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In einer im #ibrigen verdienstvollen psychiatrischen Arbeit der letzten
Jahre werden verschiedene Personlichkeiten als ,,Sonderlinge mit epi-
leptoiden Ziigen* dahin charakterisiert:

1. Sehr empfindlich, reizbar, soll von Hause aus fort aufs Gymnasium,
* ist dariiber schwermiitig, schlieBt sich ein und ifit nicht.

2. Herrschsiichtig, sehr ordentlich und sparsam.

3. Ubertrieben fromm, sehr arbeitsam.

4. Sehr zornmiitig, versteht alles besser, trinkt viel.

5. Gern fur sich, launenhaft, man kennt sich nicht aus mit ihm.

Sucht man sich nach solchen Angaben, die beliebig aus anderen
Arbeiten heraus vermehrt werden konnen, ein Bild vom Begriff des
Epileptoiden zu machen, so wird man, falls man einige Anspriiche an
Klarheit und Deutlichkeit stellt, wenn man verlangt, da dieser Begriff
in sich selbst und von anderen zu unterscheiden sein soll, bald mit Be-
dauern sagen missen: Man kennt sich nicht aus mit ihm.

Die Psychiatrie unserer Zeit ist erbbiologisch orientiert und gerade fiir
die verwickelten Génge erbbiologischer Untersuchung scheint mir mog-
lichst groBe Klarheit der verwandten Begriffe unbedingt erforderlich,
wie sie notwendig ist fiir die Okonomie wissenschaftlichen Denkens und
Forschens iiberhaupt.

So gilt die vorliegende Arbeit dem, was unter Epileptoid und dem
eptleptischen Charakter zu verstehen ist. DaBl man dabei von dem auszu-
gehen hat, was man bei Epileptikern beobachten kann, ist eine Selbst-
verstdndlichkeit. Ich stimme dabei Bumke durchaus zu, der dem Begriff
der sog. psychischen Epilepsie als einer Epilepsie, die lediglich aus
psychischen Symptomen heraus zu erkennen sei, und bei der keine An-
falle auftreten, durchaus skeptisch, ja ablehnend gegeniibersteht!.

Bedauerlich ist es gewill, daBl sichere diagnostische Kriterien fiir die
Unterscheidung der sog. genuinen (oder erblichen) von der symptoma-
tischen Epilepsie durchaus fehlen. Der Begriff der genuinen Epilepsie ist

1 Vgl. auch O. Binswanger: ,,Der Nachweis, daf bestimmte psychische Krank-
heitsbilder zu den Formen des epileptischen Irreseins gehéren, wird in erster
Linie durch Feststellung der Tatsache gesichert, dafl das erkrankte Individuum
an epileptischen Anfillen leidet.
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ja nur ein Begriff per exclusionem; aber das ist eine Tatsache, mit der
man sich abfinden muB.

Zu meinen Untersuchungen habe ich im ganzen 157 Epileptiker
heranziehen koénnen; von diesen verwandte ich 54 Kranke schon fiir
einen Vortrag in Danzig (1929). Ich halte es fiir einen besonderen Vorteil,
daf ich in den letzten Jahren die wesentlich leichter kranken, zum Teil
»ambulanten® Epileptiker auch der Nervenklinik Gottingen heranziehen
konnte, also nicht nur auf die schwerer Kranken der Géttinger Heil- und
Pilegeanstalt angewiesen war.

Die Zahl 157 betrifft nicht etwa alle Epileptiker, die ich bis zum Jahre
1932 sehen konnte. Sie betrifft ebenso nicht etwa eine besondere Auswahl
dieser Kranken. Fiir die Auswahl spielte nur der Zufall insofern eine
Rolle, als es eben die Fille waren, mit denen ich Zeit fand, mich genauer
zu beschiftigen. Eine erbbiologische Bearbeitung meiner Kranken
muflite unterbleiben.

I. Uber das Epileptoid.
a) Das Epileptoid Griesingers.

Wenden wir uns zundchst dem Epileptoid zu, so wird man aus dem
Wandel dieses Begriffes in der Zeit manches lernen kénnen. Der Begriff
hat seinen Inhalt sehr haufig, fast mochte man sagen, immer wieder
gedndert. Die Krankheit Epilepsie war gewil schon im europaischen
Altertum bekannt. Man braucht sich nur an die Schilderung der Fall-
sucht bei Hippokrates zu erinnern, an die Bezeichnung iegn} vdoos und
Morbus sacer. Was gab aber der Krankheit den Beinamen heilig? Das
war gewil das unvermutet Hereinbrechende, das anscheinend von oben
herab bestimmte Eintreten der Anfille, das plotzliche Ergriffenwerden.
Die Anfille gaben den wesentlichsten diagnostischen Anhalt; alles andere
war gewiB zunichst kaum beachtetes Beiwerk.

Der Begriff des Epileptoiden findet sich in der deutschen psychiatri-
schen Literatur zundchst wohl in der letzten und unvollendeten Arbeit
Griesingers aus dem Jahre 1886, die den Titel: ,,Uber einige epileptoide
Zustéinde® tragt. Hier ging Griesinger von dem damaligen Krankheits-
begriff der Epilepsie aus, wobei er nicht versiumte, darauf hinzuweisen,
dafl unter dem Namen Epilepsie offenbar mannigfache innerlich ver-
schiedene Zustidnde , kursierten‘‘. ]

Er hilt es trotz mancher Bedenken nicht fiir wertlos, Zusténde,
die bisher in der Pathologie so gut wie keine Stelle hétten, in der Luft
stdnden, an etwas Bekanntes anzureihen, zu dem sie unzweifelhaft
gehorten. Die Feststellung eines solchen epileptischen Zustandes habe
eine groBe Tragweite in klinischer, prognostisch-therapeutischer, vollends
in sozialer und in mediko-forensischer Hinsicht.

Am Ende seiner Arbeit falit Griesinger seinen Standpunkt dahin zu-
sammen: ,,Es haben aber die Zustinde erfahrungsgemafl wirklich alle
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etwas Gemeinsames. Den Praktiker wird vor allem der Punkt dieser
Gemeinsamkeit interessieren, dafi bei allen, mdogen sie sich weiter hier
gestaltet haben, wie sie wollen, in jedem Augenblick auch ein wahrer,
gewohnlicher epileptischer Anfall ausbrechen kann.*

Die erste seiner Krankengruppen, die er als epileptoide bezeichnet,
betrifft junge Menschen mit Schwindelanfillen, sie wurden sonst als
Erscheinungen einer ,,Chlorose” angesehen. In die gleiche Gruppe
rechnet Griesinger aber auch Personen tber 50 Jahre, die zeitweise an
Schwindelanfillen litten. Dabei macht er sich selbst den Einwand:
B8 konnen ja gerade in dieser Lebensperiode noch andere wichtige
Faktoren in dieser Richtung wirksam sein.” Um nun in solchen Fillen
die Diagnose: Epileptoide Zustdnde zu erhirten, mul er auf die Vor-
geschichte der Kranken zuriickgreifen. Hier spielen Krimpfe mit Ver-
lust des BewuBltseins oder doch ,,unverkennbar vertiginose® epileptische
Anfille® als Kind oder junger Mensch eine Rolle. Solche Anfallszustinde
seien auch wohl als Angst, Ohnmacht, Zihneknirschen im Schlaf u. dgl.
bezeichnet worden.

Man wird sich diesen Gedanken Griesingers heute nicht mehr an-
schlieBen konnen. Wir wissen, daB ein groBer Teil der Ohnmachtszustande
in jugendlichen Jahren als vegetativ bedingt anzusehen ist. Hier spielen
wohl vor allem Anderungen im GefiBtonus nicht nur der HirngefiBe
eine Rolle. Schwindelanfille bei Miannern iiber 50 Jahre werden aber
vor allem an arteriosklerotische Zustdnde denken lassen. Als irgendwie
pathognomonisch fiir Epilepsie wird man solche Anfille gewill nicht
ansprechen koénnen.

Man wird Griesinger ebenso die Gefolgschaft versagen miissen fiir den
GroBteil der Kranken, die er wegen stark entwickelter intervalldrer
sensitiver und psychosensitiver Symptome neben einem leichten und
kurzen, also ganz inkompletten und zuweilen noch seltenen Anfall aus dem
Rahmen der Hypochondrie oder Hysterie herausgreift. Hier bahnt sich
bei ihm der Gedanke der ,,psychischen Epilepsie‘‘ an, von dem wir weiter
unten zu sprechen haben werden.

Solche Kranke sprechen von Aufregungen, KErschlaffungen, von
Angstlichkeit, Befangenheit. Wenn bei einem der Kranken Griesingers
die Angstlichkeit auch bei ganz gleichgiiltigen Handlungen, beim
Schreiben, beim Mittagessen eintritt, so werden wir nicht ohne
weiteres an Epilepsie denken. Ebensowenig, wenn ein anderer
Kranker zuweilen mitten im Weg stehen bleibt, sich besinnen mul,
ob er auch weitergehen konne. KEs bleiben uns auch Wege offen
zum schizophrenen Erleben und zum Krleben depressiver Art. Un-
bezwingliches Auftreten gehissiger Stimmungen gegeniiber Angehirigen,
tiefster Arger iiber Kleinigkeiten, iiberstromende Wehmut ohne Grund,

1 Es kann hierzu auf die Arbeit von K. H. Stauder: ,,Epilepsie und Vestibular-
apparat’ verwiesen werden [Arch. f. Psychiatr. 101, 739 (1934)].
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das Gefiihl, als ob ,alle Leute etwas gegen den Kranken haben®, als
ob eigenes Verschulden Ursache des Leidens sei, das heit uns doch
jetzt nur einen Weg durch die allgemeine Symptomatologie der Psychosen
machen, ohne daB sich irgendwie besonderes fiir eine Epilepsie ergibe.
Griesinger hebt die Worte eines seiner Kranken so hervor: -,,Die Sinnes-
wahrnehmungen kommen in einer Weise zum BewuBtsein, die nicht zu
definieren ist, sondern nur dadurch bezeichnet werden kann, daB sie
anders als sonst sind.” Wenn ein anderer meinte: Tagelang erscheine
ihm alles traumhaft und die Menschen als ,,Figuren‘’, so spielt das doch
wieder nach der Schizophrenie hin. Bei manchen der Kranken zeigten
sich sogar distinktive Gesichts-, Gehérs- oder Geruchshalluzinationen.
Sexuelle Schwiche oder besondere sexuelle Erregung sollen eine Rolle
spielen. Ein Kranker klagte, sein Korper sei ,,selbstindig tdtig“. Er
kénne nur noch schwierig durch den Willen belebt werden usw.

Das Epileptoide der Anfille dieser Kranken ist im wesentlichen nur
durch das plétzliche Einsetzen der Stérungen, also durch rein zeitliche
Beziehungen, charakterisiert.

Man wird gewiBl aus klinischer Erfahrung heraus zugeben kénnen,
daB all solche Symptome einmal bei einer Epilepsie auftreten kénnen;
aber das bunte Mosaik dieser verschiedenen Stérungen zeigt doch nichts
individuell auf die Epilepsie Zugeschnittenes.

Griesinger spricht von bestimmten pathologischen Individualititen.
Aber es bleibt bei dieser recht farblosen Ankiindigung, ohne daf} irgend-
eine Schilderung den Begriff erlauterte. Die Angaben iiber das Korperliche
dieser Kranken konnen wir hier als belanglos iibergehen.

Aus alledem ergibt sich, daB Griesinger den Begriff des Epileptoiden
in das nicht mehr Greifbare verdiinnt. Die Maschen seines Netzes sind
zu weit, um das herausfischen zu konnen, was wirklich fiir die Epilepsie
von besonderer Bedeutung sein kiénnte.

Man kann der Kritik von C. Westphal in seiner bekannten Arbeit iiber
die Agoraphobie (1872) zustimmen, dafl Griesinger einem Symptom, dem
der Anfille, auf Kosten anderer eine Bedeutung beigelegt habe, die ihm
nicht zukomme. Beriicksichtigt man noch das Schemenbafte, Unbe-
stimmte der Anfille, so wird man C. Westphal nur beipflichten kénnen,
daB es fruchtbarer sei zu sondern, als sich bei der Verallgemeinerung des
Begriffes des epileptischen oder epileptoiden Anfalles zu beruhigen.

Griesingers Bemithungen um das Epileptoid sind fruchtlos im Sande
verlaufen. Und schon Binswanger meinte: ,,Diese (sc. epileptoiden)
Krankheitserscheinungen kénnen nur dann als epileptische angesprochen
werden, wenn sie neben wirklich epileptischen Insulten vorkommen.

b) Die epileptoide Psychopathie.
Viel spiter hat dann H. Roemer (1910) den Begriff des Epileptoides neu
belebt. Er fand in den Sippen seiner Fille von ,,psychischer Epilepsie —
fir diesen Begriff bleibt meine Kritik durchaus aufrechterhalten —
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»,Scheinbar Gesunde mit starker motorischer Erregbarkeit, auffallender
Neigung zum Eigensinn, Jahzorn, zur Gewalttétigkeit, haufig auch zu
sexueller Ubererregbarkeit, sowie zu periodischer, selten chronischer
Trunkenheit. Diese Personlichkeiten nannte er ,,Epileptoide”; es sind
also Personlichkeiten, die vor allem Erlebnisse in Bewegungen so umsetzen,
wie man es bei Epileptikern mit Anféllen, dieser Ausdruck sei hier einmal
gestattet, sehen kann. Die Explosibilitdt steht im Vordergrunde.

Man glaubt geradezu Gedanken von Kretschmer zu lesen, wenn
Roemer z. B. meint: ,,Die epileptoide Anlage ist innerhalb der Breite
der Norm die Praformation der epileptischen Konstitution.* Ahnliches
meinte Kretschmer ja mit dem Schizoiden und Cycloiden. Aber man wird
gegen Roemers Ansicht vor allem aus dem Grunde heraus mitrauisch sein
miissen, weil es nicht recht ersichtlich ist, inwiefern sich aus Charaktero-
logischem schliefllich eine Krankheit mit Anféillen ergeben sollte, denn
Anfille sind eben doch ein wesentlicher Bestandteil der Krankheit
Epilepsie. Thnen moégen haufig genug gewisse psychische Eigenschaften
zugeordnet sein. Aber ob das immer der Fall ist, das ist ja gerade die
Frage, die Roemer so bejahend der Erfahrung vorausnimmt.

Und man wird auch eine gewisse Skepsis nicht verlieren, wenn man hort, wie
Roemer einen seiner psychischen Epileptiker charakterisiert, der von jeher fiir sich,
schwerfillig im Umgang mit anderen war, keine Freunde hatte, als Sonderling
lebte. Dabei versorgte er seine Landwirtschaft richtig, wirtschaftete sparsam,
folgte immer nur eigensinnig seinem eigenen Kopf, war anderen gegeniiber mif3-
trauisch, Sein Gefithlsleben war lebhaft entwickelt, die Sexualitiat stark gesteigert.
Doch auflerte er in seiner verschlossenen, absonderlichen Art selten, was ihn bewegte.
Sobald jedoch die mehr oder weniger latente psychomotorische Erregung eintrat,
fuhrten alle Affekte zu explosiven EntduBerungen, und die angesammelte Spannung
gullerte sich in heftigem Schimpfen, Streiterei und Gewalttitigkeit. Von nervésen
Begleiterscheinungen seien Absencen und namentlich Schwindelanfille zu erwahnen.
Das ist das, was Roemer iber die Kennzeichen der epileptischen Anlage sagt.

Die Arbeit Roemers beruft sich auf eine recht kleine Zahl von Kranken.
Man wird sich bei ihnen fragen miissen, ob tatsichlich dabei das Epi-
leptische erfafBit ist. Einerseits wird man dafiir die Schwertéilligkeit
im Umgang mit anderen, andererseits die leichte Erregbarkeit, Explosi-
bilitat herausheben diirfen. Hat aber das eigensinnige Verharren auf
dem eigenen Kopf, die mifitrauische Haltung gegentiber anderen, die
gesteigerte Sexualitét, die verschlossene, absonderliche Art etwas fir
Epilepsie Spezifisches? Denkt man dabei nicht an schizophrene
Kranke!? Und doch miiliten diese Teileigentiimlichkeiten epileptischen
Geruch tragen, wenn sie hierher gehéren sollten.

Einige Jahre spéter (1914) hat dann Wilmanns den Begriff des Epi-
leptoiden in der epileptoiden Entartung, der epileptoiden Psychopathie
zusammenfassen wollen. Ich beziehe mich hier auf seine Ausfithrungen
im Handbuch der Neurologie von Lewandowsky.

1 Nach H. Hoffmann steht ja die Gesamtkonstitution der Roemerschen Familie
der schizothymen Konstitutionsgruppe sehr nahe.
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Wilmanns geht von der Verwaschenheit des damals itblichen Epilepsiebegriffes
aus: Die Franzosen neigten dazu, der Epilepsie das zirkuldre Irresein unterzuordnen,
die Deutschen dagegen, den Begriff auf alle mit endogenen Verstimmungen einher-
gehenden Psychopathien auszudehnen. Demgegeniiber sucht Wilmanns den Begriff
der epileptoiden Entartung schirfer zu umreilen. Bei einer Gruppe von sowohl in
intellektueller wie gemiitlicher Beziehung sehr verschiedenartigen Personen komme
es zu ausgesprochenen Stimmungsschwankungen und in diesen zur Entwicklung von
gewissen affektiven Anomalien, die dem urspriinglichen Wesen der Kranken nicht
eigentiimlich seien. Die Labilitdt der Stimmung &uBere sich so in mehr oder weniger
scharf abgegrenzten Verstimmungen, die sich als etwas der Personlichkeit Fremdes
entwickelten. Diesen endogenen Verstimmungen miBt Wilmanns eine ganz beson-
dere Bedeutung zu, um die epileptoide Entartung zu kennzeichnen. Mit einem
gewissen Verstindnis fiir solche Verstimmungen kénne manches ausgeglichen,
konnten heftige Auftritte vermieden werden.

Bei der Epilepsie konnen nach Wilmanns auch die Krampfanfille fehlen. Nach
ihm haben die Forscher recht, die auch diejenigen Fille epileptoider Psychopathie
als Epilepsie aufgefaBt wissen wollen, die sich lediglich in periodischen Verstim-
mungen dullere. Andererseits sei in der Tat ein kleiner Teil der epileptoiden Ent-
artung in der Krampfepilepsie enthalten und schwer von ihr zu trennen. Es sei
jedoch klinisch nicht fruchtbar, eine Krankheitsgruppe, deren Kern aus Verblodungs-
prozessen gebildet werde, auf Entartungen auszudehnen, die sich im Alter erfahrungs-
gemilB oft wesentlich besserten, denn dann bifle der Begriff Epilepsie jede pro-
gnostische Bedeutung ein.

Dieser Gesichtspunkt veranlaBte Wilmanns, die epileptoide Entartung
von den schweren anatomischen Prozessen, soweit mdglich, abzugrenzen.

Die Schwierigkeit dieser Stellungnahme kommt — abgesehen davon,
daB es schwer, ja unmoglich ist, eine Epilepsie ohne Anfille zu diagnosti-
zieren — auch in den weiteren Gedanken von Wilmanns zum Ausdruck.

Aus dem klinischen Bilde allein sei die Diagnose der epileptoiden Entartung
nicht zu stellen, hierzu miisse weiterhin vorliegen: Das Auftreten von allerlei
nervisen Symptomen schon in der Kindheit (Pavor nocturnus, Somnambulismus,
Bettnissen bis in die Jiinglingsjahre herein und dariiber hinaus), Neigung zu Migréne,
zu Fieberdelirien, dazu das Vorhandensein von hysterischen Symptomen, von
koérperlichen Stigmen, iibermafiiger Lebhaftigkeit der Phantasie, Neigung zu
pathologischem Schwindeln und Wachtréumereien, zu krankhaften Reaktionen
in der Haft, sowie der Nachweis einer charakteristischen Psychopathiel. Das alles
spreche fiir das Vorhandensein einer epileptoiden Entartung. Und hier herein
gehore vor allen Dingen auch die echte Poriomanie und Dipsomanie und nicht
zur Epilepsie. Die epileptoide Entartung verlaufe ohne Verblédung.

Der Titel des Abschnittes von Wilmanns lautet: ,,Die Psychopathien®.
Wir diirfen wohl annehmen, dal er mit der epileptoiden Entartung die
,»epileptoiden Psychopathien® kennzeichnen will. Die klinische Trennung
der epileptoiden Psychopathie von der Epilepsie bleibt aber unbestimmt
und unsicher.

Man wird sich daran erinnern, daf Samt, von dem spéter zu sprechen
sein wird, die Kennzeichen, die Wilmanns fiir die epileptoide Entartung
betont, fiir seine psychische Epilepsie in Anspruch nimmt. Wenn H. W.
Siemens kiirzlich einmal meinte, Definitionen brauchten gar nicht

1 Vom Verfasser gesperrt.
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,richtig® zu sein, sie seien ja frei, aber sie sollten zweckméfBig fiir Lehre
und Forschung sein, so wird man die epileptoide Psychopathie in dieser
Fassung ablehnen miissen. Bleibt man einmal dabei, dal Wilmenns zur
Darstellung seiner epileptoiden Psychopathie sich nicht an charaktero-
lIogischen Merkmalen, am Querschnitt, geniigen lassen kann, dafl er viel-
mehr die Vorgeschichte heranzieht, so wird man an Griesinger denken
und bei der bunten Reihe von zum Teil psychischen, zum Teil auch
koérperlichen Merkmalen, die anamnestisch den Begriff: epileptoide
Psychopathie unterstiitzen sollen, recht bedenklich werden. Vor allen
Dingen weill man dann nicht recht, was eigentlich der Begriff der charakte-
ristischen Psychopathie bedeuten soll, die ihrerseits wieder eine Voraus-
setzung zur Annahme einer epileptoiden Entartung bilden soll.

Auch Gruhble hat sich kiirzlich (1932) zum ,,Epileptoid” gesuflert.

Es stell.’.c eine Reihe auf, an deren einem Pol echte Epileptiker stiinden, die fast
gar keine Aquivalente, sondern nur motorische Anfille haben. In den folgenden
Gruppen tritt das Motorische zuriick. Eine 5. Gruppe entbehre so allen motorischen
Beiwerks, ihre gesamten — ,,nur psychischen® — Symptome seien deutlich endogen.
Eine weitere Gruppe, die sich weitgehend mit Gowers’ reiner psychischer Epilepsie
decke, moge zweckmdaflig als epileptoide Psychopathie bezeichnet werden.

Es ist meines Erachtens aber nicht nur aus didaktischen Griinden
heraus zweckmifig, Psychosen von den Psychopathien scharf zu trennen,
auch wenn man P. Schrider das Unzulangliche unseres Wissens iiber
die Psychopathien zugibt. Psychopathien sind doch nicht nur Ver-
diinnungen von Psychosen. Vielmehr steht dem konstitutionell Gegebenen
der Psychopathien das sich erst krankhaft Entwickelnde der Psychosen
gegeniiber. Wirft man beide Begriffe durcheinander, so bedeutet das
das Ende der klinischen Psychiatrie.

Gurewitsch hat 1913 von epileptoiden Zustinden bei Psychopathien
gesprochen, in die er allerdings auch die Narkolepsie einrechnet. Als
wesentlich fiir diese Epileptoidie erachtet er gerade das Fehlen des den
Epileptikern eigenen Charakters. So findet er Epileptoide im Gegensatz
zu Epileptikern immer wieder rege und aufgeweckt. Jedoch ist das, was
sich schlieBlich aus dieser Arbeit ergibt, so wenig klinisch verwendbar,
dafl ich nicht weiter auf sie eingehe.

Es ist vielleicht zweckmiaBig, schon hier einige grundsétzliche Fr-
wigungen einzuschalten. Epileptoid heil3t doch epilepsiedhnlich, und es
wird nur einen Sinn haben, von einer epileptotden Psychopathie dann
zu sprechen, wenn die psychischen Erscheinungen dieser Psychopathie
Ahnlichkeit haben mit denen einer Epilepsie. Und damit schiebt sich
eigentlich vor die Frage der epileptoiden Psychopathie die nach den
seelischen Storungen der Epileptiker. Gibt es da pathognomonische
Symptome oder Syndrome ? Treten sie bei jeder Epilepsie auf oder nicht ?
Man wird unter dem Gedanken der Struktur der menschlichen Person-
lichkeit nach der Beteiligung der verschiedenen ,,Schichten‘ fragen miissen.
Es wird zu fragen sein: Mul} die Epilepsie bei allen Kranken die ganze
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seelische Persdnlichkeit betreffen oder nicht? Und dann weiter: Gibt
es vielleicht verschiedene epileptische Ziige entsprechend den verschie-
denen seelischen Provinzen? So kommt man schlieflich zu der Frage:
Kann es iiberhaupt ein Epileptoid geben, oder gibt es nur verschiedene
epileptoide Ziige, die allerdings auch zusammen in derselben Persénlich-
keit: gefunden werden kénnten? Im letzteren Falle wiirde der Begriff
Epileptoid nur eine Bedeutung haben als Beiwort zu verschiedenen
seelischen Eigenschaften.

Damit ist das umschrieben, was meine Arbeit zu kldren versucht. Wir
wollen aber zunichst unseren historisch orientierten Gang weiter fort-
setzen. ;

1927 berichtete Ilse Graf iiber 12 epileptoide Psychopathen, bei denen
sie korperbauliche Untersuchungen vornahm. Als psychische Eigen-
tiimlichkeiten werden betont:

Beim 1. Kranken: Gereiztheit, Handgreiflichkeit,
vy schwere Reizbarkeit,
ve endogene Verstimmung,
Trinkexzesse, Verstimmungen,
- schwere pathologische Reizzustinde, dabei
sexuell perverse Psychopathie,
’e Verstimmungen, Schwerfilligkeit,
’e rasche Gereiztheit,
Reizbarkeit, Verstimmungen,
»s epileptoide Reizbarkeit,
. 10, ' Reizbarkeit, Umstandlichkeit,
,s 11, v Erregbarkeit,
,, 12, v schwere Reizbarkeit, Bettnissen.

Es wird auch hier schwer fallen, oder besser gesagt, unmdglich sein,
einen einheitlichen Begriff des Epileptoiden herauszustellen. Bei den
einzelnen Kranken werden recht verschiedene Ziige als epileptoide be-
zeichnet, die zum Teil in das Bereich der Intelligenz (Umsténdlichkeit)
oder des Temperaments (Reizbarkeit, Verstimmungen), aber auch da
wieder an verschiedene Stellen fallen.

Auch eine Arbeit von Ssucharewa zur Frage der epileptoiden Psycho-
pathie ist wenig befriedigend.

Der Begriff der epileptoiden Psychopathie sei wohl auf viele Zweifel gestoBen,
habe viel Streit gezeitigt, aber trotzdem sei er auBerordentlich rasch und leicht in
die klinische Tagespraxis eipgegangen. Arbeiten von Roemer, Minkowska, Delbriick,
Mauz, Kreyenberg, Ganuschkin, Judin, Krassnuschkin, Serejski und Rappoport
sprichen sich dafiir ans, da8 Psychopathien existierten, die eine blologlsehe Ver-
wandtschaft mit der Epilepsie aufwiesen, auch wenn manche Autoren wie K. Schneider,
Braun und Kahn sich dagegen aunssprichen. Die 2 Typen Kraepeling der (1.)
Reizbaren, Zornmiitigen und Explosiven werden den (2.) Langsamen, kleinlichen
Pedanten gegeniibergestellt; auch bei Delbrick bilde die Schwerfslligkeit und
Explosibilitit nur 2 Seiten ein und desselben Syndroms. Dann aber héren wir bei
Ssucharewa von der Bipolaritit der sozialen Einstellung der Epileptiker, die Grau-
samkeit und Sentimentalitdt verkniipfe, von ihrer Religiositdt, Bigotterie und
Neigung zum Moralisieren. Es bestehe bei den Epileptikern eine ungeniigende
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Lebhaftigkeit der psychischen Prozesse; in intellektueller Hinsicht seien sie langsam,
ungeniigend biegsam. Die intensive Spannung und Klebrigkeit der Affekte, ihre
Neigung zu affektiven Explosionen ergebe diese eigentiimliche ,,Bipolaritat. Die
habituelle Stimmung sei die der Unzufriedenheit, Reizbarkeit und Miirrischkeit,
des MiBtrauens. Die polare Formel des Epileptoids trete bei Kindern schwicher
als bei Erwachsenen auf. Vor allen Dingen spiele Pedanterie, Ordnungssinn, duBerste
Prinzipienfestigkeit (= hypersoziales Syndrom) bei Jugendlichen eine weniger groBe
Rolle als bei Erwachsenen. In der ersten Gruppe der Kranken von Ssucharcwa
finden sich die Kranken, die mit Epilepsie belastet sind. Eine zweite Gruppe von
Kindern weist keine Belastung mit Epilepsie auf. Aber auch nur einige von ihnen
weisen die oben beschriebene Formel des Charakters auf. Diese Kinder neigen zu
affektiven Explosionen, sie sind grob, sehr egoistisch und boshaft, verhalten sich
sthenisch, befehlshaberisch, machthaberisch, sind moralisch stumpf, ohne das
Symptom der Langsamkeit. Trotzdem entspricht ihr emotioneller Tonus dem der
ersten Gruppe, es sind rasche und haltlose Subjekte.

Ich weify jedoch der Beschreibung mnach nicht recht, wie man
die zweite Gruppe von jugendlichen Kranken, z. B. von postence-
phalitisch verdnderten Kindern trennen kann, und man wird bei solchen
Kindern gewil kaum darauf kommen, sie etwa als ,.epileptoide zu be-
zeichnen. Ich weill weiterhin auch nicht recht, wie man solche Kinder
von den anderen Psychopathentypen der Explosiblen, Erregbaren,

Jahzornigen und Haltlosen abtrennen soll.

Es ist jedenfalls beachtenswert, dal sowohl K. Schneider wie Kahn in
ihrer Bearbeitungen der Psychopathien den Begriff der epileptoiden
Psychopathen ablehnen. Gleiches ergibt sich aus einer neueren Arbeit
von Boening und Constantinu.

c¢) Uber epileptoide = epileptaffine Charaktere.

Eine andere Farbung tragt das Epileptoid Gerums, dessen Arbeit hier
ausfithrlich zitiert werden soll, wenn auch Schulz aus dem Riidinschen
Institut Bedenken gegen die statistische Methodik Gerums erhoben hat.
Riidin wie Reichardt hatten frither geltend gemacht, daf die Psychiatrie
extra muros vielleicht ein anderes Bild von den seelischen Stérungen bei
Epileptikern ergeben kénne, als die Psychologie der Anstaltsepileptiker.
Das glaubt Gerum verneinen zu kénnen. Er will die engeren Konstitutions-
und Erbbeziehungen zwischen der genuinen Epilepsie und den aus ihr
auggesonderten Krankheiten im Auge behalten und schlieBt mit Kleist
diese beiden Krankheitsgruppen mit den epileptoiden Psychopathien
zusammen zum ,epileptischen Konstitutions- und Formenkreis“. FEr
will auch die aus dem Krankheitsbegriff der Epilepsie ausgeschiedenen
Krankheiten als ,,epileptoide’ bezeichnen. Noch unverbindlicher spricht
er auch von einem ,,Kreis der anfallsartigen FErkrankungen®, gegen den
allerdings geltend zu machen ist, daf} er doch nur eine Zusammenfassung
auf Grund recht duBerlicher Ahnlichkeiten von Symptomen bedeutet.
Gerum meint selbst, daBl, wenn die Epilepsie dabei gleichsam die zentrale
Stelle einnehme, diese Einordnung doch etwas willkiirlich sei. Denn
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sind die aus der Epilepsie ausgeschiedenen Krankheiten wirklich selb-
stindige Krankheitseinheiten, die sich auf Grund ejgener Gene vererben,
so stehen sie gleichberechtigt neben der Epilepsie. Der Ausdruck ,,epi-
leptoid’* bedeute dann nichts anderes, als dafl die so bezeichneten Krank-
heiten eine teilweise symptomatische Ahnlichkeit mit der Epilepsie haben,
allerdings bei gleichzeitigem Bestehen von uns in ihrer Grundlage noch
nicht niher bekannten konstitutionellen und erblichen Beziehungen
(,,Affinitdten Kleists). Dall die epileptoiden Psychopathien etwa Aus-
druck einer psychischen Epilepsie seien, dafiir sei noch kein Beweis
erbracht worden. Es handele sich bei ihnen vielmehr um konstitutionelle
Dauerzustinde, die wieder nur gewisse Ziige der Gesamtkrankheit
Epilepsie zur Darstellung brichten und eine ,,Affinitét* gegeniiber den
epileptoiden Erkrankungen und der Epilepsie selbst aufwiesen. Mit
K. Schneider und Krisch lehnt Gerum die epileptoiden Psychopathien
als Aquivalente Erscheinungsformen der Epilepsie ab.

Nur glaubt er einwenden zu miissen, dall die Behauptung von Krisch,
daB diese Typen symptomatologisch und erbbiologisch nichts mit der
Epilepsie zu tun hatten, fiir den, der sich eingehender erbbiologisch mit
der Epilepsie beschéftigt habe, schwer verstindlich sei. Krisch gebe
allerdings zu, dafl vor allen Dingen neue Untersuchungen iiber die epi-
Ieptoiden Psychopathien notwendig seien.

Nicht unwichtig erscheint mir der Hinweis, daB von epileptischen
Merkmalen die Anlage zur Religiositdt, zur Bigotterie wohl die am
starksten paravariable sei.

Als epileptaffine Stérungen hob unter erbbiologischen Gesichts-
punkten Luxenburger vor allem das explosiv-reizbare Syndrom hervor,
das in den Sippen der Epileptiker bei Nichtkrampfkranken héufig vor-
komme. Vergleiche man aber gleichsam die erbbiologische Wertigkeit
dieser Typen mit den Sonderlingstypen des schizophrenen Kreises, so
komme ihnen bei weitem nicht die hohe belastende Bedeutung fiir die
Genese der genuinen Epilepsie zu. Das ausgepriagte Symptom der Unlust,
wie es von Delbriick und Mauz betont worden sei, sei zwar fiir die Typen
des epileptischen Kreises sehr charakteristisch. Aber ohne Kenntnis
des Familienbildes sei so der Verschlossene, Empfindliche keineswegs von
einem schizophrenen Sonderling zu trennen. Vor allem aber sei die Reihe
der moglichen epileptaffinen Typen mit diesen ,,epithymen® Psycho-
pathen noch lange nicht erschopft. Als bedeutsamste kérperliche Kor-
relation hebt Luxenburger im iibrigen die vasomotorische Insuffizienz
hervor. Er meint aber: ,,Wir glauben auch nicht, daB man mit solchen
Fortschritten wird rechnen konnen, solange die klinische Abgrenzung
der genuinen Epilepsie selbst und demgemdf ihre erbbiologische Fixier-
barkeit so im Argen liegt, wie dies heute leider immer noch der Fall ist.*
Diese Worte weisen mit Nachdruck auf die besondere Wichtigkeit klini-
scher Einzelarbeit hin. Intuitives spielt gewifl in der Wissenschaft eine
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groBe Rolle, aber intuitiv Gefundenes mufl doch eben schlieilich wieder
die Resonanz in deér Wirklichkeit finden.

d) Das Epileptoid in der Psychologie der ,mormalen’ Persinlichkeit.

Ich kann mich deshalb nicht recht mit dem einverstanden erkldren,
was Otto Kant iilber Cycloid, Schizoid und Epileptoid als seelische Grund-
haltungen sagt.

Neben dem cycloiden und schizoiden fand er noch einen dritten Personlichkeits-
typ, der einerseits wohl an die AuBenwelt gebunden, aber nicht mehr fihig sei,
frei mitzuschwingen, andererseits schon zu Spaltung und Umbau neige, sich aber
nicht in besonderer autistischer Abkehr von der AuBenwelt zeitweise abwende,
sondern nur in der explosiven Umdémmerung realisieren lasse. Das sei der epi-
leptoide Typ. Er leide an einer vermehrten inneren Reibung der ,,Strebungsbiindel®.
Reibungsvolle Gebundenheit und reizbare Labilitit, die zu abrupter und ex-
plogiver Entladung driinge, charakterisieren das Epileptoid Kants. Sie bilden die
Hauptziige jenes Typs, von dem sich alle anderen Eigenschaften mehr oder weniger ab-
leiten lassen. Die Pedanterie bedeutet mit ihrer besonderen Gewissenhaftigkeit eine
Kompensation gegen die ,,Ablosungsbestrebungen. ,,Auch die oft fanatische
Frommigkeit mit ihrer haufig bigotten Fiarbung hat ihre Quelle einerseits in der
erlosungsbedirftigen inneren Unfreiheit, andererseits in der kompensatorischen
Abwehr explosiven Aufbegehrens.* 0. Kant fiihlt in der Reizbarkeit des Epileptoiden
und Schizoiden deutliche Unterschiede. Er charakterisiert die Reizbarkeit des
Schizoiden als eine mimosenhafte Uberempfindlichkeit bestimmter schizoider Typen,
die schon auf geringe AuBenweltsereignisse hin ihre Fiihler einsteckten und nach
innen hin verarbeiten koénnten. Demgegeniiber bedeute die Reizbarkeit des Epi-
leptoiden einfach die Neigung zu explosiver Entladung.

Aber — und das klingt fatal — damit will O. Kant nichts iiber noso-
logische Beziehungen aussagen, in diesem Falle also nichts iiber den Néhr-
boden des Epileptoids und seine Beziehungen zur Epilepsie. Er stellt seinen
Begriff des Epileptoiden gleichsam in den luftleeren Raum, wenn er
meint, daB offengelassen werden miisse, ob die Bezeichnung ,.epileptoid*
wegen der Ableitung aus der Krankheitsbezeichnung Epilepsie kiinftig
fur diesen Typ beibehalten werden solle. Ich gestehe, daf} ich bei dieser
Arbeit immer wieder das Gefithl des Ikarosfluges habe.

Man wird sich an P. Schroder erinnern diirfen, der gerade im Ge-
biete der Psychopathien vor zu weiten Begriffen warnte: ,,Dehnt man
den Begriff soweit aus, dann wird er wie alle solche weiteren Begriffe
praktisch wertlos und tduscht nur Wissen vor.” Das gilt gewil nicht nur
fiir den Begriff der Psychopathien.

Was hat es fiir einen Zweck, die vielgestaltigen Personlichkeiten der
Erfahrung gleichsam nur in 3 Typen auffangen zu wollen ¢ Hier wird man
wohl immer an das Schizoid Bleulers erinnert, das schlieflich doch nur
im allgemein Menschlichen miindete.
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II. Uber den epileptischen Charakter.

a) Die Frage der psychischen Epilepsie, ,,Epilepsie ohne Anfille*.

Wenn wir nun vom epileptischen Charakter sprechen, so kénnten
wir zunéchst das anfithren, was in den groBen Lehrbiichern iiber den
epileptischen Charakter gesagt worden wire. Wir konnten also mit
den Ansichten von O. Binswanger, Bleuler, Bumke, Hartmann und
di Gaspero, Kraepelin, K. Schultze, sowie H. Vogt einsetzen.

ZweckmiBiger erscheint es mir, auch hier etwas der historischen Ent-
wicklung zu folgen und von der Arbeit Samifs: ,,Epileptische Irreseins-
formen* aus dem Jahre 1875 auszugehen.

Ein Zitat aus Semt ist wohl jedem Psychiater bekannt. Er spricht da
von den armen Epileptischen, die das Gebetbuch in der Tasche, den
lieben Gott auf der Zunge, aber den Ausbund von Kanaillerie im ganzen
Leibe triigen. Ich weill allerdings nicht recht, ob die Arbeit von Samt
tiber das Zitat heraus sehr viel gelesen worden ist, und es mochte mir
fast scheinen, dal es nicht der Fall ist. Sonst wiirde man, wie sich weiter
unten ergibt, gewill vorsichtiger gewesen sein, sie fiir die Epilepsie so
auszuwerten, wie es Samf in seiner Arbeit getan hat.

Samt setzt sich ganz besonders fir den Begriff der sog. psychischen
Epilepsie ein. Er spricht von den einfachen wie den protrahierten
Aquivalenten, die vor allem bei Kranken auftriten, die nie einen epi-
leptischen Krampfanfall gehabt hétten. Dabei stellt er die stolze These
auf: Das epileptische Irresein konne natirlich nur qua Irresein ein
spezifisches genannt werden. Aber man sieht bei Durchsicht seiner
Arbeit bald, daBl der damaligen Psychiatrie entsprechend der Krankheits-
begriff Epilepsie ein durchaus unreiner ist, insofern darunter sowohl
die ,,genuine Epilepsie® unserer Zeit wie auch die symptomatische
(posttraumatische) und die habituelle Epilepsie der Trinker zusammen-
- gefaBt wird. Wenn auch Samt in eindringlicher Weise betont, daB der
Liangsschnitt der Psychosen etwas diagnostisch auBerordentlich Wich-
tiges sei, so beriicksichtigt er auf der anderen Seite fiir seine Kranken im
wesentlichen doch nur den Querschnitt, der sich bei hdufig recht kurzem
Aufenthalt der Kranken in der Charité ergab.

Man wird sich folgenden Satz Samts vor Augen halten miissen:- ,,Es
ist ebenso falsch, jedes Irresein, das ein Individuum befillt, welches ein-
mal einen epileptischen Anfall irgendwelcher Art gehabt hat, ein epilep-
tisches zu nennen, wenn dieses Irresein die spezifischen Erscheinungen des
Epileptischen nicht bietet, als es falsch ist, ein Irresein mit den spezifischen
Erscheinungen des Epileptischen ein epileptisches nicht nennen zu wollen,
wenn es ein Individuum befdllt, das allgemein als epileptisch akzeptierte
Antezedentien nicht hat.* Gerade diesem Satz gegeniiber wird man sich
die Krankengeschichten Semis genauer durchsehen miissen. Und da
zeigt sich, daBl von seinen 40 Kranken vom Standpunkt der heutigen
Psychiatrie aus 18 sicher nicht der Epilepsie zugerechnet werden konnen.
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Zum groBen Teil wird es sich da wohl um Schizophrene handeln. Bei
den tibrigbleibenden 22 Kranken ist ebenfalls nicht sicher, ob die Anfille,
die sie haben, Ausdruck der genuinen Epilepsie unserer Zeit sind. Diese
Beobachtung wird gewill vorsichtig machen in der Bewertung der SchluB3-
folgerungen Samis.

Aber was sind das fiir seelische Ziige und Verdnderungen, die er als
pathognomonisch fiir seine Epileptiker ansieht ? Dafiir wird man einen
Satz Semis anfilhren miissen: ,,Man braucht keine Anamnese, man
braucht nichts von dem folgenden Irresein zu wissen: Solche Tage ver-
leben nur Epileptische. Mit diesem Satz ist aber nicht in Ubereinstim-
mung zu bringen, daB es anderorts heifit: ,,Viel spezifischer fiir die
epileptische Natur ist der Verlauf rasch aufeinander folgender, kurz
dauernder Anfalle.*

Als pathognomonische Symptome stellt Semt schlieflich heraus:

1. Stupor.

2. Riicksichtsloseste, extremste Gewalttitigkeit.

3. Schwerste Delirien.

4. Verschiedenartigste FErinnerungsdefekte, schliefilich noch édngst-
liche Delirien mit GroBenideen und die eigentiimlichen religiosen Delirien,
die ,,Gottnomenklatur wie die Verflechtung der , Majestat mit den
Delirien. In besonderem MaBe betont Samt die eigentiimliche epilep-
tische Familien-Lobrednerei. Von der Religiositit seiner Kranken spricht
er ohne weitere Differenzierung: ,,Der Epileptiker schwelgt in dem non
plus ultra von GroBendelirien, verkehrt mit Gott wie mit seinesgleichen.
Daf} aber der eigentlich religiose Gehalt solchen Erlebens recht gering
sein kann, insofern sich das ,,GroBendelirium* nur der religiésen Nomen-
klatur bedienen kann, um sgich selbst mit den letzten Gedanken zu er-
hohen, davon spricht Semt nicht. Nur 13 der Kranken von Samé (von
im ganzen 40) dullerten intervallir oder wihrend ihrer ,,Anfalle* religiose
Gedanken und Vorstellungen. Von diesen 13 Kranken hatten nur 7
sicher epileptische Anfille, konnen also vielleicht genuine Epileptiker
gewesen sein. Das heit doch, daB nur bei einem recht geringen Prozent-
satz der Kranken Samts die Symptomatologie eine religiose Féarbung
zeigte. Man wird sich dabei von der Klinik her erinnern, dal} ekstatisches
Erleben gemeinhin, ganz gleich welcher Herkunft, immer wieder auf das
Religiose zuriickgreift, auf die Gottnomenklatur. Man denke nur an das
ekstatische Erleben von Schizophrenen. Dall aber Samt¢ die religitsen
Ziige seiner Kranken .in besonderem MafBe fiir seine Diagnose Epilepsie
verwandte, erklirt sich wohl daraus, dafl der Kraftpunkt Schizophrenie
der damaligen Psychiatrie fehlte, und so schlof er seine Kranken der
Epilepsie an.

Das, was Samt als pathognomonisch fir seine ,,psychische Epilepsie®
angesehen hat, hat zu einem guten Teil sicher nichts mit Epilepsie
zu tun.
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Auf den Begriff der psychischen Epilepsie sind auch Arbeiten
H. Roemers aufgebaut, aber es mag von vornherein an die Kritik Gruhles
erinnert werden, dem es oft nicht recht ersichtlich schien, weshalb
iiberhaupt die von Roemer geschilderten Kranken zur Epilepsie gerechnet
werden sollten. Roemer zog dem damaligen psychiatrischen Zeitgeist
folgend experimentell-psychologische Untersuchungen heran.

b) Verschiedene Ansichten tiber den epileptischen Charakter.

In den Vordergrund stelle ich dann eine Arbeit von Kraepelin aus
dem Jahre 1919.

Nach ihm liegen die Kennzeichen der genuinen Epilepsie nicht so sehr in den
mannigfaltigen anfallsweise auftretenden Stérungen wie vielmehr in den eigen-
artigen Verdnderungen der seelischen Gesamtpersonlichkeit, die oft ohne weiteres
den Schlufl auf das Bestehen des Leidens gestatten. Man hore ferner ofters, daf
Kranke schon lange Zeit vor dem Einsetzen der Anfille seelische Eigentiimlichkeiten
dargeboten haben, wie sie der epileptischen Verédnderung entsprichen. Ja, es gebe
hie und da Personlichkeiten, die in ihrem ganzen Wesen genau an Epileptiker er-
innerten, ohne jemals Anfalle zu haben, so dafl man zu der allerdings vorderhand
in der Luft stehenden Vermutung gefiihrt werde, es kénne vielleicht auch ,,Epi-
leptiker ohne Epilepsie geben. Man werde jedenfalls annehmen diirfen, daf8 auch
dann die Anfinge des Leidens weiter zuriickreichen kénnen, wenn die Krampfe erst
verhiltnismafig spit hervortreten.

Man wird das Vorsichtige der Formulierungen Kraepelins als des
groBen Klinikers ganz besonders betonen miissen. Wir wissen ja bei
vielen Kranken tatsichlich nichts Sicheres dariiber, ob die Anfinge des
Leidens schon lange vor das Auftreten der Anfille zuriickreichen. In
manchen Féllen kann man das mit einer gewissen Sicherheit annehmen,
dann eben, wenn seelische Verinderungen den Anféllen vorausgehen. In
.anderen Fillen hat man, soweit ich sehe, gar keine Anhaltspunkte dafiir;
das sind die Fille, in denen Anfille die Krankheit einleiten.

Eine Epilepsie ohne Anfille wird jedenfalls immer wieder ein Krank-
heitsbegriff mit mehreren Fragezeichen, zuweilen auch direkt ein frag-
wiirdiger Krankheitsbegriff bleiben. Gewifl konnen die gleichen seeli-
schen Storungen bei Kranken mit und Kranken ohne Anfille auftreten.
‘Gewil moégen auch bei vielen Kranken die Anfille die zundchst nur aus
den psychischen Symptomen heraus vermutete Diagnose Epilepsie be-
statigen. Man wird weiterhin auch daran denken miissen, daf manche
Anfille sich dem diagnostischen Zugriff entziehen. :

Aber wenn man sieht, daf3 nicht etwa alle Fille von nicht symptoma-
tischer Epilepsie tiberhaupt charakteristische seelische Verdnderungen auf-
weisen, daB zudem nicht etwa alle psychisch veréinderten Epileptiker
die gleichen seelischen Verdnderungen zeigen, so wird man die Verbin-
dung zwischen Anfillen und psychischen Verdnderungen auch nur im
Sinne einer mehr oder minder lockereren Korrelation auffassen kénnen.
Und damit driangt sich die Frage der Pathogenese wie der Pathoplastik
im Sinne Birnbaums oder auch des Mehrdimensionalen im Sinne von
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Kretschmer auf. Man wird nach der Abhingigkeit der psychischen Sto-
rungen vom epileptischen KrankheitsprozeBl oder auch nur ihrer Aus-
gestaltung durch den Krankheitsproze8 auf dem Wege des Organischen
oder des ErlebnisméBigen fragen. ’

Hier ware der Ort fiir erbbiologische Untersuchungen, auf die ich
verzichten mubfte. ,

Kraepelin hebt ja hervor, dafl Epileptiker in ihrem ganzen Wesen einander oft
in verbliiffender Weise dhnelten. Dabei hilt er mehrere Reihen von Ziigen aus-
einander: Einmal die kindlich-naive Beschrinktheit und Zutunlichkeit, sodann
die tibertriebene Peinlichkeit, Formlichkeit und Umstindlichkeit, forner die Reiz-
barkeit- und. endlich die Frommigkeit, das gehobene Selbstgefiihl, die Hoffnungs-
freudigkeit. Die Figentiimlichkeiten der kindlich-naiven Beschrinktheit und
‘Zutunlichkeit hilt Kraepelin méglicherweise nur fiir den Ausdruck der durch das
Leiden, namentlich durch die Schiadigung der Merkfahigkeit und des Gedéchtnisses
bedingten seelischen Entwicklungshemmung; sie finde sich in dhnlicher Weise bei
anderen fritherworbenen Schwachsinnsformen, so nach abgelaufener Encephalitis.

Darin ist ihm durchaus zuzustimmen. Pathognomonisch sind diese
Ziige durchaus nicht fiir genuine Epileptiker. Mit der Enge des Ge-
sichtskreises und der gemiitlichen Beziehungen diirfte nach Kraepelin
auch die ,Familienlobrednerei der Epileptiker in Beziehung stehen.

Gewil wird das fiir viele der Kranken zutreffen. Aber so eingleisig
scheint mir die Bahn zu kindlich-naiver Beschranktheit und Zutraulich-
keit nicht zu sein. Die Beschrinktheit mag nach einer Kinderencephalitis
die gleiche sein wie beim Epileptiker, bei dem die Krankheit bis in die
Jugend zuriickgeht. Aber es sind doch nicht alle Kranken mit kindlicher
Encephalitis kindlich-naiv und zutraulich, ebensowenig wie es alle kind-
lichen oder jugendlichen Epileptiker sind.

Zudem scheint mir bei der Betonung der entstandenen Enge des
Gesichtskreises und der gemiitlichen Beziehungen als Ursache der
,,Familienlobrednerei” etwas nicht voll beachtet zu sein. Als Kern liegt
der Familienlobrednerei doch immer wieder eine starke Ichbetonung
zugrunde, die einerseits gewill unmittelbar aus der Person herauswachsen,
aber andererseits doch auch wieder sekundirer Art, etwa im Sinne der
Uberbetonung des Ichs bei empfundenem Schaden, sein kann. Zudem
ist die Familienlobrednerei etwas, was gewil nicht nur bei Epileptikern
zu beobachten ist. Es gehorte ja zur Eigentiumlichkeit schon , normaler<
alterer Damen vergangener Zeiten, dal sie immer wieder ihre Familien-
angehdrigen in ein besonders gutes Licht setzten. Es bedeutete diese
Art der Familienlobrednerei doch gleichsam einen Schmuck der eigenen
Person. Dieser Kern mag der Familienlobrednerei bei Epileptikern zu-
weilen auch zugrunde liegen, und es zeigt sich bei ihnen eine Verbreite-
rung und Verflachung dieser Eigentiimlichkeit, eben das, was wir mit
anderen Worten als Ausdruck der Niveausenkung ansehen koénnen.

Die ibertriebene Peinlichkeit, Férmlichkeit und Umstandlichkeit bedeutet
nach Kraepelin vielleicht einen unmittelbaren Ausflu des epileptischen Leidens.
Sie hinge wohl mit der Gedéchtnis- und Merkschwiche zusammen, sowie mit der
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Verlangsamung und Erschwerung der seelischen Vorginge, die den Kranken geistig
verarmen lasse und dagzu zwinge, bei jeder Einzelheit haltzumachen, die ihm die
Ubersicht und damit das AugenmaB fiir die Bedeutung der Dinge nehme, ihn ver-
hindere, die sich aufdringenden Kleinigkeiten mit dem Blick auf ferne Ziele zuriick-
zudringen. Die Merkstérung und Schwerfilligkeit seien am ausgeprigtesten in
der Zeit nach dem Anfall; sie konnten daher ungezwungen als dauernde Wirkung
jener Krankheitsvorginge angesehen werden, die in ihrem Anschwellen die Anfille
selbst’ erzeugten.

Auch fir die Empfindlichkeit und Reizbarkeit nimmt Kmepelm an, daB} sie
durch die Krankheit selbst erzeugt werden; beide lieBen sich in Bezishung setzen zu
den so hiufigen Verstimmungen, die vor oder nach den Anfallen oder als selbstindige
periodische Stérungen beobachtet wiirden.

Die duflerliche Frommigkeit hinge wohl von der hilflosen Abhingigkeit der
Kranken von ihrem Leiden ab, die sie Anlehnung an eine héhere Macht suchen lasse,
wihrend ihre Hoffnungsfreudigkeit und Selbstgefalligkeit aus dem lebhaften
Waunsche entspringen konnten, von der Krankheit befreit zu werden und die durch
sie bedingten Mingel auszugleichen.

Die Bedeutung der Kraepelinschen Ausfithrungen liegt meines
Erachtens darin, daf nicht etwa von den seelischen Verdnderungen der
Epileptiker gemeinhin gesprochen wird, dal vielmehr die verschiedenen,
gewill nicht einheitlichen Stérungen in mehr oder minder enge Beziehungen
zum Krankheitsvorgang der Epilepsie gesetzt werden. Es ergibt sich
so gleichsam eine ,,Werttabelle‘* der seelischen Stérungen in Beziehung
zum HirnprozeB der Epilepsie. Uber die Entstehungsweise der dem
Krankheitsproze8 etwas ferneren Symptome findet man bei Kraepelin
allerdings keine weiteren Angaben.

Fiir die kindlich-naive Beschrianktheit und Zutraulichkeit wird nur
die seelische Entwicklungshemmung durch Schédigung der Merkfihig-
keit und des Gedédchtnisses geltend gemacht, also eine ziemlich neutrale
Bezeichnung, wahrend Gedéchtnis- und Merkschwiche zusammen mit
der Verlangsamung und KErschwerung der seelischen Vorginge auch an
der Wurzel der iibertriebenen Peinlichkeit, Formlichkeit und Umstédnd-
lichkeit stehen sollen.

Kraepelin neigt zu dem Gedanken, dafl einige ,,Grundstérungen‘
sich vielleicht in verschiedenen Provinzen des seelischen Lebens in
besonderer Weise auswirken konnten.

Kindlichkeit der Epileptiker erwartet er nur dann, wenn das
Leiden in der Jugend eingesetzt hat. Die epileptischen Verdnderungen
miillten weiterhin eine gewisse Hohe erreicht haben, bis der erste Anfall
zustande komme, aber niemand wisse, wie lange Zeit dazu notig sei.
Er schlielt deshalb, daffi man kindliche Enge des geistigen und gemiit-
lichen Lebens bei einer erst in reiferen Jahren aufgetretenen Epilepsie
durch eine lange Vorbereitungszeit des Leidens erkliren konnte.

Aber — wird man einwenden miissen — wir sehen z. B. auch bei
Arteriosklerotikern nach einem apoplektischen Insult ein Zuriicksinken
auf die Stufe des Infantilen. Wir sehen unter Umsténden dhnliches bei
einer progressiven Paralyse, dhnliches bei einer senilen Demenz. Hijer
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ist doch ein Abbau der Persénlichkeit moglich, ohne daf man annehmen
kénnte, es miisse gewissermaflen die seelische Entwicklung von vorn-
herein beeintrachtigt sein. Bei manchen Epileptikern liegt es doch
schlieBlich auch so. Selbst zugegeben, daf sich im Infantilismus mancher
Epileptiker ein Stehenbleiben der Entwicklung eben auf der Stufe des
Kindlichen #uBert, so tritt in anderen Fallen ein Abbau der jiingeren
und ein Hervortreten &lterer Schichten ein. Man wird beide Wege als
moglich zugeben miissen, und damit ist die gewil nur vorsichtig an-
genommene Eindeutigkeit der kindlich-naiven Beschranktheit und
Zutunlichkeit nicht wahrscheinlich gemacht.

Wo sie aber fehlt, meint Kreepelin, wird man nicht ohne weiteres
berechtigt sein, einen Fall aus der Gruppe der genuinen Epilepsie aus-
zuschlieBen. Damit leuchtet der Gesichtspunkt der obligaten oder der
fakultativen Symptome der organischen Hirnerkrankungen, wie ihn
Stertz fiir die organischen Psychosen vertritt, auf. Hier wird man
wieder auf die Gedanken der Strukturanalyse im Sinne Birnbaums

hingewiesen.

Der Peinlichkeit, Umstandlichkeit und Schwerfalligkeit, die sich
ofters in Assoziationsversuchen — hier ist vor allem auch an Arbeiten
von Rittershaus zu erinnern -— besonders deutlich offenbare, weist

Kraepelin eher den Rang von obligaten Syndromen zu, wihrend er
eigentiimlicherweise weniger grofles Gewicht auf die eigentiimliche
Abnahme der Merkfihigkeit und des Gedéchtnisses vieler Epileptiker legt.
Fiir Fille, die keine Peinlichkeit, Umstindlichkeit und Schwerfilligkeit
aufweisen, hilt Kraepelin grofites Miltrauen hinsichtlich ibrer Zugehdérig-
keit zur genuinen Epilepsie fir notwendig.

Also auch hier weist er mit der Vorsicht des erfahrenen Klinikers
darauf hin, daf wir uns nicht der Erkenntnis verschlieBen diirfen,
daf} die Beschrankung der genuinen Epilepsie auf die Falle mit einer
bestimmten Umwandlung der seelischen Personlichkeit zunichst nur
eine Annahme darstelle, die den Ausgang weiterer Untersuchungen
bilden solle. Sie stiitzt sich auf die Erfahrung, dafl tatsichlich eine grofie
Zah! von Epileptikern eine weitgehende Ubereinstimmung ihrer seelischen
Eigenart darbietet. Ob aber die so gekennzeichnete Gruppe eine klinische
Einheit bildet, namentlich ob ihr ausschlieBlich derartige Falle ein-
zuordnen sind, laBt sich bis auf weiteres nicht sicher entscheiden.

Darauf, daB es aber auch Epileptiker ohne deutliche Charakter-
veranderungen gibt, hat vor einigen Jahren z. B. auch Zeller hin-
gewiesen.

Zu einer groBeren Sicherheit in diagnostischer Hinsicht sind wir bisher
noch nicht gekommen. Und die genuine Epilepsie ohne Anfille be-
deutet immer wieder nur die Frage: Kann der epileptische Hirnprozef3
auch das Symptom der Anfille gleichsam weglassen? Eine Antwort
darauf haben wir bisher noch nicht.

27*
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Die Worte Kraepelins umschlieBen meines Erachtens durchaus- die
wesentlichen Fragen, die die psychischen Verdnderungen der Epileptiker
uns stellen, und sie umgehen durchaus nicht ihre Problematik.

Fir den Gedankengang in epileptischen Ausnahmezustinden stellt Christoffel
etwas spiter neben Verlangsamung die Neigung zu Perseverationen, eine Unklarheit
in allen Beziehungen und eine ,, Unterbrechbarkeit’‘ des Ablaufes von Vorstellungen,
das Vorkommen von ,,Einschiiben‘‘ fest, so dall ein Gedanke, der sich zwischen
andere einschiebt, voll erlebt wird und dann erst der Weitergang erfolgt. Hierher
gehoért auch die Neigung zu Transitivismen, bei denen zwischen Ich und Nichtich
nicht recht unterschieden wird. Ein unklares und liickenhaftes Gedichtnis verbindet .
sich mit sprachlicher Insuffizienz, die sich in allgemein gehaltenen Ausdriicken
auBert, wie z. B.: ,,Eben, eben; das ist halt so; alleweil, alleweil.*

Aber die in solchen Ausnahmezustinden gefundenen Storungen des Gedanken-
ganges sind auch im gewdhnlichen Zustande verblodender Epileptiker mehr oder
weniger ausgesprochen. Vielleicht mit Ausnahme der Unterbrechbarkeit erscheinen
sie als voriibergehende Steigerungen eines krankhaften Dauerzustandes. Die epi-
leptische Unklarkeit und sprachliche Insuffizienz 148t sich noch nicht geniigend
scharf abgrenzen gegen ahnliche Stérungen bei ,,Organischen‘‘ (= Geisteskranken
mit diffuser Rindenreduktion). Es ist nach Christoffel jedenfalls so, daB die ,,eigent-
lichen‘‘ epileptischen Zeichen sich nicht von anderen organischen abgrenzen lassen,
wihrend die fakultativen epileptischen nicht immer da zu sein brauchen.

Das entspricht durchaus meiner Ansicht. Auch einzelne Assoziations-
gewohnheiten sind noch nicht von &hnlichen schizophrenen Stérungen
zu unterscheiden, wie iiberhaupt die Arbeit dahin ausklingt, dal eine
Zuriickfiihrung der Unterschiede auf Differenzen einzelner Elementar-
vorginge bei Epilepsie und Schizophrenie noch nicht gelungen sei. Das
spricht auch gegen den eben besprochenen Versuch Kraepelins, etwa
spezifisch. Elementares fiir die Epilepsie herauszustellen.

Heilbronner hat iibrigens schon vor Kraepelin eine gewisse Ordnung
der seelischen epileptischen Syndrome aufgestellt und wollte zwischen
Zustanden unterscheiden, die unabhingig von der Epilepsie als solcher
(wenn auch letzten Endes auf gemeinsame Ursachen zu beziehen), und
anderen, die als essentielle Folgeerscheinungen des epileptischen Pro-
zesses (nicht etwa nur der epileptischen Anfélle) auftraten.

Als reiner Typus der ersten Kategorie gelten Hebronner die Zustande einfachen
stationdren Schwachsinng. Das Unspezifische solchen Schwachsinns geht auch
daraus hervor, daB er in gleicher Weise bei den ,,Idiotien‘“ der verschiedensten
Genese auftreten kann. Hewlbronner glaubt, dafl ein solch unspezifischer Schwach-
sinm vor allem vor der Zeit der Entwicklungsjahre auftreten kdnne.

Hat ein Individuum schon Gelegenheit gehabt, sich jenseits der Entwicklungs-
jabre als geistig vollwertig zu erweisen, ist dann erst die Epilepsie und im Laufe
derselben der geistige Riickgang aufgetreten, so 143t sich eine intellektuelle Einbufie
konstatieren, die sich in den leichtesten initialen Stadien als Herabsetzung der
Leistungsfahigkeit, als ,,VergeBlichkeit”, oft als eine sehr listig empfundene
,,Dosigkeit'* offenbart. In schwereren Fillen konstatiert man besonders die
Schwerfalligkeit und Umstéandlichkeit des Denkens oder vielmehr nur der Aus-
drucksweise; beide mit deutlichen Anklingen an die kombinationsunfahigen und
wortamnestischen Stérungen wihrend der psychotischen Zustinde.

Wenn auch Heilbronner meinte, unter den intellektuellen Erschei-
- nungen der Kategorie II essentielle Erscheinungen der -epileptischen
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Verdnderungen sehen zu konnen, so — glaube ich — ist auch in ihnen
irgendetwas Spezifisches oder Pathognomonisches nicht zu finden.

Er meint aber dann, dafl schon fir die grobe Betrachtung der ,,typische‘‘ chro-
nische Geisteszustand der Epileptiker nicht durch die Defekterscheinungen auf in-
tellektuellem Gebiet als solehem, sondern durch ihre Kombination mit anderen Sym-
ptomen charakterisiert werde; zuweilen entwickelten sich diese, ehe noch Ausfalls-
erscheinungen im engeren Sinne nachweislich seien.

Hierzu rechnet Heilbronner zundchst affektive Storungen, so die Neigung zu
explosiven Affekten, Zornmiitigkeit, Reizbarkeit, auch Unversthnlichkeit und
Nachtriglichkeit, oft in seltsamem Kontrast zu oder gemischt mit einer zur Schau
getragenen Unterwiirfigkeit. Nicht alleEpileptiker zeigen diese Eigentiimlichkeiten,
es gibe in- und auBerhalb der Anstalten wirklich gutmiitige, stets hilfsbereite. Man
diirfe aber doch' die auBerordentliche Haufigkeit dieser Zustiinde nicht iiberhaupt
negieren oder jeweils darin den Ausdruck voriibergehender Verstimmungen sehen.
EinigermaBen typisch fir den Epileptiker sei weiterhin eine eigentiimliche Uber-
schitzung seiner Person und seiner Leistungen, die sich nicht selten in der dauernden
Unzufriedenheit iitber das Mafl der ihm gespendeten Anerkennung kondensiere. Bei
manchen Epileptikern scheine eine gesteigerte Sexualitit zu bestehen, die sich bei
weiblichen Kranken — im bezeichnenden Gegensatz zum Verhalten Hysterischer —
in plumper und aufdringlicher Form &uflere. Wahrscheinlich schon als Residuum
akuterer Zustinde sei die bei sehr vielen Epileptischen zu beobachtende Neigung
zur Bigotterie und Frémmelei, richtiger vielleicht auch zur gewohnheitsmaBigen
(oft verstindnislosen) Verwendung religiéser Phrasen, Gleichnisse usw. aufzufassen.
Bei manchen Kranken lasse sich direkt beobachten, wie psychotische Erlebnisse
unkorrigiert in die intervallire Zeit mit hintihergenommen wiirden. Das kénne aber
unter Umstinden zur Uberschitzung des wirklich bestehenden reinen Defektes
verleiten. Dieser erweise sich oft unerwartet gering, wenn die psychotischen Er
scheinungen doch einmal schwiinden. Auch bei den allerschwersten epileptischen
Defektzustinden pflege eine gewisse reizbare Selbstzufriedenheit und ein oft geradezu
abstoBender Egoismus noch nachweisbar zu bleiben. Zu einem volligen Erléschen
des geistigen Lebens, wie bei der multiplen Sklerose und bei der Paralyse, pflege
die Epilepsie auch nach langem Bestand nicht zu fihren 1.

Den fein ziselierten Ausfiihrungen Heilbronners ist im allgemeinen
nichts entgegenzusetzen. Es sind Beobachtungen, die im groBen und
ganzen jeder Kliniker wird bestdtigen konnen. Man wird nur genauer
nach der Haufigkeit des Auftretens der verschiedenen psychischen
,»Syndrome* fragen miissen, nach dem Immer oder Zuweilen ? Und dann
stellt sich immer wieder die Frage ein, wieso es denn kommt, daB3 bei
verschiedenen Epileptikern so verschiedene psychische Storungen in
Erscheinung treten konnen. Heilbronner und Kraepelin dhneln sich in
ihren Ansichten darin, daB sie die Verschiedenheiten der einzelnen Epi-
leptiker immer wieder betonen. Das ist ein Gesichtspunkt, der meines
Erachtens eigentlich sehr gegen die Annahme eines Epileptoids sprechen
mufl. Man wird gewill daran denken konnen, daB die Epilepsie bei ver-
schiedenen Personen verschieden stark ausgeprigt auftreten kann. Es
wird gewill auch fiir die Lokalisation des epileptischen Krankheits-
prozesses die Pridilektion mancher Hirngebiete fiir gewisse Hirnerkran-
kungen nicht tibersehen werden dirfen. Man wird im einzelnen, falls

1 Verf. kennt jedoch mehrere solche Anstaltskranke.
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man einmal das Hirn mit einer angegriffenen Festung vergleichen will,
auch bei den einzelnen Kranken von verschieden giinstigen Einfalls-
toren sprechen diirfen.

Die préapsychotische Personlichkeit tritt bei Heilbronner und Kraepelin
in den Hintergrund. Man wird jedenfalls sagen miissen, es gibt nicht so
sehr den Epileptiker, sondern nur die Epileptiker der klinischen Erfahrung.
Die Struktur der Krankheit und die Struktur der Personlichkeit werden
in ihrer von Fall zu Fall verschiedenen Ausprigungsweise das kliren
miissen, was wir als das klinisch Verschiedene sehen.

Die Betrachtungen iiber den epileptischen Charakter und das

Epileptoid von Kretschmer und Mouz kénnen zusammen besprochen
werden.

Die kranke Personlichkeit steht fir Kretschmer immer wieder im
Vordergrunde.

Auch Kretschmer und Mauz gehen bei ihren Betrachtungen iiber die
seelischen Eigenarten des epileptischen Formenkreises von zwei Gruppen
aus.

So sprach Mauz 1. von Kranken mit den von Roemer als epileptoid gekenn-
zeichneten Merkmalen des explosiven Jéhzorns, der starken motorischen Erreg-
barkeit und der Neigung zu periodischer Trunksucht; 2. von genuin epileptischen
Kranken mit Neigung zu chronischem Verlauf, Ausgang in der Richtung der
geistigen Schwiche und ganz iiberwiegendem Beginn der Erkrankung im Kindes-
alter.

In der epileptoiden Merkmalsgruppe stand eine Disposition zu vasomotorischer
Insuffizienz mehr oder minder schweren Grades im Vordergrunde. Vorherrschende
Stimmungsrichtung war die Unlust, das Ausbleiben der lustbetonten Entspannung
und Lésung auf das fast dauernd vorhandene unlustbetonte Spannungsgefiih! sowie
ein Abfliefen jeglicher emotiver Alterationen in die vegetativen Apparate und in die
Muskulatur. Unverkennbar war dabei oine Tendenz zum Asozialen, wobei dieser
explosiv-epileptoide Psychopathentyp auBerdem eine enorme Ermiidbarkeit, Er-
schépfbarkeit, Intoleranz gegen jegliche korperliche Uberanstrengung und jeden
korperlichen Schmerz, gegen Alkohol und Hitze aufwies. Die deutliche Anfalls-
bereitschaft (etwa in der Hilfte der Fille) schillerte oft bei einem und demselbem
Fall vom Organischen zum eindeutig Psychogenen und Hysterischen heritber. Der
erbliche Aufbau dieser Typen zeigte ein verhiltnismaBig seltenes Vorkommen der
wirklichen Epilepsie. Die Anfallsneigung unter Blutsverwandten trat nur auf in
Form von anfallsartizgen Erkrankungen im weitesten Sinne, wie Ohnmachten,
Migrane, Schwindelanfillen, episodischen Dammerzustinden usw. Auch im Erbbilde
zeigte sich eine deutliche Verschiebung nach der Seite des Psychopathischen und
Hysterischen hin. Immerhin waren doch Anlagebeziehungen dieser mehr allgemein
cerebralen Merkmalsgruppe (starke motorische Erregbarkeit, explosiver Jihzorn,
Intoleranz gegen Alkohol und Hitze) zur eigentlichen genuinen Epilepsie deutlich
nachzuweisen.

Auffallen muf wohl, dafl die Erbbezichungen dieser als epileptoid
bezeichneten Gruppe zu ;echten Epileptikern recht geringe sind, daf
die Anfallsbereitschaft dieser Kranken vom Organischen zum eindeutig
Psychogenen und Hysterischen ,hertiberschillert“. Man fragt sich:
Was unterscheidet diese Epileptoiden von manchen anderen psycho-
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pathischen Typen mit Bereitschaft des vegetativen Systems, die Er-
regungen aufzufangen !. Die Anlagebeziehungen zur genuinen Epilepsie
duBlern sich nur in starker motorischer Erregbarkeit, explosivem Jih-
zorn, Intoleranz gegen Alkohol und Hitze. Dies ist ein etwas mageres
Ergebnis, und man fragt sich: Wenn so wenig Beziehungen auch in
charakterologischer Hinsicht zur Epllepsw bestehen, weshalb die Be-
zeichnung: epileptoid ¢

Moauz findet dann unter seinen genuinen Epileptikern ,,ganz andere Personlich-
keitsbilder*’, wenn auch das explosiv-reizbare Syndrom vorbanden ist (aber dem
eben Gehorten nach doch nur selten). Es tritt aber in den anfallsfreien Zeiten weit
zuriick hinter Charaktereigenschaften, die er als ,,spezifisch epileptische‘‘ be-
zeichnen moéchte. Und hier sisht er mit Delbriick den charakterologischen Grundzug
in der Gebundenhest. Er zitiert hier die AuBerung eines solchen Kranken iiber sich
gelbst: ,,.... ich weif}, daB ich gelebt werde. Mein ganzes Leben liuft mechanisch
wie vorher bestimmt ab .... alles was ich erlebe, muB ich schon einmal erlebt
haben.” Die Eigenschaftsreihe solcher Kranken enthélt die Begriffe: unfrei,
niichtern, fremd, unpersonlich, eng, unselbstindig, unelastisch, pedantisch, um-
standlich, schwerfallig, Wie bei den Epileptoid-Reizbaren findet Mauz Unlust,
gesteigert bis zur norgelnden Gereiztheit und miBtrauischen Gespanntheit oder
Lustlosigkeit, mit den Zeichen des Freudlosen, Leidenschaftslosen und Hingebungs-
armen, der naiven Stumpfheit, ja der Gleichgiiltigkeit und Interesselosigkeit.

Mauz glaubt eine deutliche ,.hypersoziale’* Farbung bei seinen Kranken fest-
stellen zu kénnen; in ihren Familien, unter ihren nichtepileptischen Blutsverwandten
findet man den soliden, pedantischen kleinen Beamten oder den bodenstiandigen,
an der Scholle klebenden, traditionsgebundenen Bauern. Diese engere, spezifisch
epileptische Eigenschaftsgruppe hat zu den explosiv-epileptoiden Merkmalsgruppen
nur gewisse Teilbeziehungen. Das explosiv-epileptoide Syndrom stellt eine mehr
allgemein-cerebrale Merkmalsgruppe dar, die in der engeren genuinen Epilepsie
auch vorkomme, aber nicht den charakterologischen Grundzug bilde.

Es ist nicht ohne Bedeutung anzumerken, dal sich hier gewisse
soziale Beziehungen fiir die Epileptiker ergeben miifiten, insofern sich
aus den Familien der kleinen Beamten und bodenstindigen Bauern
weit mehr Epileptiker rekrutieren miiiten als aus anderen sozialen -
Gruppen. Ich glaube jedoch nicht recht, dafi man das wird annehmen
konnen. Viel eher wird man erwarten koénnen, daf nur die ,,soliden,
pedantischen® Epileptiker eben aus den Familien von kleinen Beamten
und Bauern stammen, in denen solche Ziige von vornherein héufiger
vorkommen. Die Krankheit ergibt dann die Karrikatur, die Ubertreibung
solcher Eigenschaften.

Gerade die Umsténdlichkeit, die naive Stumpfheit glaubte Kraepelin,
und ich kann mich seiner Ansicht nicht verschlieflen, mit gutem Recht
als unmittelbaren Ausfluff des epileptischen Leidens, also gleichsam als
cerebrale Reaktionsform ansehen zu dirfen. Ich glaube auch, da man
mindestens ebenso den Ausdruck einer allgemeinen cerebralen Merk-
malsgruppe darin erkennen kann wie in dem explosiv-epileptoiden
Syndrom.

Der Ausdruck der hypersozialen Farbung erscheint mir recht wenig
glicklich. Ich habe in Danzig (1929) schon darauf hingewiesen, daf
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Kraepelin betont, dafi nach Werther frither ein groBer Teil der Land-
streicher — ungefahr 7—8% — Epileptiker waren, und man  kann
Landstreichern kaum . besonders hypersoziale Qualititen zuschreiben?,.

Delbriicks Gebundenheit. scheint mir aber so ,hirnnahe“ zu sein, daf
ich auch hierin eine Auswirkung der epileptischen Hirnerkrankung sehen
mochte. Dall es auch ,nichtepileptische’ Familien gibt, in denen die
Gebundenheit ein beherrschendes Merkmal der ,,Familienseele® sein
kann, wiirde damit durchaus nicht bestritten. Hs fragt sich nur, ob die
Gebundenheit gleichsam ein Merkmal ist, das obligat wire fiir Familien,
aus denen Epileptiker mit der Eigentiimlichkeit der Gebundenheit
hervorgegangen sind.

Kretschmer betonte im Anschlul an den Vortrag von Mauz (1927), daB das
explosive Syndrom im Umkreis der genuinen Epilepsie nicht ganz fehle, es sei
aber fir die Entstehung der genuinen Epilepsie von weniger zentraler Bedeutung.
Er hilt es gegeniiber den dem sog. epileptischen Charakter nahestehenden Eigen-
schaften fir das entschieden weniger hiufige. Das explosive ,,Epileptoid** bleibt
fiir ihn ein -klinisch wohl charakterisiertes Syndrom. Kleist betonte aus klinischen
Erfahrungen heraus gegeniiber Mauz, daB er unter den epileptoiden Psychopathen
mit explosiver Reizbarkeit hiufiger als Mauz echte Epileptiker gefunden habe..
Den spezifisch epileptischen Charaktereigenschaften, wie sie Mauz fand, stand
Wilmanns insofern sehr skeptisch gegeniiber, als er vermutete, dafl Mouz diese Eigen-
schaften, falls er nicht von einem Epileptiker, sondern von einem Schizophrenen
als Probanden ausgegangen wire, gewil als schizoide bezeichnen wiirde. Dieser
Meinung wollte sich jedoch Hoffmann nicht anschlieBen. Luxzenburger glaubte auch,
doch an der biologischen Zugehorigkeit der epileptoiden Typen, zum mindesten der
Aufgeregt-Reizbaren, Explosiven, zum epileptischen Erbkreis vorerst festhalten zu
miissen. '

Ich muf aber gestehen, dall, wenn man Mauzs Epileptoid mit ver-
schiedenen Psychopathentypen (z. B. den streitsiichtigen und haltlosen
Hyperthymischen, den stimmungslabilen Psychopathen oder den Ex-
plosiblen K. Schneiders, vergleichen wiirde, man schwer einen spezifischen
Unterschied wiirde finden konnen. Ein Gleiches gilt auch fiir die spezifisch
epileptischen Charaktereigenschaften, wenn man damit Hirntraumatiker
vollig Ohne epileptische Anfille vergleicht.

Wenn Mauz auf die Gebundenheit, wie sie Delbriick als wesentlich
fur die Epileptiker bezeichnete, besonderen Wert legt, so ist hier der Ort,
auf Delbriicks Arbeiten zuriickzukommen.
~ Inseiner Arbeit: Epileptisch und Epileptoid erkennt er das hypersoziale wie das
epileptische Syndrom (= Epileptoid) Kretschmers an. Wenn aber nach Mauz und
Kretschmer das explosible Syndrom in das Psychogene und Hysterische heriiber-
schillert, so wendet Delbriick durchaus mit Recht ein, daB doch eine scharfe Grenze
zwischen epileptisch und hysterisch zu ziehen sei. Man diirfe gewil nicht von einem
epileptoiden Psychopathen sprechen, wenn es sich um einen ,,hysterischen Cha-
rakter* handele. Die Trennungskurve gehe nicht zwischen hypersozial und explosiv
hindurch, sondern mitten durch das explosive Syndrom.

1 0. Binswanger meinte: ,,In der Masse der Raudies und Zuhalter, in der Zunft
der Diebe und Einbrecher, bei den Prostituierten sowie bei den Stromern der Land-
strafle finden wir eine erhebliche Zahl von Epileptikern.*
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Er findet dann gleichsam eine Analogie zu Kretschmers Gedanken von der
,polaren Gestaltung'* des Schizoiden und Cykloiden in den Begriffen des Getrieben-
seins und der Gebundenheit, die das Wesen des Epileptikers bilden soll. Er
meint: Es gibt einen cyclothymen Typus und nur ein Epileptoid. Die Hyper-
sozialitat (= Gebundenheit) bedeutet fiir Delbriick nur den Ausdruck der Pedan-
terie, Schwerfilligkeit, des engen Gesichtskreises und des Gefiihls der gott-
gewollten Abhingigkeit. In die Explosibilitit (= Getriebenheit). sind nach ihm
die dipsomanischen Zustinde, die Fugues und andere Verstimmungszustinde
einzureihen, ebenso aber auch manche fanatische religidse Begeisterung, die gar
nicht immer, wie es nur oft scheine, duBerlich zu sein brauche. Die Psyche der
Epileptoiden sei eine fest zusammenhaftende Einheit. Der Schizoide spalte zu
viel, der Epileptoide zu wenig (Bleuler). Eng, zu eng seien bei ihm Triebleben,
Affekte und Intelligenz verbunden. »

Aber die Ableitung der Traditionsgebundenheit und des engen
Gesichtskreises aus der Eigenschaft der Epileptiker, sich selbst nicht
einmal kritisch betrachten zu kénnen, mutet doch als Konstruktion ohne
feste Grundlage an. Denn erstens einmal kennt jeder Kliniker gewif
Epileptiker, die sich wohl kennen aber doch traditionsgebunden sind und
einen engen Gesichtskreis haben. Und andererseits gibt es sehr viele
Menschen, die sich selbst gegeniiber nicht kritisch sind (wie wenig Gesunde
haben tiberhaupt die Fihigkeit zur Selbstkritik?) und doch nicht
traditionsgebunden und engen Gesichtskreises sind.

Wenn Delbrick dann meinte, dafl die Religiositit Dostojewskis als
eines Epileptikers darauf beruhe, dall gerade die feste Verbindung von
Affektleben und Intelligenz ihn, den Groflen, zu seiner psychologischen
Tiefe fihre, so hat ihm in dieser Hinsicht schon Kretschmer durchaus zu
Recht damit widersprochen, dall Dostojewski seine tiefe Religiositit
wohl trotz, nicht wegen seiner Epilepsie gehabt habe.

Delbriicks Gedanken fordern nach mancher Richtung hin zur Kritik
herans. Gewifl verlocken die Begriffe der Getriebenheit und Gebunden-
heit der dulleren Form nach geradezu dazu, sie in eine Reihe zu stellen,
wie das Heitere und Traurige des Cyclothymen, die schrittweise inein-
ander uberzufiihren sind, Aber das Heitere und Traurige bleibt im
Rahmen des Temperaments. Hier kann man von einem zum anderen
schrittweise gelangen.

Wie steht es aber mit dem Epileptoid, das einmal die Gesamtheit
der Ziige des epileptischen Charakters darstellt, dann aber wieder in
Getriebenheit und Gebundenheit zerfallt? Beide Begriffe fallen doch
nicht etwa in das Temperament. Heiter und traurig schlieflen sich
gemeinhin doch aus, und Gebundenheit und Getriebenheit sind doch im
epileptischen Charakter gleichzeitig vorhanden. Es soll sich da ja doch
nur um zwei Seiten des epileptischen Charakters handeln. '

Man wird jedenfalls, von Delbriick kommend, sehr erstaunt sein
miissen, wenn Mayer-Grof3 in seiner Darstellung der Schizophrenie im
Bumkeschen. Handbuch die Ausdriicke getrieben und gebunden gerade
auf die Schizophrenen anwendet.
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Bedenklich mufl auch machen, worauf Westphal, der im iibrigen den
Gedanken von Mauz, Kretschmer und Delbriick weitgehend zustimmst,
hinweist, dal Kreyenberg bei epileptischen Hirntraumatikern das Epi-
leptoid in weit groferem Prozentsatz als bei den genuinen Epileptikern
fand.

In einer ganzen Reihe von Arbeiten in polnischen, franzésischen,
schweizerischen und deutschen Zeitschriften beschiftigen sich Franziska
und Hugen Minkowska mit der Frage der psychischen Stérungen der
Epileptiker.

Thre Anschauungen ergeben sich aus dem Vergleich zweier Familien, deren
einer Stammvater (geb. 1761) an einer Epilepsie litt. Die Beobachtungen von
Fr. Minkowska erstrecken sich iiber Jahre hinaus, betreffen eine groBe Zahl von
Familienmitgliedern. In der Familie B. mit dem epileptischen Stammvater fanden
sich einige Schizophrene, vereinzelt ,,schizoide‘‘ Persénlichkeiten. Aber diese
glichen doch nicht denen aus einer anderen Familie ¥. mit vor allem schizophrener
Belastung. Wohl waren sie auch verschlossen, ,,mehr fiirsich‘‘, aberinihrem Autismus.
nicht feindlich gestimmt; im Gegenteil: ihre Interessen waren mehr der AuBen-
welt zugekehrt, sie interessierten sich mit besonderer Vorliebe fiir ,,stark gefiihlsbe-
tonte Ideen‘, wie Frieden auf der. Erde, Bewertung des #rztlichen Berufes als
hohere Mission und auch fiir religiése Probleme. Fines der Familienmitglieder, ein
Mann, dessen Psychose von anderer Seite allerdings als Amentia geschildert wurde,
verhielt sich zundchst mifitrauisch, reserviert, taute dann aber auf, lieB sich in ein Ge-
sprich ziehen, das er mit groBer Umst#éndlichkeit fortsetzte. Er sprach mit groBier
Liebe von sich selbst, driickte beim Abschied schlieBlich klebrig die Hand. Mit
Ekstase erzihlte er von seinen Traumen, von Visionen und deren prophetischer
Bedeutung. Die Mitglieder dieser Familie B., die allerdings meist beisammen in
ihrem Heimatdorfe wohnten, interessierten sich im allgemeinen fiir ihren Stamm-
baum. Die ganze grofe Familie B. hielt taglich zusammen, lebte zusammen; sie
unterstiitzte sich gegenseitig. Soziale Unterschiede spielten bei ihnen keine grofle
Rolle: eine reiche Frau besuchte auch eine drmere Verwandte, die sie wieder ohne
HaB, mit Wiirde empfingen. Die gebildeten Lehrer dieser Familie sprachen ganz
natirlich von ihren bauerlichen Verwandten. Bei Mitgliedern der Familie B.
blieb das personliche Moment im Schatten; es suchte sich vor allem an die
Familie anzulehnen.

Jedenfalls werden die Mitglieder der Familie B. als gutartige, freundliche,
arbeitsame, bescheidene, ruhige, dabei gewissenhafte, pflichttreue, an ihrer Familie,
an jhrem Berufe, an ihrer Arbeit hingende Menschen beschrieben, die oft eine spezielle
Vorliebe fiir gefithlsbetonte Ideen und Probleme haben.

Ausfiihrlichere Schilderungen der einzelnen Personlichkeiten hat
Fr. Minkowskn, soweit ich sehe, bisher nicht verdffentlicht. Ich muB
jedoch gestehen, daB ich das spezifisch Epileptische in ihren Arbeiten
nicht finden kann. Auch wenn man die anscheinende Gleichférmigkeit
der einzelnen Familienmitglieder beriicksichtigt, so braucht das doch
nur die besondere ,,Formel“ der Familie B. zu bedeuten, aber keines-
wegs etwas fiir Epileptiker gemeinhin Verbindliches zu sein.

Vor allem hat dann Fr. Minkowska in einer der letzten Arbeiten gemeint, es sei
zweckméBiger, anstelle des Epileptoids den Begriff des ,,Glischroiden‘‘ einzufiihren,
worunter die Klebrigkeit der Epileptiker zu verstehen ist. Sie meint, es liege bei
solchen Menschen eine zentrierte, kondensierte, klebrige Affektivitiat vor, die sich
nicht so leicht von den Objekten l6se. Solche Glischroide verléren sich in Einzel-
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heiten, reagierten langsam, verzdgert; neuen Dingen gewinnen sie kein Interesse ab.
Es bestiinde bei ihnen eine deutliche Bradypsychie, aber zuweilen ,les ralentis
deviennent des excités‘. ,,Tandis que chez les schizophrénes tout se dissocie, tout
se disperse, tout se désagrdge, chez 1'épileptique tout s’accommode, se condense,
g’agglutine.’

Ich glaube jedoch, daB diese elegante literarische Formulierung uns
nicht eigentlich weiterbringt, einfach deshalb, weil die Klebrigkeit,
sofern man unter ihr etwas versteht, was sich von anderen Begriffen
abtrennen 1a8t, bei weitem nicht etwa bei allen Epileptikern vorliegt,
also nicht mit Recht als ein Kennwort fiir alle Epileptiker zu verwenden
ist, und weil ein zu weiter Begriff der Klebrigkeit, wie ihn Fr. Min-
kowska verwendet, eben kein Begriff von klinischem Wert ist.

Auch eine ausfiihrliche Arbeit von Gilbert- Robin bringt nichts wesent-
lich Neues. Er kritisiert manche der Ansichten von Fr. Minkowska.

Ganz kurz ist auf einige Gedanken hinzuweisen, wie sie von Binder
vertreten worden sind.

Die Ansichten von Stekel, nach denen der Epileptiker mit dem Anfall
symbolisch ein Verbrechen begehe, sind als skurrile Tatsache zu erwdhnen. Man
kénne versuchen, auch von der Klinik aus in das Problem des epileptischen Charakters
hereinzukommen. Der fortschreitende organische Hirnprozefl kémne zur Folge haben,
daB mit fortschreitender Zeit infantile Regungen eine dauernde Uberwertigkeit
im Haushalt der Persénlichkeit erlangen kénnten. Die epileptische Uberbetonung
von Gutmiitigkeit und Milde, von Anhénglichkeit und Zartlichkeit, die sentimentale
Frommelei und das siiBliche Moralisieren seien aufzufassen als Abwehrreaktionen
derPsyche oder Zeichen fiir die zunehmende Bedeutung primitiver HaBtendenzen, die
in Ausnahmezustinden auch in Triumerein hervortriten. Dal in diesen Charakter-
ziigen auch noch andere Triebhaltungen, vor allem normal erotische, ihre Aus-
wertung finden konnten, sei klar. Aber gerade das auffallig Uberbetonte ihrer
Eigenschaften, die Ungleichheit, mit der die eigene Tugend immer wieder heraus-
gestrichen werde, sel besser versténdlich, wenn man in diesen Charakterziigen
Reaktionshildungen sehe. Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Jahzorn, kleinliche Nach-
traglichkeit, Neigung zu gehissigem Hetzen, hier und da eine brutale Impulshand-
lung, dies konne man auffassen als direkte Folgen der iiberwertig gewordenen
primitiven HaBeinstellung in der Tiefe der Personlichkeit. Auffallend haufig finde
man bei Epileptikern ausgesprochen kindliches Wesen, eine Riicksichtslosigkeit,
einen Durst nach Selbstgelobtwerden, eine wichtigtuerische Geschiftigkeit. Fir
manche kleinen Eigenschaften, manche Sprachwendungen, eine Bevorzugung von
Diminutiven, die Art, wie manche Epileptiker von Eltern und Geschwistern sprachen,
wie ihre ganze Seligkeit von der Erfillung eines geringfiigigen Wunsches abhange,
wie sie Kleinigkeiten anwendeten, ihre Geburtstage als groBle Angelegenheit be-
trachteten (alles dies als Ausdruck der Wiederbelebung infantiler Regungen), dafiir
konne man doch nur den organischen ProzeB als Ursache ansehen. Und solche
primitiven Ziige kénnten schon zu einer Zeit hervortreten, zu der in derinteliektuellen
Verarbeitung der Wirklichkeit noch keine Stérungen bemerkbar seien, sondern
erst die affektive Haltung sich zu verdndern beginne.

Binder betont jedenfalls die Verschiedenheit der Wege, auf denen es zu manchen
seelischen Eigenartigen der Epileptiker kommt. Infantile (regressive) Regungen
spielen herein, andere Ziige bedeuten nach Binder Abwehrreaktionen, andere sind
Folgen der itberwertig gewordenen HaBeinstellung in der Tiefe der Personlichkeit.
Und zum letzten handelt es sich um die Zeichen, die nur kausal durch den orga-
nischen ProzeB im Hirn bedingt auftreten.
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Viele der Erklirungen Binders muten gezwungen an, sie psycho-
logisieren zu stark. Reizbarkeit und Jahzorn, Neigung zu gehissigem
Hetzen, hier und da brutale Impulshandlungen, dies alles kann ich nicht
als direkte Folgen der iiberwertig gewordenen primitiven HaBeinstellung
aus der Tiefe der Personlichkeit heraus ansehen. Und wenn Binder an
einer Stelle seiner Arbeit meint: ,,Die Storung, die der epileptische
ProzeB in derjenigen Wirklichkeitserfassung setzt, die den Oberschichten
der entwickelten Psyche zukommt, geht Hand in Hand mit dem Auf-
leben der primitiven Reaktionsformen®, so gilt das doch schlieBlich fiir
alle organischen Prozesse, nicht nur fir die Epilepsie. Ubersetzt man den
Satz Binders in die tibliche klinische Sprache, so wird man nichts anderes
sagen konnen als: Abbau der Persénlichkeit. Das Spezifische der epi-
leptischen Verdnderungen wird damit nicht getroffen. Es handelt sich
bei den Gedanken von Binder nur um Annahmen, ebenso wie die Er-
klirung mancher Ziige als reaktiv bedingt, als Abwehrreaktion der
Psyche auf eben die primitiven HaBtendenzen unwahrscheinlich ist.
Binders Gedanken sind zu konstruktiv, ohne die entsprechenden Funda-
mente in der Erfahrung zu haben.

Fir ganz abwegig halte ich — um das nebenbei zu erwihnen — die
Ansicht Gropmanns, dall der Todeskomplex die tiefste Wurzel der Reli-
giositét der Epileptiker -iiberhaupt bilde, dal weiterhin Frommigkeit
und Brutalitit des Epileptikers ein und desselben Ursprunges seien, dall
sich das aus dem mit dem Anfall verbundenen Todeserleben heraus-
krystallisiere. Das sind nur literarische Konstruktionen, die einen Wert
fiir die Wirklichkeit nicht haben. Es geht nicht an, Dostojewski als Beweis
fiir  solche Ansichten aufzufiihren mit der Begrindung, daB in dem
Charakter ‘der Gestalten von Dostojekwskis Helden eigentiimliche Kon-
traste eine grofie Rolle spielten insofern, als sie Verbrecher und Helden
zugleich seien. Wenn er weiterhin meint: ,,Die Kunst diente ihm zur
Objektivierung seiner eigenen epileptischen Impulse®, so sind das Ge-
danken, die sich mit klinischer Niichternheit nicht vertragen.

¢) Einiges zur Religiositit der Epileptikert.
Hinfig ist in dem Bisherigen von der Religiositit der Epileptiker
gesprochen worden, wie {berhaupt der Religiositdit der Kpileptiker
immer wieder eine besondere Bedeutung zugeschrieben wird. So erinnere
ich mich, kiirzlich ein Gutachten gelesen zu haben, in dem ein Kollege
das Vorliegen einer Epilepsie bei einem Epileptiker ablehnte, weil sich bei
dem Betreffenden nicht ,fir die alle Epileptiker charakteristische Reli-
giositdt nachweisen lief3.
Jedenfalls hat sich Goldbladt (1928) mit der Frage der Religiositit der
Epileptiker eingehend beschéftigt.

1 Diese Frage wird andererorts besonders behandelt.
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Ich méchte aus seiner Arbeit, ohne die Namen der einzelnen Autoren anzufithren,
doch ein Schema bringen, in dem die verschiedenen Ansichten iiber die Entstehung
der Religiositiat der Epileptiker zusammengestellt sind. Es wird dafiir geltend
gemacht:
: 1. Anlehnungsbediirfnis.

2. Abhingigkeit von hoheren Gewalten.
3. a) Habituelle Depression.
b) Hypochondrische Verstimmung.
4. a) Schreck bzw. Angst wihrend des epileptischen Anfalles.
b) Schreckhafte Halluzinationen wahrend des Krampfanfalles,
¢) Angst vor dem Tode nach dem Krampfanfall.
5. Ekstaseartige Zusténde nichtreligitser Art,
6. ,,Hoheitsgefiihle*‘.
7. Religitése Einfliisse in der Kindheit.
8. Gesteigerte Sexualitit.
9. Grausamkeit bzw. sadistische Neigung.
0. Damonologische bzw. transzendentale Vorstellungen itber das Wesen des
Leidens.
11. Sensorische Stérungen.
12. Automatischer Vorgang auf organischer Grundlage wihrend der Aura.

Von diesen verschiedenen Moglichkeiten zieht Goldbladt aber doch nur in Be-
tracht: 1. Anlehnungsbediirfnis. 2. Schreck bzw. Angst wihrend des epileptischen
Anfalles. 3. Ekstaseartige Zustinde nichtreligivser Art. 4. Auch die gesteigerte
Sexualitdt. Dabei mull aber zu den eben genannten Faktoren noch etwas hinzu-
treten, was den Ausschlag fir die religitse Reaktion gibt.

Auch nach Goldbladt ist also die Religiositat der Epileptiker nicht etwa
als eingleisig entstanden zu verstehen, wie tiberhaupt das Entstehen
religioser Einstellung auch beim Gesunden selbst immer wieder etwas
sehr Verschiedenes sein kann.

Das bisher Unausgesprochene wird auch beim kranken Menschen
erst bei besonderer Vertrautheit ausgesprochen. Vieles liflt sich zudem
kaum mit Worten fixieren. Man wird weiterhin auch festhalten
miissen, dall die Religiositit der Epileptiker echt und unecht sein
kann, daB sie durchaus nichts Einheitliches zu sein braucht. Das trifft
nicht nur fiir die Entstehung, sondern auch fiir ihre &uflere und innere
Erscheinung zu. Aber mit Recht weist K. Schneider den Charakter-
verdnderungen der Epilektiper in seiner Hinfithrung in die Religions-
psychopathologie eine besondere Bedeutung zu. Dabei stehe eine zur
Schau getragene Frommigkeit oft in einem ausgesprochenen (Gegensatz
zu einem unaufrichtigen Wesen. Ahnliches ist ja schon aus dem oben
zitierten Zitat von Semi zu entnehmen. DaB Delbriick anderer Ansicht
war, ist oben erwidhnt. Auch Goldbladt glaubt anscheinend eher an
echte religiose Gefithle bei Epileptikern.

Ubrigens hat Boven 1918 vor allem die Ansicht vertreten, daBl még-
licherweise religiose Epileptiker solche seien, die in deliranten Zustinden
das ,,rendez-vous périodique avec la mort erlebten. Die Hoffnung auf
Heilung durch Gott sei noch ein Uberrest der Euphorie solch deliranter
Zustinde. Dall aber auch das nicht allein die Wurzel der Religiositit
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bilden kann, geht aus der klinischen Erfahrung hervor, daf nicht etwa
nur der Epileptiker mit paroxysmal eintretenden deliranten Zustdnden
eine besondere Religiositit entwickelt.

Beachtenswert sind Hinweise von Hagebu¢, Fundyler, andererseits
von Goldenberg und Goldowskaja, wie schliefllich von Kiiffner.

Goldenberg und Goldowskaja fanden, da unter 198 genuinen Epileptikern nur
8 = 5% religitse Vorstellungen aufwiesen. Sie sehen darin einen Beweis, daBl
Religiositit nichts mit dem epileptischen ProzeB zu tun habe, sondern daB religiose
Einstellung lediglich auf den EinfluB der Umgebung zuriickzufiihren sei. Die Er-
lebnisse der eigenen Nutzlosigkeit, der Belastung der Umgebung, die Minderwertig-
keitsgefiihle der Epileptiker, die voriibergehende vollkommene Hilflosigkeit, das
Bediirfnis nach fremder Hilfe, die zum Teil auch zu Argwohn, Miftrauen und Er-
bostheit fiihren, sind es, die den Epileptiker zwingen, Trost in der Religion zu
suchen. Beide Autoren fahren dann fort: ,,An unseren Kranken hat sich die Wirkung
der Sowjetepoche gedullert; kein einziger von ihnen ist gottesfiirchtig. Der Inhalt
der Affekte ist bestehen geblieben.” Die Religiositiat ist durch eigenartige soziale
Scheinheiligkeit, durch den sehr verbreiteten Drang der Epileptiker zur ,,Gerechtig-
keit'* abgelsst worden.

GewiBl werden duBlere Einfliisse die Ausgestaltung der Religiositit
der einzelnen Epileptiker beeinflussen kénnen. Ich meine jedoch, daf3
es eine Einstellung gibt, die man als religiose bezeichnen muf, auch
wenn ihre duBeren Formen sehr wechseln konnen. Es wire nun sehr
merkwiirdig, wenn diese innere, nicht weiter ableitbare Grundein-
stellung auf einmal durch die duflere Umstellung in Rufiland verschwinden
sollte.

Aber auch Kiffner fand die ,,Religiositat** doch sehr von AuBerem abhingig.
Er untersuchte 175 weibliche und 80 ménnliche Epileptiker und fand, daB nur der
4. Teil von ihnen in irgendeiner Form ,,religios’* war. Es fiel ihm dann auf, daB
am Karfreitag einmal die Kirche auffallend leer blieb, wobei auch solche Kranke
fernblieben, welche den lieben Gott viel im Munde fithrten, und er fand den Grund
fiir das Leerbleiben der Kirche darin, daBB es zu stark regnete. Von 44 Frauen, die
sich in besonderem MaBe religivs gaben, zeigten 24 eine oberflichliche Religiositat,
7 eine tiefere und 13 eine krankhafte Religiositét, wie sie von Samt geschildert wurde.
Von 20 Mannern waren 9 oberflachlich, 6 tief und 5 Ménner krankhaft religics.
Sie waren siilich, kindlich, aufdringlich. Kqiffner nimmt dann noch gegen Ansichten
von Goldbladt Stellung. Das Anlehnungsbediirfnis infolge der Anfille sei bei den
Kranken nicht so grof3, weil sie von ihren Anfiillen recht wenig spiirten. Ein recht
groBer Teil der Epileptiker sei zudem habituell nicht einmal depressiv. Todesangst
spiele nur in ganz vereinzelten Fillen eine Rolle. Ob aber, wie Goldbladt meinte, eine
Regression, eine primitive Form der Religiositit bei den Epileptikern anzunehimen
sel, erscheint ihm durchaus fraglich. Ein Abhéngigkeitsgefiihl von hoheren Gewalten
fand Kiiffner nie. Seine Epileptiker waren ,,selbstbewuBt und einsichtslos”. Fiir
dédmonologische und transzendentale Vorstellungen waren seine Sachsen wohl za
maufgeklart®. Vielleicht spielten aber Umweltseinfliisse bestimmend mit herein,
dabei vielleicht auch Jugendeindriicke. Kiiffner meint, daB, weil die Kranken
infolge ihrer Schwerfilligkeit, ihres geistigen Schwachsinns spiterhin ablenkenden
Einfliissen weniger ausgesetzt seien, Jugenderinnerungen in einem verklirten -
Licht erscheinen koénnten. Und daher komme vielleicht auch ihre Familienlob-
rednerei.
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Aus der Arbeit Kiiffners wird man jedenfalls den SchluB ziehen
kénnen, daB eine besonders betonte Religiositiat bei Epileptikern nicht
etwa etwas Hiufiges ist. Die religiose Einstellung als solche hat nicht
den Wert des Pathognomonischen.

d) Zur Kriegsfreudigkeit der Epileptiker.

An die Religiositit kann man ungezwungen einiges iiber die Kriegs-
freudigkeit der Epileptiker anfiigen.

Von Hauptmann ist im Jahre 1917 die Kriegsfreudigkeit der Epi-
leptiker in besonderem Mafle betont worden. Dafl manche Epileptiker
immer wieder nach dem Felde herausdréngten, hat auch Bowhoeffer
beobachtet ; Steiner spricht davon und ebenso Levy-Suhl. So berichtet
z. B. Bonhoeffer von 10 Epileptikern, die als Kriegsfreiwillige eingetreten
waren und ihre Krankheit verheimlicht hatten. Auf der anderen Seite
erwahnt Bonhoeffer aber, daB in verhaltnismifig grofler Zahl Dis-
ziplinverstéfle bei Epileptoiden vorgekommen seien.

Sieht man die Arbeit von Hauptmann durch, so findet man,
daB3 von seinen 52 Kranken nur 30 als eigentlich kriegsfreudig zu be-
zeichnen waren. Hauptmann findet dafiir Beziehungen zur epileptischen
Gewissenhaftigkeit wie zu dem krankhaft gesteigerten Ichgefiihl, das den
Kranken dahin bringe, der Krankheit zum Trotz dem Vaterlande seinen
Dienst zu leisten. In Zusammenhang stinde die Kriegsfreudigkeit aller-
dings zum Teil auch mit dem Triebe, sich herumzutreiben, neue Situ-
ationen zu erleben. ,,Wir konnen also in dieser Eigentiimlichkeit eine
besondere Beleuchtung einer Seite des epileptischen Charakters durch die
aungenblickliche Situation erblicken. Nicht uninteressant ist, daf}
Hauptmann fur manche Epileptiker den Trieb, sich herumzutreiben
und neue Situationen zu erleben, als wichtig hervorhebt. Das steht
in einem eigentiimlichen Gegensatz zu den Ansichten anderer Autoren,
die das Hypersoziale der Epileptiker betonen, wie zu anderen, die
ihren Mangel an Antrieb zu Neuem, ihre Gebundenheit als wesentlich
hervorheben.

Wenn Hauptmann meint, daBl die Situation der Zeit in ganz beson-
derem MaBie dazu beigetragen habe, die Kriegsfreudigkeit herauszustellen,
80 kann man dem zustimmen. Man wird vielleicht sogar daran denken
diirfen, daB sich in ihr nur die Konstellation der ersten Kriegsjahre
dubert.

Es gilt jedenfalls fiir die Kriegsfreudigkeit der Epileptiker, ebenso
wie auch fir andere ihrer seelischen Seiten durchaus die Moglichkeit
der Vieldeutigkeit. Vielleicht ist ihre Kriegsfreudigkeit nur der Zeit-
geist, aufgefangen im Spiegel verschiedener Personlichkeiten. Man
braucht sich nur daran zu erinnern, daB viele andere Menschen auch
Krankheiten, die sie an und fir sich dienstunfihig gemacht hitten,
verschwiegen, um ins Feld zu kommen. Man wird daran denken
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miissén, ob nicht bei manchen der Epileptiker nicht auch sozial
weniger Wertvolles, z. B. nur ein ,,Prahlen” mit der Begeisterung fiir
den Krieg vorliegt.

e¢) Uber psychische Verdnderungen bei symptomatischen Epileptikern.

Wichtig ist” die Frage, ob traumatische Epileptiker die gleichen
seelischen Verdnderungen wie genuine Epileptiker aufweisen. Ist das
der Fall, so wiirde man den Schluf} ziehen diirfen, dall die als epileptisch
gekennzeichneten Verdnderungen nicht etwa obligatorisch fiir  den
Krankheitsproze der genuinen Epilepsie wiren. Man kénnte daran
denken, daB vielleicht den Anfillen dafiir eine besondere Rolle zu-
zuschreiben sei. Es konnte auch der Krankheitsproze der trau-
matischen Epilepsie dhnliche morphologische oder auch pathophysio-
logische Verinderungen im Hirn setzen wie die genuine Epilepsie.
Man kénnte sich vorstellen, daB so die ,,Ursache®, oder wohl besser
die Ursachen, die einmal eine genuine Epilepsie zur Entwicklung
bringen, in einem anderen Falle durch das ,,Trauma‘ ersetzt werden
konnten.

Es besteht weiterhin aber auch die Moglichkeit, daf nur eine besondere
Disposition das Auftreten der seelischen epileptischen Stérungen bedingt.
Man kénnte so verstehen, wenn sowohl bei genuinen wie bei sympto-
matischen Epileptikern eben unter Voraussetzung der gleichen Dis-
position dhnliche oder schlieBlich auch die gleichen Symptome in seelischer
Hinsicht auftriten. Man miilte allerdings dann erwarten, dafl schlief-
lich bei genuinen wie symptomatischen Epileptikern der gleiche Prozent-
satz seelischer Stérungen epileptischer Art auftrete. Der klinische Ein-
druck spricht von vornherein dagegen. ’

Thnen klinisch niher zu kommen, hat Ginther Weise in einer kurzen
‘Arbeit versucht.

Er fand unter 11 Fillen traumatischer Epilepsie nur 3 Fille mit psychischen
Verinderungen, wihrend von 13 Fillen genuiner Epilepsie 9 Falle psychische Ver-
anderungen im Sinne der bekannten Verinderungen der Epileptiker aufwiesen. Bei
traumatischer Epilepsie sei in der Mehrzahl der Kranken keine erbliche Belastung
anzunehmen, und konne man fiir solche Kranken eine besondere Belastung nach-
weisen, so sei sie der dhnlich, wie man sie bei der genuinen Epilepsie finden kénne.

Bei der traumatischen Epilepsie fand Weise jedenfalls nur selten
epileptische Dauerverinderungen auf psychischem und intellektuellem
Gebiete, die denen bei der genuinen Epilepsie glichen.

Zwei Arbeiten, die im gleichen Jahr erschienen sind, von Baumm und
Feuchtwanger, widersprechen dem Resultat Weises in gewisser Hinsicht.

Feuchtwanger meint, daB die epileptischen Wesensveranderungen bei Hirnver-
letzten mit groBer Hiufigkeit ausgesprochen als Stumptheit, Verlangsamung und
Zahfliissigkeit nachzuweisen seien, wihrend die Erscheinungen von weicher Senti-
mentalitit, von Uberreligiositdat mit Unaufrichtigkeit, Falschheit und Boshaftigkeit
nicht so hiufig, aber doch in einzelnen Fillen beobachtet wiirden. Jedoch lagen
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iiber die statistische Verteilung dieser Formen, auch bei der genuinen Epilepsie,
noch keine endgiiltigen Resultate vor.

Sehr beachtenswert sind die Ergebnisse einer Arbeit von Bauwmm.

Er zdhlte unter 1040 Hirnverletzten 247 Kranke mit epileptischen Anfillen
und fand auch Verletzte, bei denen ,,psychische Epilepsie** und Aquivalente, etwa
in Form von Verstimmungen, leichten Schwindel- und Ohnmachtsanfillen, schon
jahrelang bestanden, bis der erste von einem kundigen Untersucher nicht selten
schon prophezeite Anfall die Szene erdfinete.

Bei 46 der 247 Hirnverletzten (= 19%) fanden sich deutliche psychische. St6-
rungen. Den Versuch, aus der Gruppe der Hirntraumatiker mit epileptischen St6-
rungen ein fir die Epilepsie charakteristisches psychisches Syndrom herauszu-
schélen, halt Baumm fiir sehr schwierig. Auch von epileptischen Erscheinungen freie
Hirnverletzte zeigen in ihren Wesensziigen vielfach Eigenschaften, die zum sog.
epileptischen Charakter in Beziehung stehen. Man wird das fiir Reizbarkeit, die
oft in Form der explosiven Reaktionsfahigkeit erscheint, gewil zugeben miissen.
Beachtenswert ist dabei ein Kranker Baumms, der eine Occipitalverletzung erlitten
hatte, selbst nicht an epileptischen Anfallen litt, aber doch durch einen krampf-
kranken Bruder seine Verwandtschaft mit dem epileptischen Formenkreis offenbarte.
Bawmm fand dann noch bei den Hirntraumatikern: Stumpfheit, Schwerfalligkeit,
Umstéandlichkeit, Langsamkeit, abnorme Ermiidbarkeit, eine intelektuelle Ein-
engung, auch einzelner Qualititen, etwa der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit
oder Merkfahigkeit.

Bei nur 14 der 247 (= 5,7%) traumatischen Epileptiker fand Baumm den epi-
leptischen Charakter in voller Ausprégung. Diese Kranken waren: peinlich gewissen-
haft, pedantisch, verlegen, scheu, unfrei; sie hafteten an einer einmal ergriffenen
Vorstellungsweise, waren egozentrisch. Ihr Interessenkreis war eingeengt. Teils
zeigten sie sich miirrisch-norgelnd, miBmutig, neigten zum Réasonnieren, teils ver-
hielten sie sich still-vergniigt, heiter und zutraulich. Priatraumatische Krankheits-
momente waren nur selten nachzuweisen. Das Verwundungsalter spielte anscheinend
keine ausschlaggebende Rolle. Aber: die Zahl von 14 wiirde nach Baumm gewil auf
das Finf- oder Sechsfache in die Héhe schnellen, wenn man zur epileptischen
Charakterverinderung auch noch die den nichtepileptischen Hirnverletzten oft
eigenen Kennzeichen der Reizbarkeit, Umstandlichkeit und Schwerfilligkeit zu-
rechnen wiirde. Relativ haufig fand Baumm eine gewisse Euphorie (8,56% = 21)
bei seinen Hirnverletzten, sowie 33mal (= 13%) eine verminderte Spontaneitit.

Die Gesamtheit der traumatischen Epileptiker bleibt in bezug auf die Haufigkeit,
euphorischer Verstimmung hinter den Frontalhirnverletzten, in bezug auf die
Spontaneitétsstorungen hinter den Frontal- und Occipitathirnverletzten erheblich
zuriick. Wichtig ist noch eine Beobachtung Baumms, nach der rentenneurotische
Tendenzen bei Hirnverletzten mit epileptischen Stérungen nur etwa halb so hiufig
(= 8,5%) waren als bei jenen ohne solche Stérungen (= 16,2%). 2 Hirnverletzte
zeigten auffallend plétzlich eine lebhafte religiose Einstellung, ohne epileptisch zu
werden, Das Triebleben traumatischer Epileptiker wies iibrigens keinen Unterschied
gegeniiber dem anderer Hirnverletzter auf.

Daf} lokalisatorische Einfliisse von Geltung sind, ist klar, und das
wird man auch fiir die psychischen Storungen der genuinen Epileptiker
anmerken miissen. Es besteht ja immerhin die Moglichkeit, da8, ab-
gesehen von der Anlage, nicht bei allen Epileptikern durchaus die gleichen
Hirnteile vom epileptischen Krankheitsprozef betroffen zu sein branchten.
DaB} iibrigens Bauwmm einen Teil der Schwerfilligkeit seiner Kranken
auf ihre Herkunit aus OstpreuBien bezieht, mag angefithrt werden.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 102. 28
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Man wird bei dem relativ geringen Prozentsatz der Hirntraumatiker,
die epileptische Storungen aufwiesen, sich aber auch dariiber klar sein
miissen, daB das Hirntrauma als solches nicht immer bis in den Kern der
Hirnfunktionen hereinzureichen braucht. Bei einem Teil der Verletzten
konnen klinisch bedeutungslose Stellen des Hirns betroffen worden
sein; man braucht bei solchen Kranken dann keine psychischen Ver-
dnderungen und keine epileptischen Anfille erwarten.

Aus den Betrachtungen von Baumm ergibt sich, daB bei epileptischen
Hirnverletzten, auch wenn sie spater im engeren Sinne ,,psychisch epi-
leptisch‘* werden, pramorbid irgendwelche in dieser Richtung kennzeich-
nende Charakterziige nicht vorhanden zu sein brauchen. Die Frage der
Bedeutung erblicher Belastung fiir die psychische Symptomatologie
posttraumatischer Epileptiker bleibt offen. Wichtig ist weiterhin, daB3
Baumm epileptische psychische Erscheinungen im engeren und solche
im weiteren Sinne unterscheidet, und dafBl er die ,,echten‘ psychischen
epileptischen Zeichen nur bei 14 seiner Kranken findet, wihrend die in
weiterem Sinne psychischen epileptischen Erscheinungen bei einer
5- bis 6fach groBeren Zahl zu erwarten sind. Aber — und das ist wichtig —
diese Storungen treten ebenso auch bei Kranken auf ohne epileptische
Anfille. Es handelt sich hierbei also wohl um ein organisches Syndrom,
dem die Anfille nur koordiniert zu sein brauchen, ohne daB zwischen
Anfillen und seelischen Veridnderungen eine sehr enge Beziehung an-
genommen zu werden brauchte. Baumm halt sich in manchen Fillen
fiir durchaus berechtigt, von epileptischen oder epileptiformen Stérungen
zu sprechen, wenn auch das Symptom der Krampfe fehlt.

III. Eigene Untersuchungen.

Fiir meine eigenen Untersuchungen, die sich auf im ganzen 157 Kranke
‘beziehen, spielten seelische Verénderungen die Hauptrolle. Ich muBte
mit Riicksicht auf die Drucklegung dieser Arbeit ihren Umfang sehr
Kkiirzen und darauf verzichten, auch nur einige ausfiihrliche Krank-
heitsberichte zu bringen. Es kam mir vor allen Dingen darauf an,
die Gefiihls- und Willensseite meiner Kranken genauer ins Auge zu
fassen und das Ergebnis dann in Beziehung zu setzen zu den Fragen
der epileptischen Charakterverdnderung und des Epileptoids, wie sie
sich aus der klinischen Literatur ergeben.

Der Begriff der Ganzheit des Charakters ist gewil von chhtlgkelt.
Aber ich glaube, man kommt als Naturwissenschaftler nicht weiter,
wenn man nicht einzelne Ziige des Charakters aus der Ganzheit heraus-
hebt. Die Lehren der modernen, nicht medizinischen Charakterologie
bedeuten fiir die Klinik noch nicht alizuviel.

Epileptoid bedeutet doch nur epilepsieihnliche Charakterverinderung
bei einem Nichtepileptiker. Als Grundstock des Epileptoids hat also
die epileptische Charakterversnderung zu dienen.
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Es fragt sich vor allen Dingen, ob man berechtigt ist, von dem epilepti-
schen Charakter zu sprechen, ob dabei alle Bestandteile oder auch Schichten
des Charakters eine irgendwie spezifisch epileptische Firbung aufwiesen.
Oder ob es nicht wenigstens zuweilen zweckméBiger ist, nur von seelischen
Einzelziigen zu sprechen, die epileptisch gefirbt sein konnen. Man wird
sich der Feststellung von Kraepelin erinnern miissen, daf3 Epileptiker
sich in seelischer Hinsicht weitgehend voneinander unterscheiden koénnen.

Daf die Diagnose: Genuine Epilepsie nur eine solche per exclusionem
ist, versteht sich von selbst. Unser tatsichliches Wissen iiber die Krank-
heit und den Krankheitsvorgang der Epilepsie ist, wie wir am Ende der
Arbeit sehen werden, noch recht gering.

Mir kam es zunéichst darauf an, einen Uberblick zu gewinnen, in
welcher Héaufigkeit einige Charakterziige, die in der Literatur als ,,epi-
leptische® bezeichnet werden, bei meinen Kranken vorkommen. Dieser
Uberblick lieB sich am einfachsten auf statistischem Wege gewinnen.

Zunichst ist zur Gesamtzahl meiner Kranken zu bemerken, daf3 ich
zur Verfiigung hatte: ‘

genuin epileptische Manner . . . . . . 85
genuin epileptische Frauen .. 30
symptomatisch epileptische Manner . . 40
gsymptomatisch epileptische Frauen 2

157

Ich habe die Kranken der Anstalt und der Klinik tabellarisch zu-
sammengefal3t:

1 A =XKranke der Anstalt.

2 N = Kranke der Nervenklinik,

28%*

.| tm- | i | .
Gleich-| -0 1Gebun- Hyper-| Reli- M
b stand- i Kleb- | 7% S, i’ Jah-
Zahl | Unlust g;l‘](;lg glllzllllt ) h%?f: lrigl?eit sogé%h-‘! glt?istl- zgm
i
l
Minner (genuin) A*| 31 | 16=| 21 = | 283= | 24=| 8= | 1= | 8= | 15=
51,6%167,7%)74,3% 77,4%}}25,8% 3,2% | 25,1% |49,4%
N2| 54 15=| 17= | 38— | 83=|21==| 5= | 13= | l4=
27,8%|31,5%|70,3%|61,6% 38,9%| 9,3% | 24,1% |25,9%
Frauen (genuin) A | 14| 9= | 5= | 10=| 10=| 4= — 5= 6 —
64,3% | 35,7%|71,4%171,4% 28,6 %/ 35,7% [42,9%
N| 16| 8= | 5= |12=10=| 7= | 2= | 6= | 4=
50% 143,7% | 75% |62,6%| 45% [12,5%| 37,5% | 25%
Ménner (sym- |
ptomatisch) A 8 =1 T7=18=| 8=12=; — 3= | 6=
75% |88,5%| 100% | 100% | 25% 37,5% | 75%
N| 32 8= \ 13— 24=|25-| 6= | 1=| 3= |12
25% ‘40,6%} 75% [78,1%(18,7%| 3,1% | 9,37% {37,6%
Fraven (sym- ‘ | (
ptomatisch) A 1 = ] — 1=} 1= — — — _
100% | 100% | 100 % |
N I — 1= 1= = | - — — —
| 100% | 100% | 100% | 1
Gesamtzahl | 157 |
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Gewil werden Zahlen, wie ich sie gebe, nach der Subjektivitit der
Untersucher immer wieder wechseln. Das hat die Erfahrung mit den
sog. Psychogrammen mit aller Sicherheit ergeben. KEine gewisse Kon-
stanz der Beurteilung wird jedoch dadurch gewahrleistet, daB hier immer
wieder derselbe Untersucher fiir die Zahlen verantwortlich ist.

Um die Tabelle versténdlich zu machen, sind Erlsuterungen zu den
einzelnen seelischen Ziigen notwendig.

Die Unlust, das Miirrische stellt sich als eine gewisse Farbung der
Stimmungsgrundlage heraus; sie betont das Freudlose eines Menschen.
Unter Gleichgiiltigkeit verstehe ich die Indifferenz eines Menschen, der
nicht einmal so sehr nach der Seite der Unlust hinneigt, vielmehr
wenig oder gar nicht auf duBere Reize hin anspricht. Unlust und
Gleichgiiltigkeit stehen in enger Beziehung zum Biotonus im Sinne
Ewalds.

Die Umsténdlichkeit kennzeichnet verzugsweise die . Ausdrucks-
fihigkeit der Kranken, geht also auch herein in das Intellektuelle. Um-
stindlichkeit heifit: einen Umweg machen, eine nicht notwendige Ver-
lingerung des Gedankenganges sowie des sprachlichen Ausdruckes durch
Unwichtiges. Demgegeniiber betrifft - die Gebundenheit vor allem das
Naturell, d.h. sie bedeutet allgemein eine Hemmung des Umsetzens
von Seelischem in Handlungen, ganz gleich, ob es sich um Handlungen
als ,, Antworten‘ oder um Handlungen aus eigenem Antricbe heraus
handelt. In der Gebundenheit wird also auch der Antrieb wesentlich
getroffen sein. _

Im Begrift der Klebrigkeit liegt wohl immer wieder zugleich ein Wert-
urteil insoférn, als man von Klebrigkeit im wesentlichen nur bei Menschen
mit- herabgemindertem geistigen Niveau sprechen wird. Der Faktor der
unangenehm empfundenen und zuweilen distanzlosen Uberaktivitét,
die listig fillt, spielt herein. Dabei bedeutet die Klebrigkeit im Hinblick
auf den Klebrigen wohl immer auch eine Uberschitzung des eigenen
Ichs. Klebrigkeit weist meist die Farbe des Egozentrischen auf.

Der Begriff Jihzorn bedarf keiner besonderen Erlduterung; in ihm
findet sich viel vom Epileptoid von Roemer, Kretschmer und Mouz. Oft
genug kann der Jihzorn aber auch erst nach einem gewissen Verhalten
der Affekte hervortreten. Dann erst geht der affektive Apparat mit dem
Betreffenden einfach durch. Auch ein weitgehend Gleichgiiltiger kann
schlieBlich einmal bei entsprechenden (qualitativen oder quantitativen)
Reizen jahzornig losbrechen.  Eine echte Hypersozialitdt, die allein doch
diesen Namen verdient, habe ich selten gefunden. Unter Religiositdt ist,
soweit hier ein Urteil iiberhaupt moglich ist, nur betonte Religiositét
zusammengefaBt.

Die einzelnen Gruppen meiner Kranken sind recht verschieden grof§
und zum Teil zu klein, um aus den bei ihnen gewonnenen Zahlen und
Prozentsiitzen besondere Schliisse ziehen zu konnen. Ein einigermaBen
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zutreffendes Bild wird man nur bei den genuin epileptischen Ménnern
erwarten konnen, deren Zahl relativ grof} ist.

Nicht unwichtig scheint mir der Vergleich der Kranken der Anstalt
mit denen der Klinik. Erst in zweiter Linie will ich auch auf die Zahlen
bei den symptomatischen Epileptikern eingehen.

Unlust wnd Gleichgiiltigkeit treten bei den genuinen Epileptikern der
Anstalt wesentlich deutlicher hervor als bei denen der Klinik. Das er-
geben ohne weiteres die Prozentzahlen der entsprechenden Stellen der
Tabelle 1. Man darf daraus jedenfalls den SchluBi ziehen, daB Unlust
durchaus nicht die beherrschende Grundstimmungsqualitéit der genuinen
Epileptiker ist. Auffallend ist der niedrige Prozentsatz der Unlust
(= 27,8%) bei den genuinen Epileptikern der Klinik. Das 14Bt sich
wohl damit erkldren, daf in der Klinik zum Teil als Begutachtungs-
falle auch leichtere und wohl auch ,,jingere* Fille von Epilepsie zur
Beobachtung kamen. Ahnliches gilt auch fiir die Gleichgiiltigkeit.

Beachtenswert ist der hohe Prozentsatz von Unlust (= 50%) bei den
genuin epileptischen Frauen der Nervenklinik. Es konnte sich hier aber
um einen Fehler der kleinen Zahl handeln. Eine besondere Erklirung
wage ich nicht zu geben.

Fir den groflen Unterschied der Prozentsitze fir Unlust bei den
symptomatisch epileptischen Minnern der Anstalt und der Nervenklinik
(75 : 26%) ¢ilt wohl das gleiche, was oben fiir die genuin epileptischen
Manner gesagt wurde (Auswahl der Schwere des Zustandsbildes nach).
Thnen entsprechen einigermafien die von mir errechneten Prozentzahlen
der Gleichgiltigkeit.

Die Anzahl der untersuchten symptomatisch epileptischen Frauen
ist viel zu klein, um irgendwie Beriicksichtigung finden zu konnen.

Unlust gehort wie Gleichgiiltigkeit herein in das Temperament. Wir
wissen von Schizophrenen her, daf das ihnen angeborene Temperament
die psychotisch bedingten Erlebnisse haufig genug farbt. KEs ist
das Temperament als abstimmender Faktor fiir das seelische Leben
bis zu einem gewissen Grade eine Konstante, wenn man von endokrinen
Storungen und cyclothymen Schwankungen absieht. Jedenfalls méchte
ich meinen Zahlen nach aber als sicher annehmen, dal Unlust nicht
etwa obligat bei genuinen, aber auch symptomatischen Epileptikern ist.
DaBl manche Epileptiker aus Krankheitsgefiihl, aus KrankheitshewuBtsein
reaktiv depressiv sind, spricht nicht dagegen. Bei manchen Kranken
wirkt wobhl auch die mit Fortschreiten der Krankheit zunehmende Un-
einsichtigkeit ,,losend”. Die endogen anftretenden epileptischen Ver-
stimmungen sind hier bewullt beiseite gelassen worden.

Auffallend gleichmaBig hoch stehen die Prozentzahlen fiir Umstdnd-
lichkest und Gebundenheit in allen , Etagen meiner Tabelle. Ich glaube
wohl, dal man deshalb daran denken darf, daB hier Stérungen im In-
tellektuellen, im Naturell hereinspielen, die in enger Abhéngigkeit von
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dem Krankheitsproze3 der Epilepsie stehen, also pathogenetisch bedingt
sind.

Man wird sich allerdings dabei daran erinnern miissen, daBl Grimde
fir eine Einheitlichkeit des Hirnprozesses Epilepsie durchaus nicht
sicher herauszustellen sind. Man wird dabei an zwei Wege denken
konnen: einmal an rein degenerative, abbauende Prozesse, zweitens an
die Folgen der epileptischen Kreislaufstérungen im Hirn.

Wenn iibrigens die symptomatischen Epileptiker der Anstalt mit
100% als umstindlich und gebunden anzusehen sind, so wird das wohl
nicht etwa einen Fehler der kleinen Zahl bedeuten. Viel eher glaube
ich, daB man das auf die Schwere und Dauer der Krankheit der in dieser
Kategorie erfafiten Kranken beziehen darf.

Die Klebrigkeit bei den genuinen Epileptikern der Klinik (= 38,9:25,8%
der Anstalt) ist vielleicht deshalb mehr entwickelt, weil diesen Kranken
— als den leichteren — ein groBeres Mafl von Aktivitdt verblieben ist.
Auffallend ist allerdings der besonders niedrige Prozentsatz der Klebrig-
keit (= 18,7%) bei den symptomatischen Epileptikern der Klinik
gegeniiber denen der Anstalt (= 25%). Diese stehen zudem mit Um-
standlichkeit und Gebundenheit héher als die genuinen Epileptiker der
Klinik. Aber die Zahl der symptomatischen Epileptiker der Anstalt
betragt nur 8.

Die Kategorie der Hypersozialen bedarf keiner besonderen Besprechung.

Die Prozentzahlen der Religiositdt schwanken in der Tabelle in ziem-
lich starkem MaBe. Doch hiangt das wohl auch damit zusammen, daB
bei den relativ kleinen Zahlen schon ein Kranker mehr oder weniger
erheblich ins Gewicht fallen kann.

Es ist vielleicht nicht unwichtig, zum Kapitel Religiositdt zu
bemerken, daB viele Kranke iiber den Standpunkt der Indifferenz heraus
eine religiése Einstellung geradezu ablehnten. Einer der Kranken meinte:
Durch den Krieg ist ja alles abgestumpft, ein anderer betonte, dafl doch
sein Vater Freimaurer gewesen sei, ein dritter meinte nur: ooch nee!
ein vierter, mehr rationalistisch: das viele Beten hat auch nichts geholfen,
ein fiinfter betet seit 2 Jahren nicht mehr, weil er sah, dal es doch nicht
mehr helfe.

Mehrere Kranke meinten, sie gingen eben so mit zur Kirche, wie es
die anderen auch téten. Die gespreizte, aufgeblihte, zum Teil nur nach
auBen gekehrte, verlogene Frémmigkeit tritt fast eben so selten auf,
wie eine echte tiefe Frommigkeit im Smne des Gefiihls schlechthinniger
Abhéangigkeit von Gott.

Jéihzorn tritt bei den Kranken der Anstalt, ganz gleich ob es sich um
genuine oder symptomatisch epileptische Kranke handelt, mehr hervor
als bei den Kranken der Klinik. Man wird jedenfalls sagen diirfen, da3
die explosive Entladungsfahigkeit bei den gewill auch schwerer Kranken
der Anstalt erheblich 6fter und auch deutlicher in Erscheinung tritt als
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bei den Kranken der Nervenklinik. Das ist aber gewill mit ihrer Anstalts-
pflegebediirftigkeit zu erkldren, also mit ihrer Auswahl der Schwere
nach. Besonders hoch ist hier wieder der Prozentsatz bei den sympto-
matisch epileptischen Mannern der Anstalt (= 75%).

Ich habe mich weiterhin noch bei den genuinen Epileptikern der
Klinik iiber die Héufigkeit einiger Ziige unterrichtet, die immer wieder
im Charakter der Eplleptlker wi¢ ihn die Lehrbiicher schildern, eine
Rolle spielen.

Von den 54 genuinen Eplleptlkern der Klinik zeigten nur 5 ganz
ausgesprochen die Neigung zu Eigenlob mit dem Mitklingen pathetischer
Biederménnerei, 2 iibrigens auch die Neigung, ihre Familie iiber Ge-
biihr zu loben. 7 der Kranken verhielten sich auffallend gespreizt,
gespreizt auch in ihrer Motorik. Weniger aufdringlich duBerte sich bei
4 der Kranken ihre plumpe Vertraulichkeit, die immer wieder ins In-
fantile hereinglitt. Die gleiche Zahl von Kranken zeigte iibrigens eine
ganz auffallende Euphorie; bei 4 eigentlich Betriebsamen handelte es
sich zugleich noch um Euphorische. Allerdings waren das meist Jugend-
liche, und man kann nicht sagen, ob die Betriebsamkeit der Jugend,
die Lebenslust der Kindheit nicht schlieBlich doch im weiteren Ablauf
der Krankheit ausgeloscht wird. Ausgesprochen pedantisch waren aber
nur 4 Kranke, brutal-egoistisch 2.

Weit fortgeschritten und sehr deutlich zeigten 14 der Kranken
(= 25,9%) den Abbau der Intelligenz unter der Krankheit. Eine grolle
Zahl anderer Kranker war von vornherein schwachsinnig.

Von Interesse ist jedenfalls auch die Frage nach Korrelationen, die
die einzelnen epileptischen Ziige miteinander verbinden. Ich habe ver-
sucht, mir ein Bild davon zu machen, und verwandte zu diesen Aus-
zdhlungen ebenfalls die 54 genuinen Epileptiker der Klinik.

Es zeigte sich dabei folgendes Bild:

Gebundenheit und Jihzorn fanden sich bei . . . . 9 (= 17,0%) der Kranken
vereint

Jahzorn wnd Gleichgiiltigkeit bei . . . . . . . . 5 (= 93%) . '

Klebrigkeit und Jihzorn bei. . . . . . . . . .. 5 (= 93%) .. "

Klebrigkeit und Unlust bei . . . . . . . . . .. 7 (=13,0%) ., '

Umstandlichkeit und Klebrigkeit bei . . . . . . . 18 (= 383,3%) ., )

Die letzte Zahl wird nicht iiberraschen, denn Klebrigkeit enthilt ja
zugleich etwas von Umstéandlichkeit. Immerhin ist nicht ohne Bedeutung,
daB} diese Korrelation sich doch nur bei 18 von im ganzen 54 Kranken
fand. Nicht unwichtig ist wohl auch, daB ich bei 9 der Kranken Gebunden-
heit mit Jahzorn vereint fand. Das sind die Kranken, von denen ich
schon oben sagte, dafl der Jahzorn erst nach einer gewissen Latenzzeit
hervorbrechen kann. Ahnliches gilt auch fiir die Beziehungen von Jéh-
zorn zu Gleichgiiltigkeit und Klebrigkeit zu Jahzorn. Das Unlustvolle
der Klebrigkeit zeigt sich darin, da 7 der Kranken beide Ziige aufwiesen.
Aber wenn man festhélt, dal im ganzen 21 von 54 Kranken als klebrig zu
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bezeichnen waren, so zeigt sich, daB die Temperamentsseite dieser Gruppe
von Kranken doch auch eine ganz andere Firbung haben kann. -

Gewil sind all diese Zahlen, wie schon betont, mit der Subjektivitit
des Untersuchers belastet — ein anderer mag in mancher Hinsicht ein
anderes Bild bekommen — aber das eine ergibt sich aus ihnen einwandfrei,
das ist die Verschiedenheit der epileptischen Persénlichkeit im einzelnen.
Man wird so den Ausdruck ,.epileptische Persénlichkeit** mit dem
Unterton einer Type, eines einheitlichen Schemas schon nach diesem
gewiB primitiven zahlenmiBigen Uberschlag iiber die Charakterseite
meiner Kranken nur in beschrinktem Mafle anwenden diirfen.

Die Verschiedenheit - der einzelnen epileptischen Personlichkeiten
erhellt ja auch aus dem Vergleich der Kranken der Anstalt und der
Klinik.

Man wird annehmen kénnen, da8 die Ziige, die bei hohen Prozent-
sitzen der Kranken auftreten, in engerer Verbindung mit dem Hirnprozef
der Epileptiker stehen, daB sie vielleicht als pathogenetisch anzusehen
sind, wenn man nicht — was ich jedoch nicht fiir wahrscheinlich halte —
in diesen seelischen Kigentiimlichkeiten gleichsam nur ein Reagens
solcher Hirne sehen will, in denen es iiberhaupt zur Entwicklung des
epileptischen Hirnprozesses kommen kann. Meines Erachtens wird man
bei den hiufig auftretenden seelischen Eigentiimlichkeiten den Begriff
der obligaten Symptome von Stertz anwenden diirfen.

Man kénnte aber bei der Auspriagung der verschiedenen epileptischen
seelischen Eigenarten auch daran denken, daB dafiir vielleicht das Alter
der Kranken eine besondere Rolle spielen kénnte.

Stellt man zunéchst einmal das Stellungsmittel des Erkrankungsalters
der genuinen Epileptiker der Klinik fest, so findet man 23 Jahre, wihrend
sich fiir die symptomatischen Epileptiker der Klinik 27 Jahre ergeben.
Die genuinen Epileptiker erkranken im Durchschnitt wohl in jiingeren
Jahren als die symptomatischen. Traumen, die zu symptomatischer
Epilepsie fithren, fallen ja meist erst in den Ablauf des spiteren Lebens,
in die Reifezeit, in die Zeit der Berufstitigkeit u. dgl.

In diese Beziehungen einzuordnen ist auch, daBl das Stellungsmittel
der Krankheitsdauer bei den genuin epileptischen Ménnern der Klinik
10 Jahre zéhlt, wihrend sich bei den symptomatischen Epileptikern
nur 5 Jahre errechnen lielen. Das heilt: Die Krankheit dauert bei
meinen genuin Epileptischen schon lingere Zeit als bei den sympto-
matischen Epileptikern. Es mag das wohl damit zusammenhingen, daf
es sich bei den symptomatischen Epileptikern zu einem gewissen Prozent-
satz um Gutachtensfille handelte, die nicht aus im engeren Sinne #rzt-
lichen Griinden, also wohl frither zur Aufnahme kamen als die genuin
Epileptischen.

Nun kam es mir noch darauf an festzustellen, ob nicht das Erkran-
kungsalter wie schlieflich auch die Krankheitsdauer sich in psychischen
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Symptomen auswirken oder engere Beziehungen zu den psychischen
Symptomen- haben konnten. Und dafiir habe ich die Umstandlichen
(und Nichtumsténdlichen) wie die Jaéhzornigen (und Nichtjahzornigen)
ausgewihlt. Es kam also darauf an, fiir die Gruppen der Umsténdlichen
(und der Nichtumsténdlichen) wie die der Jéhzornigen (und der Nicht-
jahzornigen) die Stellungsmittel von Erkrankungsalter und Krankheits-
dauer getrennt zu errechnen.

Unter den genuinen Epileptikern der Klinik zeigten die Umsténdlichen
(nach der Methode des Stellungsmittels berechnet) ein Erkrankungsalter
von 24, die Nichtumsténdlichen ein solches von nur 19 Jahren. Man
konnte versucht sein, den Unterschied von 5 Jahren dahin zu deuten,
daBl Umsténdlichkeit vor allem eine Funktion des Alters wire, wie man
ja bei vielen Menschen im hoéheren Alter physiologischerweise ein Um-
standlicherwerden sieht. Man kénnte auch vermuten, daB die Krank-
heitsdauer in Beziehung zur Umsténdlichkeit stiinde, und dall diese sich
gleichsam proportional zur Krankheitsdauer entwickeln wiirde. Hier
zeigen nun die umstindlichen genuinen Epileptiker eine Krankheits-
dauer von 11 Jahren, die Nichtumstindlichen nur eine solche von
8 Jahren. Dieser Unterschied ist nicht sehr bedeutend, aber man wird
ihn sich merken miissen. Unsere Zahlen diirfen aber gewill nur mit aller
Vorsicht verwendet werden. Man wird sich daran erinnern miissen, dafl
es schlieBlich auch Epileptiker gibt, die schon vor Auftreten der Anfille
umsténdlich waren. Die Krankheitsdauer wurde wie das Einsetzen des
Erkrankungsalters erst vom Auftreten der Anfille an gerechnet.

Fiir die Jahzornigen wiesen die genuin Epileptischen als mittleres
Erkrankungsalter 25 Jahre, als mittlere Krankheitsdauer 10,5 Jahre
auf. Fiir die Nichtjahzornigen gelten die Zahlen 22,5 und 11 Jahre.
Die Unterschiede dieser Zahlen sind zu gering, um etwas Besonderes
damit anfangen zu koénnen. Man wird vielleicht nur sagen kinnen,
dal} sich so kein wesentlicher Anhaltspunkt dafiir ergibt, daf3 Jahzorn
etwa vom Erkrankungsalter oder der Krankheitsdauer wesentiich ab-
hinge.

Daraus, daf Jabzorn zahlenmiBig bei weitem nicht so hiufig bei
Epileptikern auftritt, wie z. B. Umstandlichkeit und Gebundenheit, ist
wohl der Schlufl erlaubt, daB seine Beziehungen zum Hirnproze der
Epilepsie nicht so eng sind. Hier konnte es sich um das ,,Anspringen‘
von seelischen Funktionen handeln, fiir die die Anlage eine ausschlag-
gebende Bedeutung hat.

Fiir die symptomatischen Epileptiker der Klinik habe ich noch folgende
Zablen berechnet:

Das mittlere Erkrankungsalter der Umstandlichen betrug 26,5, das
der Nichtumstindlichen aber 31,5 Jahre. Und das widerlegt eigentlich
die oben ausgesprochene Vermutung, da das Erkrankungsalter fiir die
Umstandlichkeit etwas Besonderes bedeute. Dagegen spricht die bei
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den Umsténdlichen hohere Krankheitsdauer von 7,5 gegeniiber der von
3 Jahren bei den Nichtumstandlichen schon fiir die Bedeutung der Krank-
heitsdaver fir das Auftreten dieses psychischen Symptoms.

Fiir den Jéhzoru ergeben sich bei den symptomatischen Epileptikern
dhnliche Beziehungen wie bei den genuinen. Jahzornige weisen ein
mittleres Erkrankungsalter von 26, Nichtjahzornige ein solches von
27 Jahren auf, wihrend das Stellungsmittel der Krankheitsdauer fiir die
Jahzornigen 6,5 Jahre, fiir die Nichtjdhzornigen 5 Jahre betrigt. Beson-
ders eindringliche Schliisse ergeben diese Zahlen also nicht.

" Man hat friiher auch daran gedacht, da die seelischen Verinderungen
der Epileptiker unmittelbar mit der Anzahl oder auch Schwere der Anfille
zusammenhingen konnten. So unmittelbare Beziehungen halte ich fiir
unwahrscheinlich. Ich wiirde aber vermuten, daf3 die Anfille vielleicht
auf die Ausbildung der eher pathogenetisch zu verstehenden seelischen
Storungen mehr einwirken konnten als auf die dem Krankheitsproze
ferner stehenden. Dabei darf weiterhin nicht vergessen werden, dafl
gehduftes Frleben der Anféille bei manchen Kranken zu reaktiven,
unter Umsténden Dauerverstimmungen flihren kann, daf3 also auch das
Psychoreaktive nicht vollig ausgeschaltet ist.

Man wird davon ausgehen miissen, dafl die einzelnen seelischen Ziige
im Aufbau der seelischen Perstnlichkeit der Epileptiker an ganz ver- -
schiedenen Orten stehen, dafl dies aber auch rein lokalisatorisch in bezug
auf das Hirn zu verstehen ist, wenn wir allerdings in dieser Hinsicht zu-
néchst noch recht im Dunklen tappen. Aber auch die Dynamik des er-
lebnisméfBigen Entstehens solcher Zige kann eine ganz verschiedene
sein. Seelische Ziige sind bei recht weitgehender #uBerer Uberein-
stimmung doch sehr oft mehrdeutig, nicht zum wenigsten im Hinblick
auf die Entstehungsweise. Hier tauchte immer wieder die Frage: Kor-
perlich oder erlebnismafig bedingt? auf.

Gewisse Unterschiede ergeben sich aus meinen Zahlen auch fiir
Mann und Weib. Die groBte Ubereinstimmung zeigt sich dabei in Um-
stindlichkeit und Gebundenheit, und auch das weist wohl auf ‘die engen
Beziehungen dieser seelischen Ziige zum Krankheitsproze3 hin. Man
wird fiir eine vergleichende Betrachtung der Zahlen von Ménnern und
Frauen immer daran denken miissen, daB3 meine Zahl der Frauen eine
sehr geringe ist, und daB man so immer den Fehler der kleinen Zahl
fiirchten muf}. Dafl man nicht zu viel aus den Zahlen vermuten darf,
ergibt sich auch daraus, daBl der Prozentsatz der Gleichgiiltigen bei den
genuin epileptischen Frauen der Klinik hoher ist als der bei den Ménnern,
wihrend es sich bei den Kranken der Anstalt gerade umgekehrt verhalt.
Beachtenswert erscheint nur, daf} der Prozentsatz der genuin epileptischen
religiésen Frauen in Anstalt und Klinik héher ist als der der Ménner;
eine ,,ausgesprochene Religiositit ist wohl gemeinhin bei Frauen eher
zu finden als bei Ménnern. '
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Man wird fir die Ableitung der epileptischen Wesenseigentiimlich-
keiten weiter ausgreifen miissen, darf gewil nicht nur auf die Krankheit
als solche blicken. Vor allen Dingen ist es notwendig, die préamorbide
Personlichkeit heranzuziehen. Ich habe mir bei meinen Kranken ein
Bild davon zu machen versucht, aber es ist hier nicht zu verwerten,
da Voraussetzung dazu genauere FErkundigungen bei den anderen
Familienmitgliedern wiéren, die ich aus Zeitmangel nicht vornehmen
konnte.

IV. Zusammenfassende Betrachtungen.

Man wird an Hand unserer Feststellungen fragen diirfen, welche
Rolle die einzelnen von uns besonders beachteten Ziige denn in der
Struktur der epileptischen Personlichkeit spielen, dann aber auch,
inwieweit es sich dabei um pathogenetisch oder pathoplastisch Bedingtes
handelt. '

Von der bei der Krankheit auftretenden Herabminderung des Intel-
ligenzgrades, der Demenz, ist auf unserer Tabelle nicht die Rede. Die
Intelligenz bestimmt, wenn auch gewill nicht ausschlaggebend, doch
bis zu einem gewissen Grade das Niveau der Personlichkeit. Und in der
Demenz kann man ein ,,Symptom® sehen, das in engster Abhingigkeit
vom Organischen, von Riickbildungsprozessen im Hirn, vor allem wohl
der Hirnrinde steht. Es handelt sich bei der Demenz gewil um eine
pathogenetisch bedingte Erscheinung, fiir die die Anlage hochstens in
dem Sinne eine Rolle spielen wird, dall wenn ein Stillstand der
krankhaften Vorgange stattfindet, eine gréBere Begabung groflere
Intelligenzreste tibrig lassen wird als eine schlechte Begabung.

Als pathogenetisch und eng an den epileptischen Hirnprozefl gekniipft
ist auch die Umstandlichkeit und die Gebundenheit anzusehen, wenn
ich allerdings auch Familien kenne, in denen Epileptiker nicht vor-
kommen, und in denen nichtepileptische Blutsverwandte eine epilepsie-
sdhnliche Umstandlichkeit und Gebundenheit aufweisen. Das sind aber
doch wohl Ausnahmen. Setzt man epileptoid = epilepsiedhnlich, aber
nicht epileptisch, so wiirde ich hier keine Bedenken tragen, von epilepto-
iden Ziigen zu sprechen. Es besteht ja kein Hindernis, diese Bezeichnung,
ihrer Unverbindlichkeit eingedenk, auch fiir Personlichkeiten anzuwenden,
deren Familien frei von Epilepsien sind und die selbst keine Epileptiker
sind. Man wird sich dabei daran erinnern miissen, dafl Umstéandlichkeit
und Gebundenheit in gleicher Weise auch bei nichtepileptischen Hirn-
kranken (vor allem Hirntraumatikern) auftreten kénnen. Umstéandlich-
keit und Gebundenheit kommen zudem auch bei nichtepileptischem,
angeborenen Schwachginn vor. All das spricht aber auch nur fir direkte
Abhéngigkeit vom Hirngeschehen, wenn auch beide Begriffe bei ver-
schiedenen Individuen angewandt nicht immer dasselbe bedeuten. Es
ist nicht unwichtig, dafl Unlust und Gleichgiiltigkeit in wesentlich ge-
ringerem Prozentsatz bei meinen Epileptikern beobachtet wurden als



424 U. Fleck:

Umsténdlichkeit und Gebundenheit. Unlust und Gleichgiltigkeit be-
trifft aber andere ,,Apparate des Hirns“, ndmlich die des Temperaments,
der Affektivitit. Unlust tritt bei den genuinen Epileptikern nur in rund
25% der Falle auf. Hier spielt doch vielleicht die pramorbide Anlage
wesentlich mit. Ein Teil der Unlust ist zudem gewiB psychoreaktiv
bedingt.

Noch niedriger steht der Prozentsatz des Jahzorns. Es ist das noch
weniger ein obligates Symptom als die anderen, bisher genannten.
Hier gibt wohl die Anlage, wenn auch gewiBl nicht allein, so doch
stark mitwirkend, den Ausschlag. Aber auch das wire mit Sicherheit
doch nur mit Methoden der erbbiologischen Familienforschung zu ent-
scheiden.

DaB der Jahzorn zum Teil andererseits den pathogenetisch bedingten
Symptomen nahesteht, darauf weist der Jéhzorn vieler Hirntraumatiker
hin, in deren Familien nicht immer eine auffallende Belastung mit Jadhzorn
aufzuweisen ist. Der Jéhzorn mancher Kranker mag der Anlage ent-
springen, gewissermallen aus ihr entbunden sein. Bei anderen Kranken
mag er nur Ausdruck des Hirnprozesses sein.

Klebrigkeit als solche ist — und das stellt eine neue Komplikation
unserer Fragestellung dar — gewill nicht immer ein einheitlicher Zug,
weder unter dem Gesichtspunkt der Pathogenese noch unter dem der
Struktur. Die Klebrigkeit mancher Kranker bedeutet zuweilen nur, daf
sie nicht weiterkommen. Der ZufluB an Gedanken, an Neuem, an
gedanklichen Entwicklungsmoglichkeiten ist gehemmt. Zuweilen kommt
noch das Moment einer besonderen Hoflichkeit, eines Entgegenkommen-
wollens hinzu. In anderen Fallen spielt eine Art Aufdringlichkeit, eine
besondere Aktivitit eine Rolle, die vor allem sich selbst sucht, sich selbst
Geniige tun will und sich nie ganz Geniige tun kann. Das Geltungs-
bediirfnis spielt herein, das sich in objektiv Belanglosem zu befriedigen
sucht. DafB bei manchen Frauen Klebrigkeit dem Mann gegeniiber auch
erotisch unterlegt sein kann, wird man zuweilen finden.

Bei der Pedanterie bleibt bisweilen nur immer wieder das leere
Schema einer Handlung bestehen. Ks bestehen hier Beziehungen zur
Perseveration. Im iibrigen bedeutet aber auch pedantisches Verhalten
bei genauer Betrachtung bei verschiedenen Persénlichkeiten etwas Ver-
schiedenes.

Die meisten Begriffe der Charakterologie unserer Kranken sind mehr-
und vieldeutig, wenn sie auch im klinischen Tagesgebrauch immer
wieder mit dem Wert der Eindeutigkeit verwendet werden.

Eine echte Religiositdt wird bei unseren Kranken in einem recht
niedrigen Prozentsatz beobachtet. Man hat frither der Ansicht zugeneigt,
daB die zum Teil recht eigenartige, oft muffige religiose Einstellung der
Epileptiker etwas dem Krankheitsvorgang Nahestehendes sei. Man
glaubte sogar, ihr eine diagnostische Bedeutung zulegen zu kénnen. Das
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ist meinen Zahlen nach recht gefahrlich, wie es ebenso unrichtig ist,
etwa eine religiose Haltung als spezifisch, pathognomonisch fiir Epilepsie
herauszustellen.

Haufig bedeutet das Religiose bei Epileptikern nur einen #uBeren
Anstrich, der unter Umstinden ganz anders zu bewertende Ziige ver-
birgt. Das ist das, was z. B. als Zitat nach Sem¢ immer wieder angefiihrt
wird. Gerade bei den sog. religiosen. Epileptikern kann man religiése
Formen mijt einem denkbar unreligiosen Geist erfiilllt finden. Diese
religiose Form ist zum Teil nur von auflen her entnommen, von
der Umgebung, von der Familie, der Anstalt, aus der eigenen Ent-
wicklungszeit. Hier spielt gewill das Milieu im weitesten Sinne und
in seinen verschiedenen, auch zeitlichen Abwandlungen eine besondere,
fithrende Rolle.

In der Religiositdt sehr vieler, aber durchaus nicht aller Epilep-
tiker finden sich dann vor allem Ziige, wie die breite, zudringlich auf-
tragende, gespritzte, nach aullen gezeigte Form, die von der an und fiir
sich vorhandenen Klebrigkeit, Gebundenheit und Umstéandlichkeit her
unterhalten wird. Man findet alle solche AuBerungen von Religiositiit
aber gewil} auch bei Nichtepileptikern, vor allem Imbezillen. Und man
mag dann von epileptoider Religiositit sprechen, mit all den Vorbehalten,
die oben gegeben wurden. Der Begriff der Regression scheint jedoch
hier auch im wesentlichen nur ein Wort zu bedeuten. Die Wurzel der
Religiositit der Epileptiker liegt auBlerhalb der Krankheit. Ihre Religio-
sitdt erhdlt nur die mannigfachsten Verbrimungen von der kranken
Personlichkeit her.

Dafl es nach alledem keinen rechten Sinn hat, wie ich bei einem
Autor las, von ,,epileptoiden Epileptikern zu sprechen, bedarf keiner
eingehenden Begriindung. Es ist ja nicht recht logisch, den integrie-
renden Bestandteil eines Begriffes aus dem Begriff selbst herauszulésen
und ithn dann wieder als Beiwort dieses Begriffes erscheinen zu lassen.
Ich kann weille Farbe aus einem Topf nicht noch dadurch weiBer
machen, daB ich sie mit dem gleichen Weill aus demselben Topf noch
einmal durchriihre.

Etwa die Erregbarkeit der Epileptiker als typisches ,epileptoides‘
Merkmal herauszugreifen und jeden Krregbaren als epileptoid zu be-
zeichnen, erscheint mir nicht als gerechtfertigt. Es gibt nichtepileptische
Hirntraumatiker, deren Erregbarkeit sich durch nichts von der der Epi-
leptiker und der epileptischen Hirntraumatiker unterscheidet. Es gibt
die gleiche — phénomenologisch nicht zu trennende — Krregbarkeit
durchaus auch bei erregbaren, vor allem vegetativ disponierten Psycho-
pathen, besonders wenn der Alkohol mit hereinspielt.

Hinsichtlich der Epilepsie nach Hirntraumen wird sich zweckmiBig
eine ‘Gruppe der traumatischen Epileptiker von den Hirntraumatikern
mit epileptischen Anfillen abtrennen lassen. Unter den traumatischen
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Epileptikern sind die Kranken zu verstehen, die neben den Anfillen
auch die epileptische Wesensverinderung zeigen. Bei ihnen mull vor
allem erbbiologische Arbeit einsetzen.

Wenn man sieht, wie ungleichmiBig die epileptischen Ziige bei den
einzelnen Epileptikern verteilt sind, wie Verschiedenes sich unter ein
und derselben Bezeichnung verbergen kann, so wird man bei genauerem
Zusehen finden, dafl das seelisch Epileptische in sehr verschiedenen
Ebenen der epileptischen Personlichkeit, an sehr verschiedenen Orten
liegen kann.

Man wird also auch nicht etwa von einem Epileptoid sprechen kénnen,
vielmehr wird man mehrere epileptoide Ziige auseinanderhalten miissen.
Das ,,Epileptoid* des klinischen Tagesgebrauches ist ein zu schwankender
Begriff, als da8 er groflen wissenschaftlichen Wert hiitte. Er greift
zudem meist gewohnheitsmaBig doch nur eine seelische Seite der Epi-
leptiker hervor, die nicht einmal zu den obligat ProzeBnahen gehért,
némlich die #berméBige Erregbarkeit. Und auch fir den Tages-
gebrauch kommt es ganz auf die Schule an, was der Begriff weiterhin
bedeutet.

Das Epileptoid im Sinne von Delbriick als Gruppe gegeniiber den
Schizothymen und Cyclothymen abzugrenzen, erscheint mir nicht
moglich. Das gilt auch fiir die Ansichten von Otto Kant. Hier heiit es,
sich auf die niichternen Tatsachen der Klinik besinnen.

Den Begriff der psychischen Epilepsie als einer Epilepsie ohne Anfille
halte ich mnicht fiir zweckmafBig. GewiB gibt es Menschen, bei denen
man rein aus ihrem psychischen Verhalten heraus an Epilepsie denken
kann, aber der Begriff schwebt doch durchaus in der Luft (Kraepelin),
wenn _er nicht in den Rahmen einer mit Eplleps1e behafteten Familie
eingeordnet werden kann.

Es ist nicht unwichtig anzumerken, daB hiufig der duBere Eindruck
mancher Kranker, eine gewisse Leere des Gesichtes, das Pastése ihrer
Gesichtsformen, ihre eigenartig schleppende, ziehende Motorik zu der
Vermutung einer Epilepsie oder zur Annahme eines Epileptoides fiihrt.
Aber es ist wohl im Interesse der Reinheit des klinischen Sprach-
gebrauches besser, fiir die Annahme eines Epileptoides vor allem die
charakterologischen Kategorien anzuwenden.

Als Kliniker wird man immer wieder gern irgendwie an Beziechungen
zwischen organischem Geschehenen im Hirn und Psychischem denken.
Wenn man aber z. B. den Abschnitt von Scholz in Bumkes Handbuch
iiber die Anatomie der Epilepsie liest, so findet man, daB bei Anlegung
eines strengen MaBstabes nichts vorgelegt werden kann, womit der
zwingende Beweis eines selbstdndigen Hirnprozesses bei der Epilepsie
gefiibrt werden konnte. Nach Spielmeyer sind zwei der prignantesten
anatomischen Lokalbefunde bei der genuinen Epilepsie wohl nur Folgen
einer funktionellen GefdBstorung, iiber deren letzte Ursachen die Anatomie
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bisher AufschluB nicht geben konnte. Ein fortschreitender Hirnprozef
ist nicht nachzuweisen ; aber das Vorhandensein artgleicher anatomischer
Verinderungen auch in Fillen traumatischer Epilepsie (Scholz) 148t es
wohl verstehen, daf epileptische Hirntraumatiker, wie auch unsere
Untersuchungen zeigten, in psychischer Hinsicht weitgehend den sog.
genuinen Epileptikern &dhneln kénnen.

Beachtet man die groBe Bedeutung der GefaBspasmen 80 wird man
die Verschiedenheit der einzelnen epileptischen Personlichkeiten - nicht
nur auf die verschiedene persénliche Anlage zuriickzufithren brauchen.
Vielmehr kénnten die funktionellen GefaBprozesse bei verschiedenen
Individuen auch einmal an individuell verschiedenen Hirnteilen, ver-
schiedenen Hirnprovinzen angreifen und zerstérend wirken. Und so
kann der gleiche epileptische Hirnprozefl verschiedene Personlichkeiten
formen. Man darf sich vielleicht dabei daran erinnern, da8 schon die
Gestaltung der epileptischen Anfille bei verschiedenen Menschen sehr
verschieden sein kann, und das 146t sich doch nur durch das ,,Ergriffen-
sein‘‘ verschiedener Stellen im Hirn erkliren, wobei man davon ab-
sehen darf, daB das Bild des Anfalles auch beim einzelnen Epileptiker
wechseln kann.

DaB aber die anatomischen Befunde im Ammonshorn und Kleinhirn
(nach Spielmeyer) nur in 80% des Materials vorhanden sind, in 20%
also fehlen, da} dafiir eine ausreichende Erklarung véllig fehlt, beweist,
wie sehr wir da noch im Dunkeln stehen.

Man wird sich daran erinnern diirfen, dafl Hirntraumatiker eine
Vasomotorenlabilitit so oft zeigen, daB man eigentlich nicht annehmen
kann, es handele sich dabei nur um einen Ausdruck der Konstitution.
Moglicherweise ist es auch so, dafl die epilepsiedhnlichen psychischen
Ziige mancher Hirntraumatiker doch auch durch die ,,GefdBunruhe
im Hirn“ mitbedingt sind, die mir fir viele Hirntraumatiker etwas
Charakteristisches zu sein scheint. Und man wird verstehen, dal
symptomatische und genuine Epileptiker sich in psychischer Hinsicht
dhneln koénnen, wenn man, wie ich es mehrmals tun konnte, auf dem
Operationstisch bei gedfinetem Schadel gesehen hat, inwelch brutalerWeise
die Hirngefdlle im epileptischen Anfall gleichsam mit der Hirnsubstanz
spielen, ganz gleich, ob es sich um eine genuine oder symptomatische
Epilepsie handelt. Von solchen Erfahrungen berichtete auch O. Foerster.

Das FErgebnis meiner Arbeit mochte ich dahin zusammenfassen:
Der einzelne seelische Zug eines Epileptikers darf gewil nicht zur Bedéu-
tung des Pathognomonischen hin tiberschitzt werden. Viele Epileptiker
zeigen jedoch ein Gewebe ihrer seelischen Funktionen, aus dem heraus
die Diagnose einer Epilepsie vermutet werden darf.

Ganz dhnliche seelische Strukturen wie bei den genuinen Epileptikern
findet man aber auch bei manchen symptomatischen Epileptikern und
bei Hirntraumatikern ohne epileptische Anfille.
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Es ist besser, von (einzelnen) epileptoiden seelischen Ziigen zu sprechen
als von dem Epileptoid. Dieser Begriff sollte nicht etwa die Grenzen
des Begriffes Epilepsie verwischen. Epileptoid bedeutet, daB seelische
Ziige von Nichtepileptikern denen von Epileptikern dhnlich sind. Die
epileptische Seelenverdnderung kann bei verschiedenen Personlichkeiten
in sehr verschiedenen Schichten auftreten. Dem Xrankheitsproze
kausal nahestehende Storungen sind von solchen zu unterscheiden, die
zu ihrem Auftreten eine besondere Anlage voraussetzen. Psychisch-
reaktive Ziige spielen ebenfalls mit herein.
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