abstinden von /,—2 Jahren. 1917 hat Patientin
geheiratet. Im Januar 1918 traten gehéufte Anfille auf, anschliefend ein Diammer-
zustand, der Patientin in die Klinik brachte. Nach 4 Tagen konnte sie schon wieder
entlassen werden, kam aber Ende 1918 erneut mit einem Dimmerzustand zur Auf-
nahme. Es traten nun immer wieder gehdufte Anfille mit Dimmerzustinden auf,
in denen die Patientin stets sehr gereizt-erregt und miBtrauisch war. Vereinzelt
kam es zu Sinnestduschungen, indem sie z. B. Beschimpfungen durch die Mitpatieriten
horte. Im November 1918 wurde sie enflassen. Sie dubBerte keinerlei wahnhafte
Gedankenginge. Nach der Entlassung traten in Abstinden von 3—5 Monaten
Anfille auf, immer mehrere hintereinander, an die sich Dammerzusténde von einigen
Tagen Dauer anschlossen. In der Zwischenzeit versah Patientin den Haushalt.

Am 30. Juni 1920 brachte sie ein Madchen zur Welt. Wahrend der Schwanger-
schaft waren zweimal Anfallsserien von 6—7 Tagen Dauer aufgetreten, an die an-
schlieend sie immer etwa 3 Wochen lang verwirrt blieb. Sie war aber auch in den
freien Zeiten in ihrem Charakter verindert, sehr eigensinnig und gereizt. Wenn
sie sich irgend etwas vorgenommen hatte, so konnten alle gegenteiligen Einwéinde
sie nicht davon abbringen. Solche nahm sie dann sehr {bel, schimpfte heftig. Durch
die geringsten Bemerkungen fiihlte sie sich schwer gekrinkt und beleidigt.

Sie hatte sich schon immer ein Kind, und zwar einen Knaben gewiinscht, freute
sich wahrend der Schwangerschait auf die Geburt des Kindes, an dessen Ausstattung
sie eifrig arbeitete.

Etwa 14 Tage vor der Geburt traten wieder Anfille auf, die sich hiufig wiedezr-
holten, so daB sie bei der Geburt schwer umdammert war, von den Geburtsvorgingen
keinerlei Notiz nahm. Erst 3 Tage spiter beachtete sie das Kind zum ersten Male,
war damals aber noch sehr verwirrt und sullerte sich nicht dazu. Erst 14 Tage spater
hellte sich ihr Zustand vollig auf. Als man ilr nun sagte, sie habe ein Madchen ge-
boren, duBerte sie sofort: ,,80 ein schlechtes Médehen !“ und behauptete auch gleich,
das sei gar nicht ihr Kind. In den weiter folgenden 14 Tagen machte sie erginzende
Angaben zu dieser Behauptung, indem sie diejenigen Ideen #uBerte, die sie auch
spéiter in der Klinik vorbrachte. Sie behauptete, man habe ihr das Kind unterge-
schoben. Als sie aus dem Schlafe aufgewacht sei, habe ihre Tante O. im weilen
Mantel am Bett gestanden (tatsichlich war das die Hebamme), diese habe das Kind
gebracht, das eigentlich einem Friulein H. im Hause der Tante O. gehére und dessen
Vater ihr Mann sei.

Trotz aller dieser Ideen, iiber die Genaueres weiter unten zu finden ist, sorgts sie
gut fiir das Kind, lie§ fremden Leuten gegeniiber nie Bemerkungen dariiber fallen,
daB es nicht ihr Kind sei, uBerte das auch nur selten spontan gegeniiber ihren -An-
gehorigen, versteifte sich aber darauf, sobald von anderer Seite die Rede darauf
kam. Als Erklirung fiir jhr Schweigen fremden Leuten gegeniiber gab sie an,
sie wolle der Familie keine Schande bereiten. :

Auch in der Folge traten in Absténden von 2—3 Monaten immer wieder Anfalle
gehduft auf mit etwa 3—4 Wochen anhaltenden Ddmmerzustinden. Sie wurde im
{ibrigen immer zipkischer und reizbarer.

Am 30.8.22 wurde sie wegen eines Démmerzustandes erneut in die Klinik
aufgenommen. In den ersten 14 Tagen ihres Aufenthaltes in der Klinik war sie
weiter umdémmert, ging auf Fragen tiberhaupt nicht ein, sondern lehnte diese
mit gereizten Schimpfereien ab. Erst am.7.9. war eine genauere Unterhaltung
moglich, sie war bis auf das genaue Datum orientiert, fafite prompt auf, lehnte
zwischendurch einmal die Beantwortung einer Frage ab, bot einen erheblichen
Rededrang, indem sie in abschweifender Weise die verschiedensten Dinge aus ihrem
Leben erzahlte.” Auf die Angelegenheit mit dem Kinde kam isie nicht zu sprechen,
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duBerte nur einmal beiliufig, 1920 habe ihre Mutter ein Kind auf den Arm gehabt
und gesagt, das sei ihr Kind. Sie habe es aber schon vorher bei einer anderen im
Kinderwagen gesehen (tatsachlich kannte sie das Kind der H., das bei der Geburt
ihres Kindes schon zwei Jahre alt war).

In der ersten Septemberhilite war Patientin dauernd weiter gereizt und erregt.
Dann trat allmahlich Beruhigung ein. 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 aber, wenn man sie dazu
autfordert. Sie ist nicht umdammert, vollig orientiert, zeigt einen guten Gedachtnis-
besitz. Sie erzihlt dann, ihr Mann sei gestern dagewesen und habe wieder von dem
Kind gesprochen, das zu Hause als ihr eigenes erzogen werde, aber gar nicht ihr
Kind sei. Das Kind gehore einem Friulein H., das im Hause ihrer Tante O. wohne
und sei ihr auf ganz raffinierte Weise untergeschoben worden. Bei ihr habe die
Periode ein paar Monate ausgesetzt, ganz genau wisse sie nicht wie lange, schwanger
sei sie aber nicht gewesen, auf keinen Fall habe sie ein Kind zur Welt gebracht,
denn das miisse sie ja schlieBlich wissen. Am 30. 6. 20 habe man die Sache ge-
macht. Als sie morgens aufgewacht sei, habe die Hebamme im weillen Kittel an
threm Bett gestanden, sie habe diese aber gar nicht an sich herangelassen, weil sie
gewuBt habe, daB sie nicht schwanger sei. Da habe das Kind aber schon im Kinder-
wagen am Ofen gestanden. Man habe es ihr gezeigt und auf den Arm gesetzt. ,,Wie
kann das ein Kind, das erst eine Stunde alt ist 7 Ihre Mutter habe zu dem Kind
gesagt: ,,8ag’ mal Mama!“, sie habe aber sofort erklirt, sie sei nicht die Mutter.
Diese heifie H. und das Kind Martha, was ausgezeichnet gestimmt habe, da auch
ihre Schwigerin Martha hieB. ,,Die haben sich gesagt, dem Kind seine Mutter ist
ein Médel — 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 hitten sie die Hebamme geschickt und das Kind am Morgen,
als sie noch schlief, herbeigeholt, damit sie nicht das Geschrei hore. Vielleicht
hitten sie auch gemeint, sie bekomme einen Anfall und diesen zum Unterschieben
ausnutzen wollen. AuBerdem héatten sie es geschickt ausgeniitzt, daB sie eine Zeit-
lang die Periode nicht gehabt habe. Sie behauptet an diesem Tage nicht bestimmt,
daB ihr Mann der Vater des Kindes sei. Das sei méglich, aber sie wisse es nicht genau.
In der Folge sei es hiufiger iiber das Kind zu Streitigkeiten gekommen. Siehabeihrem
Mann gesagt, daf} sie keine Veranlassung habe, fiir die Kinder anderer Leute zu
arbeiten. SchlieBlich habe sie es aber doch behalten: ,,Was soll ich es verweigern 7

Vom 15. 10. ab kam es wieder zu zahlreichen, sich wiederholenden Anfallsserien,
8o daB Patientin bis Anfang November umdidmmert war. Einmal behauptete sie,
ein Pfarrer sei an ihrem Bett gewesen und habe ihr unsititliche Antrige gemacht,
welche Idee sie lingere Zeit beibehielt.

Anfang November tritt wieder eine véllige Beruhigung ein. Bei einer Unterredung
am 9. 11. ist sie vollig orientiert, gibt bereitwillig und freundlich Auskunft. Sie
erklirt sofort, es tue ihr sehr leid, da8 sie an der Verbandlung wegen des Kindes
nicht habe teilnehmen kénnen. Eine solche habe in den letzten Tagen stattgefunden,
eine Schwester oder ihr Mann miifiten ihr davon erzahlt haben, sie wisse das aber
nicht mehr genau. Bestimmt sei aber hier davon gesprochen worden, das kénne sie
beschwéren. Auch sei der Name einer ihr bekannten Frau hier gesufBlert worden,
was auch mit dieser Sache zusammenhénge. Auch weiterhin bleibt sie véllig ruhig.
Am 15. 11. erklirt sie noch einmal, sie habe zwar damals einen dicken Leib gehabt,
das sei aber keine Schwangerschaft gewesen, sondern komme daher, daB die Periode
aus anderen Griinden ausgeblieben sei. Wenn sie schon ein Kind haben solle, so
habe sie sich einen Knaben gewiinscht. Am 24. 11: macht sie wieder die gleichen
Angaben iiber ihre Wahnideen, hilt auch an der Sache mit dem Geistlichen fest.

Am 6. 12. 22 wird sie in die Landesheilanstalt iiberfithrt. Auch dort bringt sie
wieder die gleichen Wahnideen iiber die Sache mit dem Kinde 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 Anfillen und Démmerzustinden,
in denen haufiger auch mit dem Dammerzustand schwindende Wahnideen be-
stehen. In der freien Zeit #uflerte sie in dieser Beziehung immer nur ihre
Wahnideen, die die Sache mit dem Kind betreffen.

Fiir das Jahr 1927 1aB8t das Krankenblatt nicht mehr erkennen, ob sie diese
Dinge noch vorbrachte. Sie war in diesen Jahre dauernd schwer erregt und um-
démmert, immer wieder traten serienweise Anfalle auf. s tritt eine Lungen-
affektion auf, an der Patientin im Januar 1928 stirbt. Eine Autopsie wurde nicht
vorgenommen.

Es bedarf wohl keiner weiteren Begriindung, daBl es sich im vor-
liegenden Falle um eine Epilepsie handelt. Wenn wir weiterhin annehmen,
daB es sich bei der Patientin um eine genuine Epilepsie handelt, so kinnen
wir uns dabei auf das Fehlen jeden Hinweises auf eine symptomatische
Epilepsie stiitzen und darauf verweisen, daf die Patientin in der Richtung
auf eine Epilepsie erblich belastet ist. Ganz abgesehen von der un-
sicheren Epilepsie in der Verwandtschaft des Vaters zeigen sich in der
Ascendenz auf miitterlicher Seite Llnkshandlgkelt und Debilitdt, die
in der Ascendenz von Epileptikern nicht selten sind (vgl. z. B. die Aus-
fihrungen von Kleist iiber den epileptoiden Formenkreis).

Bei unserer Patientin kommt es nun zu einer chronischen und
systematisierten Wahnbildung, also einer solchen von ausgesprochen
paranoischem Charakter. Nach einem im Beginn erfolgten gewissen
Ausbau des Wahnes wird dieser spater dauernd beibehalten, nie korrigiert
und besteht {iber alle andersartigen psychotischen Zustdnde der Patientin
davernd und unverdndert fort. So steht die Wahnbildung unserer
Patientin mit ihrer Geschlossenheit und ihrer Zentriertheit um ein
ganz bestimmtes Erlebnis in stirkstem Gegensatz zu den Wahnbildungen
anderer Epileptiker, die meist in Verbindung mit zahlreichen Sinnes-
tiuschungen zu Bildern fithren, die ernstlich an schizophren-paranoide
Zustdnde gemahnen (Félle von Buchholz, Deiters, v. Holst, Gnauck,
Raecke u. a.) und damit zum Ausgangspunkt der Diskussion iliber die
Beziehungen von Dementia praecox und Epilepsie geworden sind (vgl.
die Monographie von Vorkastner).

Ebensowenig wie wir unseren Fall diesen letzterwahnten Beobach-
tungen zuordnen koénnen, ebensowenig liegt bei ihm auch ein Residual-
wahn vor. Man kennt diese Wahnformen ja gerade von der Epilepsie
sehr gut, bei denen aus dem Erlebnis von Démmer- und Ausnahme-
zustinden eine Zahl von Wahnvorstellungen noch iiber das Abklingen
des akuten Krankheitszustandes hinaus beibehalten werden, um dann
aber doch bald aufgegeben und korrigiert-zu werden. Tatsichlich hat
auch unsere Patientin mehrfach solche fliichtigen Residualwahnbildungen
gezeigt. Kinzig und allein aber die mit der Ablehnung des Kindes ver-
kniipfte Wahnbildung wurde von der Patientin dauernd beibehalten
und ein Stiick weit ausgebaut. Diese Ausnahmestellung gegeniiber den
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anderen Wahnbildungen der Patientin muB8 auf das Wirken ganz beson-
derer Krifte hinweisen, und es wird daher im folgenden zu untersuchen
sein, welches dieses Kréfte sind. Kraepelin ist es, der bei der Besprechung
des Residualwahns der Epileptiker darauf hinweist, dafl bei den seltenen
Fallen, wo eine Fixierung desselben erfolgt, der Gefiihlsbetonung eine
erhebliche Rolle fiir diese zuzuschreiben ist. Auch in meinem Falle muf3
der Gefiihlsbetonung, wie wir sehen werden, grofe Bedeutung beigelegt
werden.

Betont mufl aber werden, daB es sich bei der chronischen und syste-
matisierten Wahnbildung unserer Patientin nicht um einen Residual-
wahn handelt. Der Walin wurde vielmehr in lucidem Zustand von der
Patientin konzipiert und gerade in ruhigen Zeiten immer wieder vor-
gebracht. Er baut sich auch durchaus nicht auf irgendwelche Trug-
wahrnebmungen eines Ausnahmezustandes auf. Wie aber ist sein Auf-
treten dann zu erkliren ? Die ganze fixierte Wahnbildung der Patientin
geht hinaus auf die Ablehnung des neugeborenen Kindes als ihres eigenen.
Man kénnte zundchst daran denken, dafl diese Ablehnung begriindet sei
in einer Einstellung gegen eine Mutterschaft schlechthin und ganz all-
gemein. Das kann aber nicht der Fall sein, nachdem wir horen, daf sich
die Patientin auf ein Kind gefreut hatte. Sie hatte allerdings einen
Knaben erwartet und gewiinscht, wie sie auch uns selbst spéiter gesagt
hat. Thre starke Einstellung gegen ein Médchen geht im iibrigen am
besten aus der AuBerung hervor, mit der sie die Mitteilung von dessen
Geburt entgegennahm: ,,S0 ein schlechtes Madchen!“ Wir werden
danach nicht fehlgehen, wenn wir in der Enttduschung iiber die Geburt
eines Midchens eine der Wurzeln ihrer Wahnbildung erblicken, die sich
so als eine , katathyme* Wahnbildung darstellt. ,,Ich will nicht Mutter
eines Méadchens sein,’ das ist der Wunsch der Patientin. Thre Wahn-
bildung bringt ihr die ,,autistische Wunscherfiillung*.

Nun ist es bekannter- und gliicklicherweise so, dal nicht alle Miitter
im Anschluf an die Geburt eines Kindes anderen Geschlechtes als sie
es ersehnten, eine das Kind als ihr eigenes ablehnende Wahnbildung
konzipieren. Man wird also zu fragen haben, wie das Erlebnis bei unserer
Patientin zu einer solchen Wahnbildung fithren konnte und wird damit
auf die Personlichkeit der Patientin eingehen miissen. Dabei ist dann
zu unterscheiden zwischen der Personlichkeit, welche die Patientin in
ihrer vorepileptischen Zeit darstellte, und der ,,Personlichkeit*, welche
sie zur Zeit der Entstehung der Wahnvorstellungen unter dem Ein-
fluB der epileptischen Verdnderungen geworden war. In ihrer urspriing-
lichen Personlichkeit sehen wir, abgeschen von ihrem Egoismus, keine
Ziige, welche einer Wahnbildung wie der hier vorliegenden entgegen-
kiimen. Dagegen hatte die Epilepsie eine Umwandlung hervorgebracht,
die sie fiir die Konzeption eines solchen Wahnes empfénglicher machen
muBte. Sie war in Erginzung ihres von jeher bestehenden starken
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Egoismus sehr starrkopfig und eigensinnig geworden. Hatte sie sich
irgend etwas vorgenommen, so konnten alle Einwénde sie davon nicht
abbringen. DaB eine so geartete Personlichkeit ganz besonders leicht
der Konzeption eines Wahnes wie des hier geschilderten verfallen muf,
ist klar. Egoistisch und starrkopfig wiinscht sie einen Knaben, egoistisch
und unbelehrbar hilt sie an der einmal gewonnenen Uberzeugung fest,
dafl das Madchen nicht ihr Kind sei. Dafi noch ein weiterer Umstand
ihr eine solche Wahnbildung besonders erleichterte, sei weiter unten
dargestellt. Hier sei darauf hingewiesen, daB die der Wahnbildung
entgegenkommenden Charaktereigenschaften nicht primér vorhandene
sind, sondern dafi die ,,Wahnfdhigkeit“ der Pafientin erst durch die
epileptischen Verdnderungen geschaffen worden ist. Damit weist unser
Fall Parallelen auf zu den Kretschmerschen Beobachtungen von psycho-
gener Wahnbildung bei traumatischer Hirnschwiiche. Hier wie dort
spielen in der Genese der Wahnbildung organische Hirnverinderungen
eine bedeutsame Rolle. Ebenso ist es bei den in jiingerer Zeit von Joh.
Langes Mitarbeiter Guftmann beschriebenen Féllen von Encephalitis
epidemica.

Noch in einer anderen Richtung wird die Epilepsie von Bedeutung
fir die Wahnbildung und Wahnfixierung. Wir koénnen bei unserer
Patientin, wie schon oben dargelegt, nicht von einem Residualwahn
sprechen. Eshandelt sich bei ihr nicht darum, daB ein Wahn auf irgend-
welchen im Verlaufe eines Démmer- oder Ausnahmezustandes vor-
gekommenen positiven Fehlwahrnehmungen aufgebaut wird. Nicht
solche, sondern der durch den Démmerzustand veranlafte Mangel an
Wahrnehmungen und die auf dieser Grundlage erfolgende konfabula-
torische Ausfiillung der Erinnerungsliicke kommen der Wahnbildung
unserer Patientin zustatten. Der Umstand, daB die Patientin tatsich-
lich keinerlei Riickerinnerung an die in schwerster Umdéimmerung erfolgte
Geburt eines Kindes hat, muf ihrer Ablehnung des Kindes auBerordent-
lich entgegenkommen und ihr eine Festigkeit verleihen, die noch mehr
begriindet ist als diejenige solcher paranoischer Wahnbildungen, bei
denen frithere Erlebnisse ohne das Zuhilfekommen solcher organischer
Amnesien ,,vergessen’ oder ,verdringt werden. In gleichem Sinne
wird ein spiterer Dimmerzustand fiir die Fortentwicklung ihres Wahnes
von Bedeutung, nach welchem sie mit den konfabulatorischen Angaben
iiber eine stattgefundene Verhandlung hervortritt.

Ich meine mit alledem aufgezeigt zu haben, wie die organischen
Krankheitsgeschehnisse und das stark affektbetonte Erlebnis, das
allerdings wohl auch erst unter dem FEinfluB der epileptischen
Wesengverdnderung eine so starke Affektbetonung erhalten konnte,
gemeinsam zu der hier beobachteten Wahnbildung und Wahnfixierung
fihren konnten und wie sich ein Verstindnis fir diese paranoische
Wahnbildung bei einer Epilepsie gewinnen 148t.
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Sieht man die Literatur auf entsprechende Fille durch, so ergibt
sich wenig positives Material. Die meisten Fille, die in der &lteren
Literatur unter der Herrschaft eines sehr weit gefaliten Paranoiabegriffes
zur Frage der Beziehungen zwischen Epilepsie und Paranoia publiziert
wurden, lassen jedes System in jhrer Wahnbildung vermissen. Nur
bei wenigen Féllen mag, soweit das die Beschreibungen iiberhaupt
erkennen lassen, eine &hnlich geschlossene und systematisierte Wahn-
bildung wie bei unserem Falle vorgelegen haben, so bei den Fillen 4
und 5 von Buchholz und vielleicht auch bei dem von Raecke zitierten
Frankfurter Fall (8. 151). Die Beschreibungen sind jedoch zu ungenau,
um einen exakten Vergleich mit unserer Beobachtung zu erméglichen.
Aber auch diese Falle konnen keinesfalls zur Annahme der Kombination
einer Epilepsie mit einer von dieser unabhingigen parancischen Ent-
wicklung veranlassen, vor welcher Annahme auch Gurewitsch vor nicht
sehr langer Zeit gewarnt hat. Einen Weg aufzuzeigen, wie das Vor-
kommen paranoischer Wahnbildungen bei Epileptikern ohne die Annahme
einer solchen Kombination verstanden werden kann, das war einer der
Zwecke dieser Ausfithrungen.
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