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In einer im iibrigen verdienstvollen psyehiatrischen Arbeit der letzten 
Jahre werden verschiedene PersSnlichkeiten als ,,Sonderlinge mit epi- 
leptoiden Ziigen" dahin eharakterisiert: 

1. Sehr empfindlich, reizbar, soll yon Hause aus fort aufs Gymnasium, 
ist dariiber schwermiitig, schlie•t sich ein und il~t nicht. 

2. Herrsehsfiehtig, sehr ordentlieh und sparsam. 
3. Ubertrieben fromm, sehr arbeitsam. 
4. Sehr zornmiitig, versteht alles besser, trinkt viel. 
5. Gem ffir sich, launenhaft, man kennt sich nicht aus mit ihm. 
Sueht man sich naeh solchen Angaben, die beliebig aus anderen 

Arbeiten heraus vermehrt werden kSnnen, ein Bild vom Begriff des 
Epileptoiden zu maehen, so wird man, falls man ehfige Anspriiche an 
Klarheit und Deutlichkeit stellt, wenn man verlangt, daI~ dieser Begriff 
in sieh se]bst und yon anderen zu unterseheiden sein soll, bald mit Be- 
dauern sagen mfissen: Man kennt sich nicht aus mit ibm. 

Die Psyehiatrie unserer Zeit ist erbbiologisch orientiert und gerade ftir 
die verwiekelten G~nge erbbiologischer Untersuehung seheint mir m6g- 
lichst groge Klarheit der verwandten Begriffe unbedingt efforderlieh, 
wie sie notwendig ist ftir die 0konomie wissensehaftlichen Denkens und 
Forsehens fiberhaupt. 

So gilt die vorliegende Arbeit dem, was unter Epileptoid und dem 
epileptischen Chara]cter zu verstehen ist. DaB man dabei yon dem auszu- 
gehen hat, was man bei Epileptikern beobaehten kann, ist eine Selbst- 
versts Ieh stimme dabei Bumke durchaus zu, de rdem ]~egriff 
der sog. psychischen Epilepsie als einer Epilepsie, die lediglieh aus 
psychisehen Symptomen heraus zu erkennen sei, und bei der keine An- 
fs auftreten, durehaus skeptisch, ja ablehnend gegeniibersteht 1 

Bedauerlich ist es gewil~, dab sichere diagnostisehe Kriterien fiir die 
Unterscheidung der sog. genuinen (oder erblichen) yon tier symptoma- 
tischen Epilepsie durchaus fehlen. Oer Begriff der genuinen Epilepsie ist 

1 Vgl. auch O. Binswanger: ,,Der Nachweis, dab bestimmte psychische Krank- 
heitsbilder zu den Formen des epileptischen Irreseins geh6ren, wird in erster 
Linie dutch Feststellung der Tatsache gesichert, dal~ das erkrankte Individuum 
an epileptischen Anf~llen 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 k6nnen; yon diesen verwandte ich 54 Kranke schon ffir 
einenVortrag in Danzig (1929). Ich halte es ftir einen besonderenVorteil, 
dab ich in den letzten Jahren die wesentlich leichter kranken, zum Teil 
, ,ambulanten" Epileptiker auch der Nervenklinik G6ttingen heranziehen 
konnte, also nicht nur auf die schwerer Kranken der GSttinger Heil- und 
Pflegeanstalt 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 F~lle waren, mit  denen ich Zeit land, reich genauer 
zu besch~ftigen. Eine erbbiologische Bearbeitung meiner Kranken 
mul~te unterbleiben. 

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

Wenden wit uns zun~chst dem Epileptoid zu, so wird man aus dem 
Wandel dieses Begriffes in der Zeit manches lernen k6nnen. Der Begriff 
hat seinen Inhalt  sehr h~ufig, fast mSchte man sagen, immer wieder 
gei~ndert. Die Krankheit  Epilepsie war gewiB schon im europ~ischen 
Altertum bekannt. Man braucht sich nur an die Schilderung der Fall- 
sucht bei Hippo]crates zu erinnern, an die Bezeichnung ie@~ v5(~o~ und 
Morbus sacer. Was gab aber der Krankheit  den Beinamen heilig ? Das 
war gewiB das unvermutet  Hereinbrechende, das anscheinend yon oben 
herab bestimmte Eintreten der Anf~lle, das plStzliche Ergriffenwerden. 
Die Anf~lle gaben den wesentlichsten diagnostischen Anhalt ; alles andere 
war gewiB zuni~chst kaum beachtetes Beiwerk. 

Der Begriff des Epileptoiden findet sich in der deutschen psychiatri- 
schen Literatur zuni~chst wohl in der letzten und unvollendeten Arbeit 
Griesingers aus dem Jahre 1886, die den Titel: , y b e r  einige epileptoide 
Zust~nde" tr~gt. Hier ging Griesinger von dem damaligen Krankheits- 
begriff der Epilepsie aus, wobei er nicht vers~umte, darauf hinzuweisen, 
dab unter dem Namen Epilepsie offenbar mannigfache innerlich ver- 
schiedene Zust~nde ,kursierten".  

Er  h~lt es trotz mancher Bedenken nicht ftir wertlos, Zusts 
die bisher in der Pathologie so gut wie keine Stelle h~tten, in der Luft 
stiinden, an etwas Bekanntes anzureihen, zu dem sie unzweifelhaft 
geh6rten. 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 fal]t Griesinger seinen Standpunkt dahin zu- 
sammen: ,,Es haben aber die Zust~nde erfahrungsgem~B wirklich alle 
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etwas Gemeinsames. Den Praktiker wird vor allem der Punkt  dieser 
Gemeinsamkeit interessieren, daft bei allen, mSgen sie sich welter hier 
gestaltet haben, wie sie wollen, in jedem Augenblick auch ein wahrer, 
gew5hnlicher epileptiseher Anfall ~usbrechen k~nn." 

Die erste seiner Krankengruppen, die er als epileptoide bezeiehnet, 
betrifft junge Menschen mit Sehwindelanf~llen, sie wurden sonst als  
Erscheinungen einer ,,Chlorose" angesehen. In  die gleiche Gruppe 
rechnet Griesinger aber auch Personen fiber 50 Jahre, die zeitweise an 
Schwindelanf~llen litten. Dabei maeht  er sich selbst den Einwand: 
,,Es kSm~en ja gerade in dieser Lebensperiode noch andere wiehtige 
F~ktoren in dieser Riehtung wirksam sein." Um nun in solehen F~llen 
die Diagnose: Epileptoide Zust~nde zu erhs mug er auf die Vor- 
gesehichte der Kranken zurfickgreifen, tIier spielen Krs  mit  Ver- 
lust des Bewul~tseins oder doeh ,,unverkennbar vertiginSse 1 eloileptisehe 
Anf~lle" a]s Kind oder junger Menseh eine Rolle. Solehe Anfal]szust~nde 
seien auch wohl als Angst, Ohnmacht, Z~hneknirschen im Schlaf u. dgl. 
bezeictmet worden. 

Man wird sich diesen Gcdanken Griesingers heute nicht mehr an- 
sehliel~en kSnnen. Wir wissen, da{l ein gro~er Teil der Ohnmachtszust~nde 
in jugendliehen Jahren als vegetativ bedingt anzusehen ist. Hier spielen 
wohl vor allem J~nderungen im Gef~l]tonus nieht nur der Hirngef/~ge 
eine Rolle. Sehwindelanfglle bei Ms fiber 50 Jahre werden aber 
vor allem an arteriosklerotische Zust~nde denken lassen. Als irgendwie 
pathognomoniseh ffir Epilepsie wird man solche Anf/~lle gewig nieht 
anspreehen k6nnen. 

Man wird Griesinger ebenso die Gefolgsehaft versagen miissen ffir den 
GroBteil der Kranken, die er wegen stark entwiekelter intervalls 
sensitiver und psychosensitiver Symptome neben einem leichten und 
kurzen, also ganz inkompletten und zuweilen noeh seltenen Anfall aus dem 
Rahmen der Hypoehondrie oder Hysterie herausgreift. Hier bahnt sieh 
bei ibm der Gedanke der ,,psyehisehen Epilepsie" an, yon dem wir weiter 
unten zu spreehen haben werden. 

Solche Kranke spreehen yon Aufregungen, Ersehlaffungen, yon 
~lgstl ichkeit ,  Befangenheit. Wenn bei einem der Kranken Griesingers 
die J~ngstliehkeit auch bei ganz gleiehgfiltigen Handlungen, beim 
Schreiben, beim Mittagessen eintritt, so werden wir nieht ohne 
vceiteres an Epilepsie denken. Ebensowenig, wenn ein anderer 
Kranker  zuweilen mitten im Weg stehen bleibt, sieh besinnen mul3, 
ob er aueh weitergehen k6nne. Es bleiben uns aueh Wege often 
zum sehizophrenen Erleben und zum Erleben depressiver Art. Un- 
bezwingliehes Auftreten gehgssiger Stimmungen gegenfiber Angeh6rigen, 
tiefster ~rger fiber Kleinigkeiten, fiberstr6mende Wehmut  ohne Grund, 

Es kann hierzu auf die Arbeit yon K. H. Stauder: ,,Epilepsie und Vestibular- 
apparat" verwiesen werden [Arch. f. Psyehiatr. 101, 739 (1934)]. 
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das Geffihl, als ob ,,alle Leute etwas gegen den Kranken haben", als 
ob eigenes Verschulden Ursache des Leidens sei, das heiBt uns doch 
je tz t  nur einen Weg dureh die allgemeine Symptomatologie der Psychosen 
machen, ohne dab sich irgendwie besonderes ffir eine Epilepsie erg/~be. 
Griesinger hebt die Worte eines seiner Kranken so hervor: .,,Die Sinnes- 
wahrnehmungen kommen in einer Weise zum BewuBtsein, d ie  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-, GehSrs- oder Geruchshalluzinationen. 
Sexuelle Sehw/~che oder besondere sexuelle Erregung sollen eine RoNe 
spielen. Ein Kranker klagte, sein KSrper sei ,,selbst/mdig t~tig". Er 
kSnne nur noeh schwierig durch den Willen belebt werden usw. 

]:)as Epileptoide der AnfMle dieser Kranken ist im wesentlichen nur 
dutch das plStzliche Einsetzen der StSrungen, also durch rein zeitliche 
Beziehungen, charakterisiert. 

Man wird gewiB aus  klinischer Erfahrung heraus zugeben kSnnen, 
dab all solche Symptome einmal bei einer Epilepsie auftreten k5nnen; 
aber das bunte Mosaik dieser verschiedenen StSrungen zeigt doch niehts 
individuell auf die Epilepsie Zugesehnittenes. 

Griesinger spricht yon bestimmten pathologisehen Individualit/~ten. 
Aber es bleibt bei dieser recht farblosen Ankthldigung, ohne dab irgend- 
eine Schilderung den Begriff erli~uterte. Die Angaben fiber das KSrperliehe 
dieser Kranken kSrmen wir hier als belanglos fibergehen. 

Aus alledem ergibt sieh, dab Griesinger den Begriff des Epileptoiden 
in das nieht mehr Greifbare verdfinnt. Die Masehen seines Netzes sind 
zu welt, um das herausfisehen zu kSnnen, was wirklich ftir die Epilepsie 
yon besonderer Bedeutung sein kSnnte. 

Man kann der Kritik yon C. Westphal in seiner bekannten Arbeit fiber 
die Agoraphobie (1872) zustimmen, dab Griesinger einem Symptom, dem 
der Anf/~lle, auf Kosten anderer eine Bedeutung beigelegt habe, die ihm 
nicht zukomme.  Berficksichtigt man noeh das Sehemenhafte, Unbe- 
stimmte der Anf~lle, so wird man C. Westphal nur beipflichten kSrmen, 
dab es fruehSbarer sef zu s0ndern, als sieh bei der Verallgemeinerung des 
Begriffes des epileptisehen oder epileptoiden Anfalles zu beruhigen. 

Griesingers Bemiihungen um das Epileptoid sind fruehtlos im Sande 
verlaufen. Und schon Binswanger meinte: ,,Diese (se. epileptoiden) 
Krankheitserseheinungen kSnnen nur dann als epileptische angesproehen 
werden, wenn sie neben wirklieh epileptisehen Insulten vorkommen." 

b) Die epileptoide Psychopathie. 
Viel sp/iter hat dann H. Roemer (1910) den Begriff des Epfleptoides neu 

belebt. Er  land in den Sippen seiner F~lle yon ,,psychischer Epilepsie" - -  
fiir diesen Begriff bleibt meine Kritik durchaus aufrechterhalten 
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,,scheinbar Gesunde" mit starker motorischer Erregbarkeit, auffallender 
Neigung zum Eigensinn, J~hzorn, zur Gewaltt~tigkeit, h~ufig auch zu 
sexueller ~bererregbarkeit, sowie zu periodiseher, selten chroniseher 
Trunkenheit. Diese PersSnlichkeiten narrate er ,,Epileptoide"; es sind 
also PersSnlichkeiten, die vor allem Erlebnisse in Bewegungen so umsetzen, 
wie man es bei Epileptikern mi~ Anfi~llen, dieser Ausdruck sei hier einmal 
gestattet, sehen kann. Die Explosibilits steht im Vordergrunde. 

Man glaubt geradezu Gedanken yon Kretschmer zu ]esen, wenn 
Roemer z.B.  meint: ,,Die epileptoide Anlage ist innerhalb der Breite 
der Norm die Pr~formation der epileptischen Kons t i tu t ion ."  ~hnliches 
meinte Kretschmer ja mit dem Schizoiden und Cycloiden. Aber man wird 
gegen Roemers Ansicht vor allem aus dem Grunde heraus miBtrauisch sein 
mfissen, weft es nicht recht ersichtlich ist, inwiefern sich aus Charaktero- 
]ogischem schliel~lich eine Krankheit mit Anf~lten ergeben sollte, denn 
Anfs sind eben doch ein wesentlicher Bestandteil der Krankheit 
Epilepsie. Ihnen mSgen hs 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 h6rt, wie 
Roemer einen seiner psychiscben Epileptiker charakterisiert, der yon jeher ffir sieh, 
sehwerfi~llig im Umgang mit anderen war, keine Freunde hatte, als Sonderling 
lebte. Dabei versorgte er seine Landwirtsehaft riebtig, wirtschaftete sparsam, 
folgte immer nur eigensinnig seinem eigenen Kopf, war anderen gegenfiber miB- 
trauisch. Sein Gefiihlsleben war lebhaft entwiekelt, die Sexualit~t stark gesteigert. 
Doch i~uBerte er in seiner verschlossenen, absonderliehen Art selten, was ihn bewegte. 
Sobald jedoch die mehr oder weniger latente psychomotorische Erregung eintrat, 
ffihrten alle Affekte zu explosiven EnthuBerungen, und die angesammelte Spannung 
~ui~erte sich in heftigem Schimpfen, Streiterei und Gewaltt~tigkeit. u nerv6sen 
Begleiterseheinungen seien Absencen und namentlich Schwindelanf~lle zu erw~hnen. 
Das ist das, was t~oemer fiber die Kennzeichen der epileptischen Anlage sagt. 

Die Arbeit Roemers beruft sich auf eine recht kleine Zahl yon Kranken. 
Man wird sich bei ihnen fragen miissen, ob tats~ehlieh dabei das Epi- 
leptische erfal~t ist. Einerseits wird man dafiir die Schwerfs 
im Umgang mit anderen, andererseits die leichte Erregbarkeit, Explosi- 
biliti~t herausheben diirfen. Hat  aber das eigensinnige Verharren auf 
dem eigenen Kopf, die mil3trauische Haltung gegenfiber anderen, die 
gesteigerte Sexualit~t, die verschlossene, absonderliehe Art etwas fiir 
Epilepsie Spezifisehes? Denkt man dabei nieht an sehizophrene 
Kranke 1 ? Und doeh miil~ten diese Teileigentiimlichkeiten epileptischen 
Geruch tragen, wenn sie hierher gehSren sollten. 

Einige Jahre spi~ter (1914) hat dann Wilmanns den Begriff des Epi- 
leptoiden in der epileptoiden Entartung, der epileptoiden Psychopathie 
zusammenfassen wollen. Ich beziehe reich bier auf seine Ausfiihrungen 
im Handbuch der Neurologie yon Lewandowsky. 

1 Nach H. Ho]]mann steht ja die Gesamtkonstitution der Roemerschen Familie 
der schizothymen Konstitutionsgruppe sehr nahe. 
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Wilmanns geht vonder  Verwasehenheit des damals riblichen Epilepsiebegriffes 
aus: Die Franzosen neigten dazu, der Epilepsie das zirkul~re Irresein unterzuordnen, 
die Deutsehen dagegen, den Begriff auf alle mit endogenen Verstimmungen einher- 
gehenden Psychopathien auszudehnen. Demgegenriber sucht Wilmanns den Begriff 
der epileptoiden Entartung seh/~rfer zu umreigen. Bei einer Gruppe yon sowohl in 
intellektueller wie gemfitlicher Beziehung sehr versehiedenartigen Personen komme 
es zu ausgesprochenen Stimmungsschwankungen und in diesen zur Entwieklung yon 
gewissen affektiven Anomalien, die dem ursprringlichen Wesen der Kranken nicht 
eigentrimlich seien. Die Labilitgt der Stimmung/~uBere sich so in mehr oder weniger 
scharf abgegrenzten Verstimmungen, die sich als etwas der Pers6nlichkeit Fremdes 
entwickelten. Diesen endogenen Vemtimmungen miBt Wilmanns eine ganz beson- 
dere Bedeutung zu, um die epileptoide Entartung zu kennzeichnen. Mit einem 
gewissen Verst/indnis frir solehe Verstimmungen k6nne manches ausgeglichen, 
k6nn~n heftige Auftritte vermieden werden. 

Bei der Epilepsie k6nnen nach Wilmanns auch die Krampfanf/flle fehlen. Naeh 
ihm haben die Forscher reehg, die aueh diejenigen Fglle epileptoider Psyehopathie 
als Epilepsie aufgefaBt wissen wollen, die sich lediglich in periodischen Yerstim- 
mungen/~uBere. Andererseits sei in der Tat ein kleiner Teil der epileptoiden Ent- 
artung in der Krampfepilepsie enthalten und sehwer yon ihr zu trennen. Es sei 
jedoeh klinisch nicht fruchtbar, eine Krankheitsgruppe, deren Kern aus Verbl6dungs- 
prozessen gebildet werde, auf Entartungen auszudehnen, die sich im Alter erfahrungs- 
gemaB oft wesentlich besserten, denn dann bribe der Begriff Epilepsie jede pro- 
gnostische Bedeutung ein. 

Dieser  Ges ich tspunkt  veranlaBte Wilmanns, die epi leptoide E n t a r t u n g  
yon den schweren ana tomischen  Prozessen,  soweit m6glich,  abzugrenzen.  

Die Schwierigkei t  dieser S te l lungnahme k o m m t  - -  abgesehen davon,  
dai] es schwer, ja  unm6glich ist,  eine Epi lepsie  ohne Anf/~lle zu diagnost i-  
z ieren - -  aueh in den weiteren Gedanken  yon Wilmanns zum Ausdruek.  

Aus dem klinischen Bilde allein sei die Diagnose der epileptoiden Entartung 
nicht zu stellen, hierzu mfisse weiterhin vorliegen: ]:)as Auftreten yon allerlei 
nerv6sen Symptomen schon in der Kindheit (Payor nocturnus, Somnambulismus, 
Bettn/~ssen bis in die Jringlingsjahre herein und darriber hinaus), Neigung zu l~igr/~ne, 
zu Fieberdelh'ien, dazu das Vorhandensein yon hysterischen Symptemen, yon 
k6rperlichen Stigmen, ribermgBiger Lebhaftigkeit der Phantasie, l~eigung zu 
pathologischem Schwindeln und Wachtr/~umereien, zu krankhaften Reak~ionen 
in der Haft, sowie der Nachweis einer charakteristische~ Psychopathie 1. ])as alles 
spreche ftir das Vorhandensein einer epilep~oiden Entartung. Und hier herein 
gehSre vor allen Dingen auch die echte Poriomanie und Dipsomanie und nicht 
zur Epilepsie. Die cpileptoide Entartung verlaufe ohne Verbl6dung. 

Der  Ti tel  des Abschni t t es  yon Wilmanns l au te t  : ,,Die Psyehopathien".  
Wir  dtirfen wohl annehmen,  dab  or m i t  der  epi leptoiden E n t a r t u n g  die 
, ,epi leptoiden Psychopa th i en"  kennzeichnen will. Die kl inische Trennung 
der  epi leptoiden Psychopa th ie  yon der  Epi lepsie  bleibt  aber  unbes t immt  
und unsieher.  

Man wird sieh da ran  er innern,  dai] Saint, yon  dem sp/~ter zu spreehen 
sein wird,  die Kennzeiehen,  die Wilmanns fiir die epi leptoide  E n t a r t u n g  
beton~, ffir seine psyehisehe Epi lepsie  in Anspruch  n immt .  Wenn  H.  W. 
Siemens kfirzlich e inmal  meinte ,  Defini t ionen b rauch ten  gar  n ieht  

1 Vom Verfasser gesperrt. 
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,,richtig" zu sein, sie seien ja frei, aber sie so]lien zweckmgBig ffir Lehre 
und Forschung sein, so wird man die epileptoide Psychopathie in dieser 
Fassung ablehnen m~ssen. Bleibt man einmal dabei, da[~ Wilmanns zur 
Darstellung seiner epfleptoiden Psyehopathie sieh nieht an eharaktero- 
logischen Merkmalen, am Querschnitt, genfigen lassen kann, dab er viel- 
mehr die Vorgeschiehte heranzieht, so wird man an Griesinger denken 
und bei der bunten Reihe yon zum Tell psyehisehen, zum Tell aueh 
kSrperlichen Merkmalen, die anamnestiseh den Begriff: epileptoide 
Psyehopa~hie unterstiitzen sollen, recht bedenklich werden. Vor allen 
Dingen wei{~ man dann nicht reeht, was eigentlieh der Begriff der charakte- 
ristisohen Psyehopathie bedeuten soll, die ihrerseits wieder eine Voraus- 
setzung zur Annahme einer epileptoiden Entar tung bilden soll. 

Aueh Gruhle hat sieh kfirzlieh (1932) zum ,,Epileptoid" ge~uBert. 
Es stellt eine Reihe auf, an deren einem Pol echte Epileptiker stiinden, die fast 

gar keine J~quivalente, sondern nur nlotorische Anf~lle haben. In den folgenden 
C~ruppen tritt d~s Motorische zurfick. Eine 5. Gruppe entbehre so allen motorischen 
Beiwerks, ihre gesamten -- ,,nur psychischen" -- SyInpto~m seien deutlich endogen. 
Eine weitere Gruppe, die sich weitgehend mit Gowers' reiner psychischer Epflepsie 
deeke, mSge zweckmhl~ig als epileptoide ]~sychopathie bezeichnet werden. 

Es ist meines Eraehtens aber nieht nut  aus didaktischen Grtinden 
heraus zweckm~ig ,  Psyehosen yon den Psyehopathien seharf zu trennen, 
auch wenn man P. SchrSder das Unzul~ng]iche unseres Wissens fiber 
die Psychopathien zugibt. Psychopathien sind doeh nicht nur Ver- 
dfinnungen yon Psychosen. Vielmehr steht dem konstitutionell Gegebenen 
der Psyehopathien das sieh erst krankhaft  Entwiekelnde der Psyehosen 
gegenfiber. Wirft  man beide Begriffe dureheinander, so bedeutet das 
das Ende der klinischen Psyehiatrie. 

Gurewitsch hat  1913 yon epileptoiden Zusts bei Psyehopathien 
gesprochen, in die er allerdings auch die Narkolepsie einrechnet. Als 
wesentlieh f f r  diese Epileptoidie eraehtet er gerade das Fehlen des den 
Epileptikern eigenen Charakters. So finder er Epileptoide im Gegensatz 
zu Epileptikern immer wieder rege und aufgeweckt. Jedoeh ist das, was 
sieh sehlie{~lich aus dieser Arbeit ergibt, so wenig kliniseh verwendbar, 
da{] ieh nieht welter auf sie eingehe. 

Es ist vielleieht zweekmgBig, sehon hier einige grnndsgt, zliehe Er- 
wggungen einzusehalten. Epileptoid heiBt doeh epilepsieglmlieh, und es 
wird nur einen Sinn haben, yon einer epi]eptoiden Psyehopathie dann 
zu sprechen, wenn die psychisehen Erscheinungen dieser Psychopathie 
Ahnlichkeit haben mit  denen einer Epilepsie. Und damit  sehiebt sieh 
eigentlich vor die Frage der epileptoiden Psyehopathie die naeh den 
seelisehen StSrungen der Epileptiker. Gibt es da pathognomonisehe 
Symptome oder Syndrome ? Treten sie bei jeder Epilepsie auf oder nicht ? 
Man wird unter dem Gedanken der Struktur der menschlichen Pers6n- 
liehkeit nuch der Beteiligung der verschiedenen ,, S ehiehten" fragen rnfissen. 
Es wird zu fragen sein: Mul~ die Epflepsie bei allen Kranken die ganze 
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seelische PersSnl ichkei t  bet reffen oder n ich t  ? U n d  dann  wei ter :  Gibt  
es viel leicht  verschiedene epi lept ische Zfige en tspreehend den verschie- 
denen seelisehen Prov inzen  ? So k o m m t  m a n  schlieBlich zu der ~ r a g e :  
K a n n  es f iberhaupt  ein Epi l ep to i4  geben, oder  g ib t  es nur  versehiedene 
epi leptoide  Ziige, die a l lerdings auch zusammen  in derselben PersSnlich- 
kei t  gefunden werden kSnnten  ? I m  le tz teren  Fal le  wiirde der Begriff 
Ep i l ep to id  n u t  eine Bedeu tung  haben  als Beiwort  zu verschiedenen 
seelischen Eigenschaf ten.  

D a m i t  is t  das  umsehrieben,  was meine Arbe i t  zu kl/iren versueht .  Wh'  
wollen aber  zun/~chst unseren his tor iseh or ient ie r ten  Gang weiCer fort-  
setzen. 

1927 ber iehte te  Ilse Gra/f iber 12 epi leptoide Psychopathen ,  bei denen 
sie kSrperbaul iehe  Un~ersuchungen vornahm.  Als psyehisehe E igem 
t f iml ichkei ten  werden be ton t :  

Beim 1. Kranken: Gereiz~heit, I-Iandgreiflichkeit, 
,, 2. ,, schwere l~eizbarkeit, 
,, 3. ,, endogene Verstimmung, 
,, 4. ,, Trinkexzesse, Verstimmungen, 
,, 5. ,, sehwere pathologisehe Reizzust~nde, dabei 

sexuell perverse Psychopathie, 
,, 6. ,, Verstimmungen, Schwerf~Uigkeit, 
,, 7. ,, rasehe Gereiztheit, 
,, 8. ,, Reizbarkeit, Verstimmungen, 
,, 9. ,, epileptoide Reizbarkeit, 
,, 10. ,, Reizbarkeit, Umst/~ndliehkeit, 
,, 11. ,, Erregbarkeit, 
,, 12. ,, schwere Reizbarkeit, Bettnfiasen. 

Es wird  aueh hier sehwer fallen, oder  besser gesagt,  unm6glich sein, 
einen einhei t l ichen Begriff  des Ep i lep to iden  herauszustel len.  Bei  den 
einzelnen K r a n k e n  werden recht  versehiedene Ziige als epi leptoide  be- 
zeichnet,  die zum Tell in  das  Bereich der  In te l l igenz (Umst/~ndlichkeit) 
oder  des TemperamenSs (Reizbarkei t ,  Vers t immungen) ,  aber  aueh da 
wieder  an  verschiedene Stel len fallen. 

Aueh  e ine  Arbe i t  yon  Ssucharewa zur  l~rage der  epi leptoiden Psycho-  
pa th ie  is t  wenig befr iedigend.  

Der Begrfff der epfleptoiden Psyehopathie sei wohl auf viele Zweifel gest0Ben, 
habe viel Streit gezeitigt, aber trotzdem sei er auBerordentlich rasch und leieht in 
die klinisehe Tagespraxis ei~gegangen. Arbeiten yon goemer, Minkowska, Delbriick, 
Mauz, Kreyeuberg, Ganuschkin, Judin, Yffrassnuschkin, Sere]ski und l~appo19ort 
spraehen sieh dafiir aus, dab Psyehopathien existierten, die eine biologisehe Ver- 
wandtschaft mit der Epflepsie aufwiesen, aueh wenn manche Autoren wie K. Schneider, 
Braun und Kahn sieh dagegen ausspr~ehen. Die 2 Typen Kraepelins der (1.) 
Reizbaren, Zornmiitigen und Explosiven werden den (2.) Langsamen, ldeinlichen 
Pedanten gegeniibergestellt; auch bei Delbriick bilde die Sehwerfglligkeit und 
Explosibilitat nur 2 Seiten ein und desselben Syndroms. Dann aber h6ren wir bei 
Ssucharewa yon der Bipolarit~t der sozialen Einstellung der Epileptiker, die Grau- 
samkeit und Sentimentalitg* verkniipfe, yon ihrer Religiosi*/~t, Bigotterie und 
lqeigung zum Moralisieren. Es bestehe bei den Epileptikern eine ungeniigende 
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Lebhaftigkeit der psychischen Prozesse; in intellektueller I-Iinsicht seien sie langsam, 
ungeniigend biegsam. Die intensive Spannung uad Klebrigkeit der Affekte, ihre 
~eigung zu affektiven Explosionen ergebe diese eigentiimliche ,,Bipolarit~t". Die 
habituelle Stimmung sei die der Unzufriedenheit, l~eizbarkeit und Miirrischkeit, 
des Mil3trauens. Die laolare Formel des Epileptoids trete bei Kindern sehwicher 
als bei ]~rwachsenen auf. Vor allen Dingen spiele Pedanterie, Ordnungssinn, ~uflerste 
l~rinzipienfestigkeit (~ hypersoziales Syndrom) bei Jugendlichen eine weniger grol3e 
]~olle als bei Erwachsenen. In der ersten Gruppe der Kranken yon Ssucharewa 
linden sich die Kranken, die mit Epilepsie belastet sind. Eine zweiCe Gruppe yon 
Kindern weist keine Belastung mit Epilepsie auf. Aber aueh nut einige yon ihnen 
weisen die oben beschriebene ~'ormel des Charakters auf. I)iese Kinder neigen zu 
affektiven Explosionen, sie sind grob, sehr egoistisch und boshaf~, verhalten sieh 
sthenisch, befehlshaberisch, maehthaberiseh, shad moraliseh stumpf, ohne das 
Symptom der Langsamkeit. Trotzdem entsprieh~ ihr emotioneller Tonus dem dex 
ersten Gruppe, es sind rasche und haltlose Subjekte. 

Ieh well3 jedoeh der Beschreibung nach nicht reeht, wie man 
die zweite Gruppe yon jugendlichen Krallken, z. B. yon postenee- 
phalitisch ver~nderten Kindern trennen kann, und man wird bei solchen 
Kindern gewiB kaum darauf kommen, sie etwa als ,,epileptoide" zu be- 
zeiehnen. Ieh weiI] weiterhin auch nieht recht, wie man solche Kinder 
yon den anderen Psychopathentypen der Explosiblen, Erregbaren, 
Jihzornigen und Haltlosen abtrennen soll. 

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

c) ~ber epileptoide ~- epileptaffine Charaktere. 

Eine andere F/~rbung t r ig t  das Epileptoid Gerums, (lessen Arbeit hier 
ausfiihrlich zitiert werden soll, weml auch Schulz aus dem Ri~dinschen 
Institut Bedenken gegen die statistische Methodik Gerums erhoben hat. 
Ri~din wie Reichardt hatten friiher geltend gemacht, dab die Psychiatrie 
extra muros vielleicht ein anderes Bild yon den seelisehen St6rungen bei 
Epileptikern ergeben k6nne, als die Psychologie der Anstaltsepileptiker. 
Das glaubt Gerum verneinen zu k6nnen. Er will die engeren Konstitutions- 
und Erbbeziehungen zwischen der genuinen Epilepsie und den aus ihr 
ausgesonderten Krankheiten ira Auge behalten und schliei~t mit Kleist 
diese beiden Krankheitsgruppen mit den epileptoiden Psychopathien 
zusammen zum ,,epileptischen Konstitutions- und FormeIficreis". Er 
will auch die aus dem Kra~fi~heitsbegriff der Epilepsie ausgesehiedenen 
Krankheiten als ,,epileptoide" bezeichnen. Noch unverbindlicher sprieht 
er auch yon e~nem ,,Kreis der anfallsartigen Erkra~kungen", gegen den 
allerdings geltend zu machen ist, dab er doch nur eine Znsammenfassung 
auf Grund reeht ~uBerlieher ~Ahnlichkeiten yon Symptomen bedeutet. 
Gerum meint selbst, daB, wenn die Epilepsie dabei gleichsam die zentrale 
Stelle einnehme, diese Einordnung doch etwas willkfirlieh sei. I)enn 
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sind die aus der Epilepsie ausgeschiedenen Krankheiten ~rkl ich selb. 
st/indige Krankheitseinheiten, die sieh auf Grund e igener Gene vererben, 
so stehen sie gleiehberechtigt neben der Epilepsie. Der Ausdruek ,,epi- 
leptoid" bedeute dann nichts anderes, a]s da~ die so bezeichneten Krank- 
heiten eine teilweise symptomatisehe ~n l i chke i t  mit der Epilepsie haben, 
allerdings bei gleichzeitigem Bestehen yon uns in ihrer Grundlage noch 
nicht n~her bekannten konstitutionellen und erblichen Beziehungen 
(,,Affinits Kleists). DaB die epileptoiden Psyehopathien etwa Aus- 
druck einer psychischen Epiiepsie seien, daftir sei noch kein Beweis 
erbracht worden. Es handele sieh bei ihnen vielmehr um konstitutionelle 
Dauerzust~nde, die wieder nur gewisse Zfige der Gesamtkrankheit 
Epilepsie zur Darstellung br~ehten und eine ,,Affinit~t" gegenfiber den 
epileptoiden Erkrankungen und der Epilepsie selbst aufwiesen. Mit 
K. Schneider und Krisch lehnt Gerum die epileptoiden Psyehopathien 
als •quivalente Erseheinungsformen der Epilepsie ab. 

Nur glaubt er einwenden zu mfissen, dab die Behauptung von Krisch, 
dab diese Typen symptomatologisch und erbbiologiseh niehts mit der 
Epilepsie zu tun hs fiir den, der sich eingehender erbbiologisch mit 
der Epi]epsie beseh~ftigt habe, sehwer verst~ndlich sei. Krisch gebe 
allerdings zu, dal3 vor allen Dingen neue Untersuehungen fiber die epi- 
leptoiden Psyehopathien notwendig seien. 

Nicht unwiehtig erscheint mir der Hinweis, dab yon epileptischen 
Merkmalen die Anlage zur Religiosit~t, zur Bigotterie wohl die am 
st~rksten paravariable sei. 

Als epileptaffine St6rungen hob unter erbbiologischen Gesiehts- 
punkten Luxenburger vor allem das explosiv-reizbare Syndrom hervor, 
das in den Sippen der Epileptiker bei Nichtkrampfkranken hi~ufig vor- 
komme. Vergleiehe man abet gleiehsam die erbbiologisehe Wertigkeit 
dieser Typen mit den Sonderlingstypen des sehizophrenen Kreises, so 
komme ihnen bei weitem nicht die hohe belastende Bedeutung fiir die 
Genese der genuinen Epilepsie zu. ])as ausgepri~gte Symptom der Unlust, 
wie es yon Delbriick und Mauz betont worden sei, sei zwar ffir die Typen 
des epileptischen Kreises sehr eharakteristiseh. Aber ohne Kenntnis 
des Familienbildes sei so der Versehlossene, Empfindliche keineswegs yon 
einem sehizophrenen Sonderling zu trennen. Vor allem aber sei die Reihe 
der mSglichen epileptaffinen Typen mit diesen ,,epithymen" Psycho- 
pathen noch lange nicht ersch6pft. Als bedeutsamste kSrperliche Kor- 
relation hebt Luxenburger im fibrigen die vasomotorische Insuffizienz 
hervor. Er meint aber: ,,Wir glauben auch nieht, dab man mit solehen 
Fortsehritten wird rechnen kSnnen, solange die klinisehe Abgrenzung 
der genuinen Epilepsie selbst und demgem~t~ ihre erbbiologische Fixier- 
barkeit so im Argen liegt, wie dies heute leider immer noeh der Fall ist." 
Diese Worte weisen mit Nachdruck auf die besondere Wichtigkeit klini- 
scher Einzelarbeit bin. Intuitives spielt gewil3 in der Wissenschaft eine 
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grol~e Rolle,  a b e r  in tu i t iv  Gefundenes mu$  doch eben schliel31ich wieder  
die Resonanz i n  der  Wirk l i chke i t  f inden. 

d) 1)as Epileptoid iv  der Psychologic der ,,normalen" PersSnlichkeit. 

I c h  kann  reich deshalb  n icht  rech t  mi~ dem e inve r s t anden  erkl/~ren, 
was Otto Kant fiber Cycloid, Schizoid und  Ep i l ep to id  als seelische Grund-  
ha l tungen  sagt.  

~eben dem cycloiden und schizoiden land er noch einen dritten PersSnlichkeits- 
typ, der einerseits wohl an die Aul~enwelt gebunden, aber nicht mehr f~hig sei, 
frei mitzuschwingen, andererseits schon zu Spaltung und Umbau neige, sich abet 
nicht in besonderer autistischer Abkehr yon der Aui3enwelt zeitweise abwende, 
sondern nur in der explosiven Umd/~mmerung realisieren lasse. Das sci der epi- 
lcptoide Typ. Er leide an einer vermehrten inneren Reibung der ,,Strebungsbiindel". 
Reibungsvolle Gebundenheit und reizbare Labilitat, die zu abrupter und ex- 
plosiver Entladung dr~nge, charakterisieren das Epileptoid Kants. Sic bilden die 
Hauptzfige jenes Typs, yon dem sich alle anderen Eigenschaften mehr oder weniger ab- 
leiten lassen. Die Pedanterie bedeutet mit ihrer besonderen Gewissenhaftigkeit eine 
](ompensation gegen die ,,Abl6sungsbestrebungen". ,,Auch die oft fanatische 
Fr6mmigkeit mit ihrer hi~ufig bigotten F/~rbung hat ihre Quelle einerseits in der 
erl6sungsbedflritigen inneren Unfreiheit, andererseits in der kompensatorischen 
Abwehr explosiven Aufbegehrens." O. Kant ffihlt in der Reizb~rkeit des Epileptoiden 
und Schizoiden deutliche Unterschiede. Er charakterisiert die Reizbarkeit des 
Schizoiden als eine mimosenhafte Uberempfindlichkeit bestimmter schizoider Typen, 
(lie schon auf geringe Augenweltsereignisse hin ihre Ffihler einsteckten und nach 
innen bin verarbeitcn kSnnten. Demgegenfiber bedeute die Reizbarkeit des Epi- 
leptoiden einfach die Neigung zu explosiver Entladung. 

Aber  - -  und das k l ingt  fa ta l  - -  dami t  will O. Kant nichts  fiber noso- 
logische Bcziehungcn aussagen,  in d iesem Fal le  also n ichts  fiber den N~hr-  
boden  desEp i l ep to ids  und seine Bcziehungcn zur Epilepsic .  E r  stel l t  seinen 
Beg~'iff des Ep i lep to iden  gleichsam in den luf t leeren Raum,  wenn er 
meint ,  da5 offengelassen werdcn miisse, ob die Bezeiehnung , ,ep i lep to id"  
wegen der Able i tung  aus der Krankhe i t sbeze ichnung  Epi leps ie  k i inf t ig  
fiir diesen T y p  be ibeha l ten  werden solle. I ch  gestehe,  dab  ich bei  dieser 
Arbe i t  immer  wieder  das Geffihl des Ikarosf luges  habe.  

Man wird sich an P. Schr6der er innern  diirfen, der  gerade im Ge- 
biete  der  Psychopa th ien  vor  zu wei ten  Begriffen w a rn t e :  , ,Dehnt  m a n  
den Begriff  soweit aus, dann  wird er wie alle solche wei te ren  Begl"iffe 
p rak t i sch  wert los und  t~uscht  nur  Wissen vo r . "  Das gil t  gewiB nicht  nur  
ffir den Begriff  der  Psychopa th ien .  

W a s  ha t  es fiir einen Zweck, die v ie lges ta l t igen PersSnliclrkei ten der  
E r f a h r u n g  gleichsam nur  in 3 Typen  auffangen zu wollen ? Hie r  wird  m a n  
wohl  immer  an  das  Schizoid Bleulers er innert ,  das  schlieBlich doch nur  
in1 al lgemein Mensehlichen mfindete.  
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II. t ~e r  den epileptischen Charakter. 
a) Die Frage der psychischeu Epilepsie, ,,Epilepsie ohne Aurally". 
Wenn wir nun yore epileptischen Charakter sprechen, so k6nnten 

wit zuns das anffihren, was in den grol3en Lehrbfichern fiber den 
epileptisehen Charakter gesagt worden w~re. Wit kSnnten also mit 
den Ansichten yon O. Binswanger, Bleuler, Bumlce, Hartmann und 
di Gaspero, Kraepelin, E. Schultze, sowie H. Vogt einsetzen. 

Zweckm~13iger erscheint es mir, auch hier etwas der historischen Ent- 
wicklung zu folgen und yon der Arbeit Samts: ,,Epileptisehe Irreseins- 
formen" aus dem Jahre 1875 auszugehen. 

Ein Zitat aus Samt ist wohl jedem Psychiater bekannt. Er spricht da 
yon den armen Epileptischen, die das Gebetbueh in der Tasche, den 
lieben Gott auf der Zunge, aber den Ausbund yon Kanaillerie im ganzen 
Leibe triigen. Ich weil3 allerdings nicht recht, ob die Arbeit yon Saint 
fiber das Zitat heraus sehr viel gelesen worden ist, und es m6chte mir 
fast scheinen, dal3 es nieht der Fall ist. Sonstwfirde man, wie sich weiter 
unten ergibt, gewil3 vorsichtiger gewesen sein, sie ffir die Epilepsie so 
auszuwerten, wie es Samt in seiner Arbeit getan hat. 

Saint setzt sich ganz besonders ffir den Begriff der sog. psychischen 
Epilepsie ein. Er spricht yon den einfaehen wie den protrahierten 
Aquivalenten, die vor allem bei Kranken auftr~ten, die nie einen epi- 
leptischen Krampfanfall gehabt h~tten. Dabei stellt er die stolze These 
auf: Das epileptisehe Irresein kSnne natfirlieh nur qua Irresein ein 
spezifisches genannt werden. Aber man sieht bei Durchsicht seiner 
Arbeit bald, dab der damaligen Psychiatrie entsprechend der Krankheits- 
begriff Epilepsie ein durehaus unreiner ist, insofern darunter sowohl 
die ,,genuine Epilepsie" unserer Zeit wie auch die symptomatische 
(posttraumatisehe) und die habituelle Epilepsie der Trinker zusammen- 
gefaf~t wird. Wenn auch Saint in eindringlicher Weise betont, daf~ der 
L~ngssehnit~ der Psychosen e~was diagnostisch auBerordentlich Wieh- 
tiges sei, so berfieksiehtigt er auf der anderen Seite ffir seine Kranken im 
wesentlichen doeh nut  den Quersehnitt, der sich bei hi~ufig recht kurzem 
Aufenthalt der Kranken in der Charit6 ergab. 

Man wird sich folgenden Satz Saints vor Augen halten miissen: ,,Es 
ist ebenso falseh, jedes Irresein, das ein Individuum bef~llt, welches ein- 
mal einen epileptischen Anfall irgendweleher Art gehabt hat, ein epilep- 
tisches zu nennen, wenn dieses Irresein die spezifischen Erscheinungen des 
Epileptisehen nicht bietet, als es falseh ist, ein Irresein mit den spezifischen 
Erscheinungen des Epileptischen ein epileptisches nicht nennen zu wollen, 
wenn es ein Individuum bef~llt, das allgemein als epileptisch akzeptierte 
Antezedentien nieht hat ."  Gerade diesem Satz gegenfiber wird man sieh 
die Krankengeschiehten Saints genauer durchsehen mfissen. Und da 
zeigt sich, dal~ yon seinen 40 Kranken vom Standpunkt der heutigen 
Psyehiatrie aus 18 sicher nicht der Epilepsie zugerechnet werden k6nnen. 
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Zum groBen Teil wird es sich da wohl um Schizophrene handeln. Bei 
den fibrigbleibenden 22 Kranken ist ebenfalls nicht sieher, ob die Anf/~lle, 
die sie haben, Ausdruek der genuinen Epilepsie unserer Zeit sind. Diese 
Beobachtung wird gewiB vorsichtig machen in der Bewertung der SchluB- 
folgerungen Saints. 

Aber was sind das fiir seelisehe Ziige und Ver~nderungen, die er als 
pathognomoniseh fiir seine Epileptiker ansieht ? Dafiir wird man einen 
Satz Saints anffihren miissen: ,,Man braucht keine Anamnese, man 
braueht nichts yon dem folgenden Irresein zu wissen: Solche Tage vet- 
leben nur Epileptische." Mit diesem Satz ist aber nicht in Ubereinstim- 
mung zu bringen, dab e s  anderorts heiBt: ,,Viel spezifiseher ffir die 
epileptisehe Natur ist der Verlauf raseh aufeinander folgender, kurz 
dauernder Anf~lle." 

Als pathognomonische Symptome stellt Saint schlieBlich heraus: 
1. Stupor. 
2. Rficksichtsloseste, extremste Gewaltt/~tigkeit. 
3. Schwerste Delirien. 
4. Verschiedenartigste Erinnerungsdefekte, schlie$lich noch ~ngst- 

liche Delirien mit Gr6Benideen und die eigentfimlichen religi6sen Delirien, 
die , ,Gottnomenklatur" wie die Verfleehtung der ,,Majest/~t" mit den 
Delirien. In besonderem MaBe betont Saint die eigentfimliehe epilep- 
tische Familien-Lobrednerei. Von der Religiosit/~t seiner Kranken spricht 
er ohne weitere Differenzierung: ,,Der Epileptiker sehwelgt in dem non 
plus ultra von GrSBendelirien, verkehrt mit Gott wie mit seinesgleichen". 
DaB aber der eigentlich religi6se Gehalt solchen Erlebens recht gering 
sein kann, insofern sieh das ,,GrSBendelirium" nur der religi6sen Nomen- 
klatur bedienen kann, um sich selbst mit den letzten Gedanken zu er- 
hShen, davon sprieht Saint nicht. Nut 13 der Kranken yon Saint (von 
im ganzen 40)/~uBerten intervall/~r oder w/~hrend ihrer ,,Anf/~lle" religi6se 
Gedanken und Vorstellungen. Von diesen 13 Kranken batten nur 7 
sieher epileptische Anf/~lle, kSnnen also vielleieht genuine Epileptiker 
gewesen sein. Das heiBt doch, dab nur bei einem reeht geringen Prozent- 
satz der Kranken Saints die Symptomatologie eine religi6se F/~rbung 
zeigte. Man wird sich dabei yon der Klinik her erinnern, dab ekstatisches 
Erleben gemeinhin, ganz gleich welcher Herkunft,  immer wieder auf das 
l~eligi6se zurfiekgreift, auf die Gottnomenklatur. Man denke nur an das 
ekstatisehe Erleben yon Schizophrenen. DaB aber Samt die religi6sen 
Ziige seiner Kranken.in besonderem MaBe ffir seine Diagnose Epilepsie 
verwandte, erkl/~rt sieh wohl daraus, dab der Kraf tpunkt  Schizophrenie 
der damaligen Psychiatrie fehlte, und so sehloB er seine Kranken der 
Epilepsie an. 

Das, was Saint als pathognomoniseh fiir seine ,,psyehisehe Epilepsie" 
angesehen hat, hat zu einem guten Teil sieher nichts mit Epilepsie 
zu tun. 
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2ruf den Begriff der psychischen Epilepsie sind auch Arbeiten 
H. Roemers aufgebaut, aber es mag yon vornherein an die Kritik Gruhles 
erirmert werden, dem es oft nicht reeht ersiehtlieh schien, weshalb 
fiberhaupt die yon Roemer geschilderten Kranken zur Epilepsie gereehnet 
werden sollten. Roemer zog dem damaligen psychiatrischen Zeitgeist 
folgend experimentell-psychologisehe Untersuchungen heran. 

b) Verschiedeue Ansichte~ i~ber den epileptische~ Charakter. 
~n den Vordergrund stelle ich dann eine Arbeit yon Kraepelin aus 

dem Jahre 1919. 
•ach ihm liegen die Kennzeichen der genuinen Epilepsie nicht so sehr in den 

mannigfaltigen anfallsweise auftretenden StSrungen wie vielmehr in den eigen- 
artigen Ver~derungen der seelischen Gesamtpers6nliehkeit, die oft ohne weiteres 
den SchluB auf das Bestehen des Leidens gestatten. Man h6re ferner 5fters, dab 
Kranke schon lange Zei~ vor dem Einsetzen der AnfMle seelische Eigentiimlichkeiten 
dargeboten haben, wie sie der epileptischen Ver~nderung entspr~chen. Ja, es gebe 
hie und da Pers6nlichkeiten, die in ihrem ganzen Wesen genau an Epilep~iker er- 
innerten, ohne jemals 2~nf~lle zu haben, so dab man zu der allerdings vorderhand 
in der Luft stehenden Vermutung gefiihrt werde, es kSnne vielleicht auch ,,Epi- 
leptiker ohne Epilepsie" geben. )/[an werde jedenfalls annehmen diirfen, dab auch 
dann die Anf~iJage des Leidens welter zuriickreichen kSnnen, wenn die Kr~mpfe erst 
verh/iltnism~gig sp~t hervortreten. 

Man wird das Vorsichtige der :Formulierungen Kraepelins als des 
groBen Klinikers ganz besonders betonen miissen. Wir wissen ja bei 
vielen Kranken tats/~chlich nichts Sicheres darfiber, ob die Anf/inge des 
Leidens schon lange vor das Auftreten der Anf/~lle zuriickreichen. In 
manchen F/fllen kann man das mit einer gewissen Sieherheit annehmen, 
dann eben, wenn seelisehe Ver/~nderungen den Anf/~llen vorausgehen. In 
anderen F/illen hat man, soweit ich sehe, gar keine Anhaltspunkte daffir ; 
das sind die F/~lle, in denen Anf/flle die Krankheit einleiten. 

Eine Epilepsie ohne Anfi~lle wird jedenfalls immer wieder ein Krank- 
heitsbegriff mit mehreren Fragezeichen, zuweilen auch direkt ein flag- 
wiirdiger Krankheitsbegriff bleiben. Gewii] kSnnen die gleichen seeli- 
schen St6rungen bei Kranken mit und Kranken ohne Anf~lle auftreten. 
GewiB m6gen aueh bei vielen Kranken die Anf/~lle die zun/~chst nur aus 
den psychisehen Symptomen heraus vermutete Diagnose Epilepsie be- 
st/~tigen. Man wird weiterhin auch daran denken miissen, dab manche 
Anf/flle sieh dem diagnostischen Zugriff entziehen. 

Aber wenn man sieht, da~ nicht etwa alle F~lle yon nicht symptoma- 
tiseher Epilepsie iiberhaupt charakteristische seelisehe Ver/inderungen auf- 
weisen, dab zudem nicht etwa alle psychisch ver/~nderten Epileptiker 
die gleichen seelisehen Ver~nderungen zeigen, so wird man die Verbin- 
dung zwisehen Anf/illen und psyehisehen Ver/~nderungen aueh nur im 
Sinne einer mehr oder minder loekereren Korrelation auffassen k6nnen. 
Und damit dr/~ngt sieh die Frage der Pathogenese wie der Pathoplastik 
im Sinne Birnbaums oder aueh des Mehrdimensionalen im Sinne von 
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KreSschmer auf. Man wird nach der Abh~ngigkeit der psychischen StS- 
rungen vom epileptischen Krankheitsprozel~ oder auch nur ihrer Aus- 
gcstaltung durch den Krankheitsproze• auf dem Wege des Organischen 
oder des Erlebnism~Bigen fragen. 

I-Iier w~re der Ort fiir erbbiologische Untcrsuchungen, auf die ich 
verziehten muBte. 

Kraepeli~ hebt ja hervor, dab Epilep$iker in ihrem ganzen Wesen einander oft 
in verbliiffender Weise ahnelten. Dabei halt er mehrere Reihen yon Ziigen aus- 
einander: Einmal die kindlich-naive Beschranktheit und Zutunliehkeit, sodann 
die iibertriebene Peinlichkeit, F6rmlichkeit und Umstandlichkeit, ferner die Reiz- 
barkeit und endlich die Fr6mmigkeit, d~s gehobene Sell~stgeftihl, die Hoffnungs- 
freudigkeit. Die Eigenttimlichkeiten der kindlich-naiven Besehr~nktheit und 
Zntunlichkeit halt Kraepelin m6glicherweise nut fiir den Ausdruek der dutch das 
Leiden, namentlich dutch die Schadigung der Merkf~higkeit unc~ des Gedi~chtnisses 
bedingten seelischen Entwicklungshemmung; sic finde sich in ~hnlicher Weise bei 
underen friiherworbenen Sehwachsinnsformen, so nach abgelaufener Encephalitis. 

Darin ist ibm durchaus zuzustimmen. Pathognomonisch sind diese 
Ztige durch~us nicht fiir genuine Epileptiker. Mit der Enge des Ge- 
sichtskreises und der gcmiitliehen Beziehungen diirfte nach Kraepelin 
auch die ,,Familienlobrednerei" der Epileptiker in Beziehung stehen. 

GewiB wird das fiir viele der Kranken zutreffen. Aber so eingleisig 
scheint mir die Balm zu kindlich-naiver Beschrs und Zutraulich- 
keit nicht zu sein. Die Beschr~nktheit mag nach einer Kinderencephalitis 
die gleiche sein wie bcim Epileptiker, bei dcm die Krankheit  bis in die 
Jugend zuriickgeht. Aber es sind doch nicht alle Kranken mit kindlicher 
Encephalitis kindlich-naiv und zutraulich, ebensowenig wie es ulle kind- 
lichen oder jugcndlichen Epilep~iker sind. 

Zudem scheint mir bei der Betonung der entstandenen Enge des 
Gesichtskreises und der gemiitlichen Bcziehungen als Ursache der 
,,Familienlobrednerei" etwas nicht roll  beachtet  zu sein. Als Kern liegt 
der F~milienlobrednerei doch immer wieder eine starke Ichbetonung 
zugrunde, die einerseits gewil3 unmittelbar aus der Person her~uswachsen, 
abet  anderersei~s doch auch wieder sekundi~rer Art, etwa im Sinne dcr 
~berbetonung des Ichs bei empfundenem Sch~den, sein kaml. Zudem 
ist die Familicnlobrednerei etwas, was gewi{~ nieht nur bei Epileptikern 
zu beob~chten ist. Es geh6rte ja zur Eigentiimliehkeit schon ,,normaler" 
~lterer Damen vergangener Zeitcn, da{~ sie inlmer wieder ihre Familien- 
~ngehSrigen in ein besonders gutes Licht setzten. E s  bcdeutete diese 
Ax% der Familienlobrednerei doch gleiehsam einen Sehmuck der eigenen 
Person. Diescr Kern mag der Familienlobrednerei bei Epilep~ikern zu- 
weilen auch zugrunde ]iegen, und es zeigt sieh bei ihnen eine Verbreite- 
rung und Verfl~chung dieser Eigentiimlichkeit, eben d~s, was wir mit  
anderen Worten als Ausdruek der Niveausenkung ansehen kSnnen. 

Die iibertriebene Peinliehkeit, F6rmliehkeit und Umst~ndliehkeit bedeuteg 
n~eh ls viel]eieht einen unmittelb~ren AusfluB des epileptisehen Leidens. 
Sic h~nge wohl mit der Gedgchtnis- und Merksehwaehe zusammen, sowie rdit der 
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Vsrlangsamung und Erschwerung der seelisehen Vorg~nge, die den Kranken gsistig 
vsrarmen lasse und dazu zwinge, bei jeder Einzslheit haltzumachen, die ihm die 
l)bersicht und damit das AugenmaB flit dis Bedeuttmg der Dings nehme, ilm ver- 
hindere, die sich aufdrangsnden Kleinigkeiten mit dem Blick auf fsrne Ziele zuriick- 
zudrangen. Die Merkst6rung und Schwerfalligkeit seien am ausgepragtesten in 
der Zeit nach dem Anfall; sis kSnnten daher ungezwungen als dauernde Wirkung 
jener Krankheitsvorgi~nge angesehen wsrdsn, die in ihrsm Anschwellen die Anfi~lle 
selbst erzeugten. 

Auch fiir dis Empfindlichkeit und Reizbarkeit nimmt Kraepelin an, dab sie 
dureh die Krankheit selbst erzeugt werden; beide lieBen sich in Beziehung setzen zu 
den so h~ufigen Yerstimmungen, die vor oder naeh den AnfMlen oder als selbstgndige 
periodisehe St6rungen beobachtet wiirdsn. 

Dis /iuBerliche Fr6mmigkeit h/~nge w0hl yon der hilflosen Abhgngigksit der 
Kranksn yon ihrem Leiden ab, die sis Anlehnung an eine h6here Macht suchen lasse, 
w/iJarend ihre Hoffnungsfreudigkeit und Selbstgefalligkeit aus dem lebhaften 
Wunsehe entspringen k6nnten, yon der Krankheit befreit zu werden und die dutch 
sie bedingten Mangsl auszugleichen. 

Die Bedeutung der Kraepelinschen Ausffihrungen liegt meines 
Erachtens darin, dal] nicht etwa yon den seelischen Ver/~nderungen der 
Epileptiker gemeinhin gesprochen wird, dab viclmehr die verschiedenen, 
gewil] nicht einheitlichen St6rungen in mehr oder minder enge Beziehungen 
zum Krankheitsvorgang der Epilepsie gesetzt werden. Es ergibt sich 
so gleiehsam eine ,,Werttabelle" der seelischen St6rungen in Bcziehung 
zum HirnprozeB der Epilepsie. l~ber die Entstehungsweise der dem 
KrankheitsprozeB etwas ferneren Symp~ome findet man bei Kraepelin 
allerdings keine weiteren Angaben. 

Ffir die kindlich-naive Besehr/inktheit und Zutraulichkeit wird nur 
die seelische Entwicklungshemmung durch Sch/idigung der Merkf/~hig- 
keit und des Ged/~chtnisses geltend gemacht, also eine ziemlich neutrale 
Bezeiclmung, wi~hrend Ged/~chtnis- und Merkschw/iehe zusammen mit 
der Verlangsamung und Erschwerung der seelischen Vorgi~nge auch an 
der Wurzel der fibertriebenen Peinlichkeit, F6rmlichkeit und Umst/tnd- 
lichkeit stehen sollen. 

Kraepelin neigt zu dem Gedanken, dab einige ,,Grundst6rungen" 
sich vielleicht in verschiedenen Provinzen des seelischen Lebens in 
besonderer Weise auswirken kSnnten. 

Kindlichkeit der Epileptiker erwartet er nur dann, wenn das 
Leiden in der Jugend eingesetzt hat. Die epileptischen Ver/~nderungen 
mill]ten weiterhin eine gewisse HShe erreieht haben, bis der erste Anfall 
zustande komme, aber niemand wisse, wie lange Zcit dazu n6tig sei. 
Er schliel]t deshalb, dal] man kindliche Enge des geistigen und gemiit- 
lichen Lebens bei ciner erst in reiferen Jahren aufgetretenen Epilepsie 
durch eine lange Vorbereitungszeit des Leidens erkl/~rcn kSnnte. 

Aber wird man einwcnden m/issen wir sehen z.B.  auch bei 
Arteriosklerotikern nach einem apoplektischen Insult ein Zurficksinken 
au f  die Stufe des Infantilen. Wir sehen unter Umst/inden/~hnliches bei 
einer progressiven Paralyse, /~hnliches bei einer senilen Demenz. Hier 
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ist doch ein Abbau der PersSnlichkeit mSglieh, ohne dab man annehmen 
kSnnte, es miisse gewissermal]en die seelische Entwicklung yon vorn- 
herein beeintr~chtigt sein. Bei manchen Epileptikern l iegt es doch 
schliel~lich auch so. Selbst zugegeben, dal] sich im Infantilismus mancher 
Epileptiker ein Stehenbleiben der Entwicklung eben auf der Stufe des 
Kindlichen ~ul~ert, so tr i t t  in anderen ]?~llen ein Abbau der jiingeren 
und ein Hervortreten ~lterer Sehichten ein. Man wird beide Wege als 
mSglich zugeben mtissen, und damit ist die gewi~ nur vorsiehtig an- 
genommene Eindeutigkeit der kindlich-naiven Beschr~nktheit und 
Zutunlichkeit nicht wahrseheinlich gemacht. 

Wo sie aber fehlt, meint Krctepelin, wird man nicht ohne weiteres 
berechtigt sein, einen Fa.ll aus der Gruppe der genuinen Epilepsie aus- 
zuschliel]en. Damit  leuchtet der Gesichtspunkt der obligaten oder der 
fakultativen Symptome der organisehen Hirnerkrankungen, wie ihn 
Stertz ffir die organisehen Psychosen vertri t t ,  auf. Hier wird man 
wieder auf die Gedanken der Strukturanalyse im Sinne Birnbaums 
hingewiesen. 

Der Peinliehkeit, Umst~ndlichkeit und Schwerfs die sich 
6fters in Assoziationsversuehen - -  hier ist vor allem auch an Arbeiten 
yon Rittershaus zu erinnern - -  besonders deutlich offenbare, weist 
Kraepelin eher den Rang yon obligaten Syndromen zu, w~hrend er 
eigentfimlieherweise weniger grol3es Gewieht auf die eigentiimliehe 
Abnahme der MerkfShigkeit und des Ged/~chtnisses vieler Epi]eptiker legt. 
Fiir F~lle, die keine Peinlichkeit, Umst/tndlichkeit und Schwerfs 
aufweisen, h~lt Kraepelin gr6~tes Mil~trauen hinsichtlich ihrer Zugeh6rig- 
keit zur genuinen Epilepsie fiir notwendig. 

Also aueh hier weist er mit  der Vorsicht des erfahrenen Klinikers 
darauf hin, da~ wit uns nicht der Erkenntnis versehliel~en dtirfen, 
dal~ die Beschr~nkung der genuinen Epilepsie auf die F~lle mit  einer 
bestimmten Umwandlung der seelischen Pers6nlichkeit zun~ehst nur 
eine Annahme darstelle, die den Ausgang weiterer Untersuehungen 
bilden solle. Sie stfitzt sieh auf die Erfahrung, da~ tats~ehlich eine groite 
Zahl yon Epileptikern eine weitgehende Ubereinstimmung ihrer seelisehen 
Eigenart darbietet. Ob aber die so gekennzeiehnete Gruppe eine klinisehe 
Einheit bildet, namentlieh ob ihr ausschlie~lieh derurtige Fs ein- 
zuordnen sind, l~l~t sich bis auf weiteres nicht sieher entscheiden. 

Darauf, dal~ es aber aueh Epileptiker ohne deutliehe Charakter- 
vers gibt, hat  vor einigen Jahren z .B .  aueh Zeller hin- 
gewiesen. 

Zu einer gr61~eren Sieherheit in diagnostiseher Hinsicht sind wir bisher 
noch nicht gekommen. Und die genuine Epilepsie ohne Anfs be- 
deutet immer wieder nur die Frage: Kann der epileptisehe Hirnprozel~ 
aueh das Symptom der Anf~lle gleiehsam weglassen ? Eine Antwort 
darauf haben wir bisher noch nicht. 

27* 
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Die Wor t e  Kraepelins umschlie~en meines  Erach tens  durchaus  die 
wesent l ichen Fragen ,  die die psychischen Ver~nderungen der  Ep i l ep t ike r  
uns stellen, und sie umgehen durchaus  n icht  ihre Prob lemat ik .  

Ffir den Gcdankcngang in epileptischen Ausnahmezustanden stellt ChristoHel 
etwas sparer neben Verlangsamung die Neigung zu Perseverationen, eine Unklarheit 
in allen Beziehungen und eine,,Unterbrechbarkeit" des Ablaufes yon Vorstellungen, 
das Vorkommen yon ,,Einschiiben" lest, so dab ein Gedanke, der sich zwischen 
andere einschiebt, roll erlebt wird und dann erst der Weitergang erfolgt, ttierher 
geh6rt auch die Neigung zu Transitivismen, bei denen zwischen Ich und Nichtich 
nicht recht unterschieden wird. Ein unklares und liickenhaftes Ged~chtnis verbindet 
sich mit sprachlicher Insuffizienz, die sich in allgemein gehaltenen Ausdriicken 
~uBert, wie z.B.:  ,,Eben, eben; das ist halt so; alIeweil, alleweil." 

Abet die in solchen Ausnahmezusti~nden gefundenen StSrungen des Gedanken- 
ganges sind auch im gewShnlichen Zustande verbl6dender Epileptiker mehr oder 
weniger ausgesprochen. Vielleicht mit Ausnahme der Unterbrechbarkeit erscheinen 
sie als voriibergehende Steigerungen eines krankhaften Dauerzustandes. Die epi- 
teptische Unklarkeit und sprachliche Insuffizienz l~13t sich noeh nicht gentigend 
seharf abgrenzen gegen ahnliche StSrtmgen bei ,,Organischen" ( ~  Geisteskranken 
mit diffuser Rindenreduktion). Es ist nach Christo/]el jedenfalls so, dab die ,,eigent- 
lichen" epileptischen Zeichen sich nicht yon anderen organischen abgrenzen lassen, 
w~hrend die fakultativen epileptischen nicht immer da zu sein brauchen. 

Das en tspr ich t  durchaus  meiner  Ansicht .  Auch  einzelne Assoziat ions-  
gewohnhei ten sind noch n icht  yon /ihnlichen schizophrenen StSrungen 
zu un~erscheiden, wie i iberhaupt  die Arbe i t  dah in  ausklingv, dab  eine 
Zurfickffihrung der Unterschiede  auf Differenzen einzelner E lementa r -  
vorg~nge bei  Epi lepsie  und  Schizophrenie noch nicht  gelungen sei. Das 
spr icht  auch gegen den eben besprochenen Versuch Kraepelins, etwa 
spezif isch Elementares  ffir die Epilepsie  herauszustel len.  

Heilbronner ha t  fibrigens schon vor  Kraepelin eine gewisse Ordnung 
der  seelischen epi lept ischen Syndrome aufges te l l t  und wollte zwischen 
Zust / inden unterscheiden,  die unabh~ngig  y o n  der  Epi lepsie  als solcher 
(wenn auch letzten Endes  auf  gemeinsame Ursachen zu beziehen), und 
anderen,  die als essentielle Foigeerscheinungen des epi lept ischen Pro-  
zesses (nicht etwa nur  der  epi lept ischen Anf/~lle) auf t r~ten.  

Als reiner Typus der ersten Kategorie gelten Heilbronner die Zust~nde einfachen 
station~ren Schwachsinns. Das Unspezifische solchen Schwachsinns geht auch 
daraus hervor, dab er in gleicher Weise bei den ,,Idiotien" der verschiedensten 
Genese auftreten kann. Heilbronner glaubt, dab ein solch unspezifischer Schwach- 
sinn vor allem vor der Zeit der Entwicklungsjahre auftreten kOnne. 

Hat ein Individuum schon Gelegenheit gehabt, sich jenseits der Entwicklungs- 
jahre als geistig vollwertig zu erweisen, ist dann erst die Epilepsie und im Laufe 
derselben der geistige Rfickgang aufgetreten, so l~flt sich eine intellektuelle Einbul]e 
konstatieren, die sich in den leichtcsten initialen Stadien als Herabsetzung der 
Leistungsf~higkeit, als ,,Vergel3lichkeit", oft als eine sehr l~stig empfundene 
,,DSsigkeit" offenbart. In schwereren Fi~llen konstatiert man besonders die 
Schwerfi~lligkeit und Umst/~ndlichkeit des Denkens oder vielmehr nur der Aus- 
drucksweise; beide mit deutlichen Anklangen an die kombinationsunf~higen und 
wortamnestischen StSrungen w~hrend der psychotischen Zust~nde. 

W e n n  auch Heilbronner meinte,  un te r  den intel lektuel len Erschei-  
nungen der Kategor ie  I I  essentielle Erscheinungen der  epi lept ischen 



~ber  das Epileptoid und den epileptischen Charakter. 401 

Ver/ inderungen sehen zu kSnnen,  so - -  glaube ich - -  ist  auch in ihnen 
i rgendetwas  Spezifisches odor Pa thognomonisches  n ieht  zu finden. 

Er meint aber dann, dab ~ehon fiir die grebe Betrachtung der ,,typisehe" chro- 
nische Geisteszustand dor Epileptiker nicht dureh die Defekterscheinungen auf in- 
tellektuellem Gebiet uls solehem, sondern dureh ihre Kombination mit anderen Sym- 
ptomen eharakterisiert werde; zuweilen entwiekelten sich diese, ehe noch Ausfalls- 
erscheinungen im engeren Sirme naehweislieh seien, 

Hierzu reehnet Heilbro~ner zun~ehst affektive StOrungen, so die Neigung zu 
explosiven Affekten, Zornmfitigkeit, Reizbarkeit, aueh UnversShnliehkeit und 
Naehtraglichkeit, oft in seltsamem Kontrast zu oder gemiseht mit einer zur Schau 
getragenen Unterwiirfigkeit. ~icht  alleEpileptiker zeigen diese:Eigenti~mliehkeiten, 
es g/~be in- und auBerhalb der Ansta!ten wirklich gutmiitige, stets hilfsbereite. Man 
diirfe ,aber doch die auBerordentliche H~ufigkeit dieser Zust~nde nieht iiberhaupt 
negieren odor jeweils darin den Ausdruck voriibergehender Verstimmungen sehen. 
Einigermallen typiseh fiir den Epileptiker sei weiterhin eine eigentiimliche ~ber- 
seh~tzung seiner Person und seiner Leistungen, die sich nicht selten in der dauernden 
Unzufriedenheit fiber das Mall der ihm gespendeten Anerkennung kondensiere. Bei 
manchen Epileptikern scheine eine gesteigerte Sexualit/i$ zu bestehen, die sieh bei 
weibliehen Kranken - -  im bezeichnenden Gegensatz zum Yerhalten Hysterischer - -  
in p]umper und aufdringlicher Form /~uBere. Wahrschein]ich schon als Residuum 
akuterer Zust~nde sei die bei sehr vielen Epi]eptisehen zu beobachtende Neigung 
zur Bigotterie und FrSmmelei, richtiger vielleicht auch zur gewohnheitsm/~t3igen 
(oft verst/indnislosen) Verwendung re]igiOser Phrasen, Gleichnisse usw. aufzufassen. 
Bei manchea Kranken lasso sich direkt beobachten, wie psychotische Erlebnisse 
unkorrigiert in die intervall~re Zeit mit hinilbergenommen wiirden. ])as k6nne aber 
unter Umst/inden zur Uberseh/itzung des wirklich bestehenden reinen Defektes 
verleiten. Dieser erweise sich oft unerwartet gering, wenn die psychotischen Er 
seheinungen doch einmal schw~nden. Aueh bei den al]erschwersten epileptischen 
Defektzust/inden pflege eine gewisse reizbare Selbstzufriedenheit und ein oft geradezu 
abstol]ender Egoismus noeh nachweisbar zu bIeiben. Zu einem vOlligen ErlOschen 
des geistigen Lebens, wie bei der multiplen Sklerose und be ider  Paralyse, pflege 
die Epilepsie auch nach langem Bestand nicht zu ftihren 1. 

Den fein zisel ierten Ausfi ihrungen Heilbronners is t  im allgemGinen 
nights  entgegenzusetzen.  Es sind Beobaehtungen ,  die im grol~en und  
ganzen jeder Kl in ike r  wird  best/~tigen k6nnen.  Man wird  nur  genauer  
naeh  der H/mfigkGit des Auf t re tens  der verschiedenen psychischen 
, ,Syndrome"  fragen mfissen, naeh  dem I m m e r  odor Zuweflen ? U n d  dann  
stel l t  sigh immer  wieder  die F rage  ein, wieso GS denn kommt ,  dab  bei 
versehiedenen Ep i l ep t ike rn  so verschiedene psychische St6rungen in 
Erseheinung t r e t en  k6nnen.  Hr und  K,raepelin /s sieh in 
ihren  _Mlsichten darin,  dab  sie die Versehiedenhei ten der  einzelnen Epi-  
l ep t iker  i m m e r  wieder  betonen.  Das ist ein Ges ieh tspunkt ,  der  meines  
Erach tens  eigentl ieh sehr gegen die Annahme  eines Epi lep to ids  spreehen 
muB. Man wird gewil] da ran  denken l~6nnen, dab  die Epi lepsie  bei  ver- 
sehiedenen Personen versehieden s t a rk  ausgepr/~gt au f t re ten  kann.  Es  
wird gewiB auch f/ir die Loka l i sa t ion  des epi lept isehen Krankhe i t s -  
prozesses die Pr/s maneher  Hi rngebie te  fiir gewisse Hi rne rk ran-  
kungen  n icht  f ibersehen werden diirfen. Man wi rd  im einzelnen, falls 

1 Verf. kennt jedoch mehrere solche Anstaltskranke. 
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man einmal das H i m  mi~ einer angegriffenen Festung vergleiehen will, 
auch bei den einzelnen Kranken  yon verschieden gtinstigen Einfalls- 
toren sprechen dfirfen. 

Die pr/~psychotisehe PersSnliehkeit t r i t t  bei Heilbronner und Kraepelin 
in den Hintergrund.  Man wird jedenfalls sagen mfissen, es gibt nicht  so 
sehr den Epileptiker, sondern nur  die Epileptiker der klinischen Erfahrung.  
Die Struktur  der Krankhei t  und  die Struktur  der PersSnlichkeit werden 
in ihrer von Fall zu Fall  versehiedenen Auspr/~gungsweise das kl~ren 
mfissen, was wir als das klinisch Verschiedene sehen. 

Die Betrachtungen fiber den epileptischen Charakter und das 
Epileptoid yon Kretschmer und Mauz kSnnen zusammen besproehen 
werden. 

Die kranke PersSnlichkeit steht ffir Kretschmer immer wieder im 
Vordergrunde. 

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

So sprach Mauz 1. yon Kranken mit den yon Roemer als epileptoid gekenn- 
zeichneten Merkmalen des exp]osiven J~hzorns, der starken motorischen Erreg- 
barkeit und der Neigung zu periodischer Trunksucht; 2. yon genuin epileptischen 
Kranken mit Neigung zu chronischem Verlauf, Ausgang in der Richtung der 
geistigen Schwache 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 L6sung auf das fast dauernd vorhandene unlustbetonte Spannungsgefiihl sowie 
ein AbflieBen jeglicher emotiver Alterationen in die vegetativen Apparate und in die 
Muskulatur. Unverkennbar war dabei einc Tendenz zum Asozialen, wobei dieser 
explosiv-epileptoide Psychopathentyp auBerdem eine enorme Ermiidbarkeit, Er- 
sch6pfbarkeit, Intoleranz gegen jegliehe k6rperliche l~beranstrengung und jeden 
k6rperliehen Schmerz, gegen Alkohol und Hitze aufwies. Die deutliche Anfalls- 
bereitschaft (etwa in der Halfte der F/~lle) schillerte oft bei einem und demselbem 
Fall vom Organisehen zum eindeutig Psychogenen und Hysterisehen herfiber. Der 
erbliche Aufbau dieser Typen zeigte ein verh/~ltnism/~Big seltenes Vorkommen der 
wirklichen Epilepsie. Die Anfallsneigung unter Blutsverwandten trat nur auf in 
Form yon anfallsartigen Erkrankungen im weitesten Sinne, wie Ohnmachten, 
Migr~ne, Schwindelanfi~llen, episodischenD/~mmerzust/~ndenusw. AuchimErbbilde 
zeigte sich eine deutliche Verschiebung nach der Seite des Psyehopathischen und 
Hysterischen hin. Immerhin waren doch Anlagebeziehungen dieser mehr allgemein 
cerebralen Merkmalsgruppe (starke motorische Erregbarkeit, explosiver Jahzorn, 
Intoleranz gegen Alkohol und Hitze) zur eigentlichen genuinen Epilepsie deutlich 
nachzuweisen. 

Auffallen muB wohl, dal] die Erbbeziehungen dieser als epi leptoid  
bezeichneten Gruppe zu , ,echten" Epileptikern recht geringe sind, dab 
die Anfallsbereitschaft dieser Kranken  vom Organischen zum eindeutig 
Psychogenen und Hyster ischen ,,herfiberschillert". Man fragt sich: 
Was unterscheidet diese Epileptoiden von manchen anderen psycho- 
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pathischen Typen  mit  Bereitschaft des vegetat iven Systems, die Er- 
regungen aufzufangen ?. Die Anlagebeziehungen zur genuinen Epilepsie 
/~ul~ern sich nur  in starker motoriseher Erregbarkeit ,  expl0sivem J/~h- 
zorn, Intoleranz gegen Alkohol und Hitze. Dies ist ein etwas mageres 
Ergebnis, und man  fragt sich: Wenn  so wenig Beziehungen aueh in 
charakterologischer Hinsieht  zur Epilepsie bestehen, wesha lb  die Be- 
zeiehnung: epileptoid ? 

Mauz finder dann unter seinen genuinen Epileptikern ,,ganz andere PersSnlich- 
keitsbilder", wenn auch das explosiv-reizbare Syndrom vorhanden ist (aber dem 
eben GehSrten nach doeh nur selten). Es tritt aber in den anfallsfreien Zeiten weit 
zuriick hinter Charaktereigensehaften, die er als ,,spezifisch epileptische" be- 
zeichnen mSchte. Und bier sieht er mit Delbriick den eharakterologischen Grundzug 
in der Gebundenheit. Er zitiert hier die ~uBerung eines solehen Kranken fiber sich 
selbst: , , . . . .  ieh weil~, dab ich gelebt werde. Mein ganzes Leben l~uft mechanisch 
wie vorher bestimmt ab . . . .  alles was ich erlebe, mul3 ieh sehon einmal erlebt 
haben." Die Eigenschaftsreiho solcher Kranken enth~l~ die Begriffe: unfrei, 
niiehtern, fremd, unpersOnlich, eng, unselbst/~ndig, unelastisch, pedantisch, um- 
st~ndlich, schwerfgUig. Wie bei den Epileptoid-Reizbaren finder Mauz UIflust, 
gesteigert bis zur nOrgelnden Gereiztheit und mif3trauischen Gespanntheit oder 
Lustlosigkeit, mit den Zeiche• des l~reudlosen, Leidenschaftslosen und Hingebungs- 
armen, der naiven Stumpfheit, ja der G]eiehgfiltigkeit und Interesselosigkeit. 

Mauz glaubt eine deutliehe ,,hyperaoziale" F/~rbung bei seinen Kranken ~est- 
stellen zu kOnnen; in ihren ~amilien, unter ihren nichtepileptischen Blutsverwandten 
finder man den soliden, pedantischen kleinen Beamten oder den bodenstandigen, 
an der Seholle klebenden, traditionsgebundenen Bauei~. Diese engere, spezifisch 
epileptische Eigenschaftsgruppe hat zu den explosiv-epileptoiden Merkmalsgruppen 
nur gewisse Teilbeziehungen. Das explosiv-epfleptoide Syndrom stellt eine mehr 
allgemein-cerebrale Merkmalsgruppe dar, die in der engeren genuinen Epflepsie 
aueh vorkomme, aber nieht den eharukterologischen Grundzug bilde. 

Es ist nicht ohne Bedeutung anzumerken,  daft sieh hier gewisse 
soziale Beziehungen fiir die Epileptiker ergeben ~nii~ten, insofern sieh 
aus den Familien der kleinen Beamten  und bodenst/tndigen Bauern 
weir mehr  Epileptiker rekrutieren miiftten als aus anderen s o z i a l e n  
Gruppen.  Ieh  glaube ]edoch nicht recht,  dab man  alas wird annehmen 
kSnnen. Viel eher wird man erwarten k6nnen, da$ nur  die ,,soliden, 
pedantischen" Epileptiker eben aus den ]~'amilien yon  kleinen Beamten  
und  Bauern s tammen,  in denen solche Ziige yon vornherein hs 
vorkommen.  Die Krankhei t  ergibt dann die Karr ikatur ,  die l~bertreibung 
soleher Eigenschaften. 

Gerade die Umst/~ndlichkeit, die naive Stumpfhei t  glaubte Kraepelin, 
und ich kann reich seiner Ansieht nieht versehlieften, mit  gutem Reeht  
als unmit te lbaren Ausfluft des epileptisehen Leidens, also gleichsam als 
cerebrale Reakt ionsform ansehen zu diirfen. Ieh  glaube aueh, dab man  
mindestens ebenso den Ausdruck einer al]gemeb~en eerebralen Merk- 
malsgruppe darin erkennen kunn wie in dem explosiv-epileptoiden 
Syndrom. 

Der Ausdruck der hypersozialen F/s erseheint mir reeht wenig 
glficklich. Ich  habe in Danzig (1929) schon darauf  hingewiesen, dab 
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Kraepelin betont ,  daft nach Werther fft iher ein grol~er Teil  der  Land-  
s treicher  - -  ungef~hr 7 - - 8 %  Ep i l ep t ike r  waren,  und  m a n  kann  
Lands t re ichern  kaum besonders  hypersozia le  Quali t i i ten zuschreiben 1. 

Delbri~c]cs Gebundenhei t  scheint  mir  aber  so , ,h i rnnahe"  zu sein, da~ 
ich auch hierin eine Auswirkung der epi lept ischen H i rne rk rankung  sehen 
m6chte .  Dai~ es auch , ,n ichtepi lept ische"  Fami l i en  gibt ,  in denen die 
Gebundenhe i t  ein beherrschendes Merkmal  der  , ,Famil ienseele"  sein 
kann,  wfirde dami t  durchaus  n ieh t  bes t r i t ten .  Es fragr sich nur,  ob die 
Gebundenhe i t  gleichsam ein Merkmal  ist,  das  obl igat  w~re fiir Fami l ien ,  
aus  denen Ep i l ep t ike r  mi t  der  Eigent i iml ichkei t  der  Gebundenhei t  
hervorgegangen sind. 

Kretschmer betonte im Ansclfful] an den Vortrag yon Mauz (1927), dab das 
explosive Syndrom im Umkreis der genuinen Epilepsie nicht ganz fehle, es sei 
abet ftir die Entstehung der genuinen Epilepsie yon wemger zentraler Bedeutung. 
E r  halt es gegeniiber den dem sog. epileptischen Charakter nahestehenden ]~igen- 
schaften ftir das entschieden weniger hi~ufige. Das explosive ,,Epileptoid" bleibr 
fiir ihn ein .klinisch wolff eharakterisiertes Syndrom. Kleist betonte aus klinischen 
Erfahrungen heraus gegenfiber Mauz, dab er unter den epileptoiden Psychopathen 
mit explosiver Reizbarkeit h~ufiger als Mauz echte Epileptiker gefunden habe. 
Den spezifisch epflcptischen Charaktereigenschaften, wie sic Mauz land, stand 
Wilmanns insofern sehr skeptisch gegeniiber, als er vermutete, dab Mauz dies~Eigen- 
schaften, falls er nicht yon einem Epileptikcr, sondern yon einem Schizophrenen 
als Probanden ausgegangen w~re, gewiB als schizoide bezeichnen wfirde. Dieser 
Meinung wollte sich jedoch Ho//mann nicht anschlieBen. Luxenburger glaubte aueh, 
docll an der biologisehen ZugehSrigkeit der epileptoiden Typen, zum mindesten der 
Aufgeregt-Reizbaren, Explosiven, zum epileptischen Erbkreis vorerst festhalten zu 
miissen.  

Ich  mu~ aber  gestehen,  dal~, wenn man  Mauzs  Epi lep to id  mi t  ver-  
schiedenen P s y c h o p a t h e n t y p e n  (z. B. den strei tsf icht igen und  hal t losen 
Hype r thymischen ,  den s t immungslabi len  Psychopa then  oder  den Ex-  
plosiblen K.  Schneiders, vergleichen wfirde, m a n  sehwer einen spezifischen 
Unterschied  wiirde f inden k6nnen.  Ein  Gleiches gi l t  auch ffir die spezifiseb 
epi lept ischen Charaktere igenschaf ten ,  wenn m a n  dami t  H i r n t r a u m a t i k e r  
v611ig ohne epi lept ische Anf~lle vergleicht .  

Wenn  Mauz  auf die Gebundenhei t ,  wie sic Delbri~c]c als wesentl ieh 
fiir die Ep i l ep t ike r  bezeiehnete,  besonderen W e r t  legt,  so ist hier der  Ort, 
auf  Delbriicks Arbe i ten  zurf ickzukommen.  

In seiner Arbeit: Epileptiseh und Epileptoid erkennt er das hypersoziale wie das 
epileptische Syadrom (= Epileptoid) Kretschmers an. Wena aber nach .Mauz und 
Kretschmer das explosible Syndrom in das Psychogene und Hysterisehe herfiber- 
schfllert, so wendet Delbri~ck durchaus mit Reeht ein, dal] doch eine scharfe Grenze 
zwischen epileptisch und hysteriseh zu ziehen sei. Man dfirfe gewiB nieht yon cinem 
epfleptoiden Psychopathen sprechen, wenn es sich um einen ,,hysterisehen Cha- 
rakter" handele. Die Trennungskurve gehe nicht zwischen hypersozial und explosiv 
hindurch, sondern mitten durch das explosive Syndrom. 

10 .  Binswanger meinte. ,,In der Masse der Raudies und Zuh~lter, in der Zunft 
der Diebe und Einbrecher, bei den Prostituierten sowie bei den Stromern der Land- 
stral]e finden wir eine erheb]iche Zalff yon Epileptikern." 
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Er findet darm gleichsam eino Analogie zu Kretschmers Gedanken yon der 
,,polaren Gestaltung" des Schizoiden und Cykloiden in den Begriffen des Getrieben- 
seins und der Gebundenheit, die dae Wesen dee Epileptikers bilden soll. Er 
meint: Es gibt einen cyclothymen Typus und nur ein Epileptoid. Die Hyper- 
sozialit~t (= Gebundenheit) bedeutet fiir Ddbr~tclc nur den Ausdruck der Pedan- 
terie, Schwerf~lligkeit, des engen Gesichtskreises und des Geftihls der gott- 
gewollten Abhgngigkeit. In die Explosibilitgt (~ Getriebenheit)sind nach ihln 
die dipsomanischea Zuetitnde, die Fugues und andere Veretimmungszueti~nde 
einzureihen, ebenso abet aueh manche fanatische religiSse Begeisterung, die gar 
nieht immer, wie es nur oft scheine, iiul~erlich zu sein brauehe. Die Psyche der 
Epileptoiden sei eine feet zusammenhaftende Einheit. Der Schizoide spalte zu 
viel, der Epileptoide zu wenig (Bleuler). Eng, zu eng seien bei ihm Triebleben, 
Affekte und Intelligenz verbunden. 

A b e r  die Ableitung der Traditionsgebundenheit u n d  des engen 
Gesiehtskreises aus der Eigensehaft der Epileptiker, Sich selbst nicht  
einmal kritisch betrachten zu kSnnen, mutet doch als Konstruktion ohne 
feste Grundlage an. Denn erstens einmal kennt jeder Kliniker gewift 
Epileptiker, die sich wohl kennen aber doch traditionsgebunden sind un(I 
einen engen Gesichtskreis h~ben. Und andererseits gibt es sehr viele 
Menschen, die sieh selbst gegenfiber nicht kritisch sind (wie wenig ~ Gesunde 
haben iiberhaupt die Fghigkeit zm- Selbstki'itik~) und doch nieht 
traditionsgebunden und engen Gesichtskreises sind. 

Wenn Delbriick dann meinte, dab die Religiosit~ Dostojewskis als 
eines Epileptikers darauf beruhe, daI3 gerade die feste Verbindung von 
Affektleben und Intelligenz ihn, den Grol3en, zu seiner psychologisehen 
Tiefe ftihre, so hat ihm in dieser Hinsicht sehon Kretsehmer durchaus zu 
Recht damit widersprochen, dab Dostojewski seine tiefe Religiosit/~t 
wohl trotz, nieht wegen seiner Epilepsie gehabt babe. 

Delbriicks Gedanken fordern nach mancher I~iehtung hin zur Kritik 
herans. Gewig verlocken die Begriffe der Getriebenheit und Gebunden- 
heir der/~ul3eren Form naeh geradezu dazu, sie in eine Reihe zu stellen, 
wie das Heitere und Traurige des Cyclothymen, die schrittweise inein- 
ander iiberzufiihren sind. Abet dab Heitere und Traurige bleibt im 
Rahmen dee Temperaments. Hier kann man -con einem zum anderen 
schrittweise gelangen. 

Wie steht es aber mit dem Epileptoid, das einmal die Gesamtheit 
der Zfige des epileptisehen Charakters darstellt, dann abet wieder in 
Getriebenheit und Gebundenheit zerfi~llt ? Beide Begriffe fallen doeh 
nicht etwa in das Temperament. Heiter und traurig schlieBen sich 
gemeinhin doeh aus, und Gebundenheit und Getriebenheit sind doch im 
epileptisehen Charakter gleichzei~ig vorhanden. Es soll sieh da ja doch 
nur um zwei Seiten des epileptischen Charakters handeln. 

Malt wird jedenfalls, yon Delbriiek kommend, sehr erstaunt sein 
mfissen, wenn Mayer-Grol3 in seiner Darstellung der Schizophrenie im 
Bumkeschen Handbuch die Aus(lrticke getrieben und gebunden gerade 
auf die Sehizophrenen anwendet. 
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Bedenkl ich muB auch machen,  worauf  Westphal, der  im tibrigen den 
Gedanken  yon Mauz, Kretschmer und  Delbri~ck wei tgehend zus t immt ,  
hinweist ,  dal~ Kreyenberg bei  epi lept ischen H i r n t r a u m a t i k e r n  das Epi -  
lep to id  in welt  gr6Berem Prozentsa tz  als bei  den genuinen Ep i lep t ike rn  
land.  

I n  einer ganzen Reihe yon Arbe i ten  in polnischen,  franz6sischen, 
schweizerischen und  deutschen Zei tschr i f ten beschi~ftigen sich Franziska 
und  Eugen Minkowska mi~ der  F rage  der  psychischen St6rungen der  
Epi lept iker .  

Ihre Anschauungen ergeben sich aus dem Yergleich zweier Familien, deren 
einer Stammvater (geb. 1761) an einer Epilepsie lit~, Die Beobaehtungen yon 
Fr. Minkowska erstrecken sich fiber Jahre hinaus, betreffen eine grebe Zahl yon 
Familienmitgliedern. In der Familie B. mit dem epileptischen Stammva~er fanden 
sieh einige Sehizophrene, vereinzelt ,,schizoide" Pers6nlichkeit~n. Aber diese 
glichen doch nieht denen aus einer anderen Familie F. mi tvor  Mlem schizophrener 
Belastung. Wohlwaren sie aueh versehlossen, ,,mehr ffir sich", aber inihrem Autismus 
nieht feindlich gestimmt; im Gegenteih ihre Interessen waren mehr der Au~en- 
welt zugekehr~, sio in~eressior~en sieh mi~ besonderer Vorliebe far ,,stark geftihlsbe- 
tont~ Ideen", wie Frieden auf der. Erde, Bewertung des i~rztliehen Berufes als 
hShere Mission und aueh ftir religiSse Probleme. Eines der Familienmitglieder, ein 
Mann, dessert Psyehose yon anderer Seite allerdings als Amentia gesehildert wurde, 
verhielt sich zuni~ehst mifltrauisch, reserviert, taute darm aber auf, Iiel3 sich in ein Go- 
Spri~ch ziehen, das er mit grol~er Umsti~ndliehkeit fortsetzte. Er spraeh mit groBer 
Liebe yon sich selbst, drfickte beim Absehied sehlieBlich klebrig die Hand. Mit 
Ekst~se erz/~hlte er yon seinen Traumen, yon Visionen und deren prophetischer 
Bedeutung. Die Mitglieder dieser Familie B., die allerdings moist beisammen in 
ihrem I~eimatdorfe wohnCen, interessierten sieh im allgemeinen far ihren Stamm- 
baum. Die ganze grebe Familie B. hielt ti~glieh zusammen, lebte zusammen; sie 
unterstfitzte sieh gegensei~ig. Soziale Unt~rsehiede spielten bei ihnen keine grol~e 
Rolle: eine reiehe Frau besuehte auch eine armere Verwandte, die sie wieder ohne 
Hal3, mit Wfirde empfi~gen. Die gebildeten Lehrer dieser Familie sprachen ganz 
natiirlich yon ihren b~4uerlichen Yerwandten. Bei Mitgliedern der Familie B. 
blieb das pers6nliehe 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 ~'amilie, 
an ihrem Berufe, an ihrer Arbeit hi~ngende Menschen besehrieben, die oft eine spezielle 
Vorliebe ffir geffihlsbetonte Ideen und Probleme haben. 

Ausffihrlichere Schi lderungen der  einzelnen PersSnl ichkei ten h a t  
Ft. Minkowska, soweit  ich sehe, bisher  n icht  verSffent l ieht .  I ch  mug  
jedoch gestehen,  dal~ ich das  spezifisch Epi lept i sche  in ihren Arbe i ten  
n icht  f inden kann.  Auch wenn man  die anscheinende GleichfSrmigkeit  
der  einzelnen l~amil ienmitgl ieder  ber i icksicht igt ,  so b rauch t  das  doeh 
nur  die besondere ,,1%rme1" der Fami l i e  B. zu bedeuten,  aber  keines- 
wegs etwas fiir Ep i l ep t ike r  gemeinhin  Verbindl iches zu sein. 

Vor allem hat dana Fr. Minkowska in einer der letzten Arbeiten gemeint, es sei 
zweckm~l~iger, anstelle des ]Epileptoids don Begriff des ,,Glischroiden" einzuffihren, 
worunter die Klebrigkeit der Epileptiker zu vers~ehen ist. Sie meint, es liege bei 
solchen Menschen eine zentrierte, kondensierte, klebrige Affektivit/~t vor, die sich 
nicht so leicht yon don Objekten 15se. Solche Glischroide verlSren sich in Einzel- 
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heiten, reagierten langsam, verzSgert; neuen Dingen gewinnen sie kein Interesse ab. 
Es best/inde bei ihnen eine deutliche Bradypsychie, aber zuweilen ,,les ralentis 
deviennent des excit6s". ,,Tandis que ehez les schizophr~nes tout se dissoeie, tout 
se disperse, tout se d6sagr~ge, chez l'@ileptique tout s'accommode, se condense, 
s'agglutine." 

Ich glaube jedoch, dab diese elegante literarische Formulier tmg uns  
.nicht eigentlich weiterbringt,  einfach deshalb, weft die Klebrigkeit ,  
sofern man  un te r  ihr etwas versteht,  was sich yon anderen  Begriffen 
ab t r ennen  l~gt, bei we i tem nicht  etwa bei allen Epi lept ikern  vorliegt, 
also nicht  mi t  Reeht als ein Kennwor t  fiir Mle Epileptiker  zu verwenden 
ist, und  weft ein zu weiter Begriff der Kiebrigkeit ,  wie ihn Ft .  M i n -  
kowska verwendet,  eben kein Begriff yon klinischem Wer t  ist. 

Aueh eine ausfiihrliche Arbeit  yon Gilbert-Robin bringt  niehts  wesent- 
lieh Neues. Er  krit isiert  manehe der Ansiehten yon Ft .  Minkowslca. 

Ganz kurz ist auf einige Gedanken hinzuweisen, wie sic yon Binder  
ver t re ten  worden sind. 

Die Ansichten yon Ste]cel, nach denen der Epileptiker mit dem Anfall 
symbolisch ein Verbrechen begehe, sind als skurrile Tatsache zu erw/ihnen. Man 
k6nne versuchen, auch yon der Klinik aus in das Problem des epileptischen Charakters 
hereinzukommen. Der fortschreitende organischeI-Iirnproze[~ k6nne zur Folge haben, 
da/3 mit fortschreitender Zeit infantile Regungen eine dauernde Uberwertigkeit 
im t[aushalt der Pers6nliehkeit erlangen k6nnten. Die epileptisehe Uberbetonung 
yon Gutnfiitigkeit und Milde, yon Anh~nglichkeit und Z~r~lichkeit, die sentimentale 
FrSmmelei und das stigliche Moralisieren seien aufzufassen als Abwehrreaktionen 
der Psyche oder Zeichcn fiir die zunehmende Bedeutung primitiver Hagtendenzen, die 
in Ausn~hmezust~nden auch in Tr~umercin hervortr~ten. DaB in diesen Charakter- 
zfigen auch noch andere Triebhaltungen, vor allem normal erotisehe, ihre Aus- 
wertung linden kSnnten, sei Mar. Aber gerade das auff~llig I)berbetonte ihrer 
Eigensehaften, die Ungleichheit, mit der die eigene Tugend immer wieder heraus- 
gestrichert werde, sei besser verst/~ndlich, worm man ii1 diesen Charakterziigen 
geaktionsbildungen sehe. Empfindlichkeit, Reizbarkeit, J/ihzorn, kleinliehe Naeh- 
tr~glichkeit, Neigung zu geh~ssigem tIetzen, hier und da eine brutale Impulshand- 
lung, dies kSnne man auffassen als direkte Folgen der fiberwertig gewordenen 
primitiven Hageinstellung in der Tiefe der Pers6nlichkeit. Auffallend tl/iufig finde 
man bei Epileptikern ausgesprochen kindliches Wesen, eine Rficksichtslosigkeit, 
einen Durst nach Selbstgelobtwerden, eine wichtigtuerische Geseh/iftigkeit. !~fir 
manche kleinen Eigenschaften, manche Spraehwendungen, eine Bevorzugung yon 
Diminutiven, die Art, wie manche Epileptiker yon Eltern und Geschwistern spr/tchen, 
wie ihre gauze Seligkeit yon der Erfiillung ehms geringfiigigen Wunsehes abhi~nge, 
wie sie Kleinigkeiten anwendeten, ihre Geburtstage als grebe Angelegenheit be- 
trachteten (alles dies als Ausdruck der Wiederbelebung infantiler Regungen), dafiir 
kSnne man doch nur den organischen ProzeB als Ursache ansehen. Und solche 
primitiven Zfige kSnnten schon zu einer Zeit hervortreten, zu der in der intellektuellen 
Verarbei~ung der Wirkliehkeit noch keine St6rungen bemerkbar seien, sondern 
erst die affektive Italtung sieh zu ver/indern beginne. 

Binder betont jedenfalls die Versehiedenheit der Wege, auf denenes zu manchen 
seelischen Eigenartigen der Epileptiker kommt. Infantile (regressive) Regungen 
spielen herein, andere Ziige bedeuten naeh Binder Abwehrreaktionen, andere sind 
l~olgen der iiberwertig gewordenen tIaBeinstellung in der Tiefe der Pers6nliehkeit. 
Und zum letzten handelt es sieh um die Zeiehen, die nur kausal dureh den orga- 
nischen ProzeB im tIirn bedingt auftreten. 
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VMe der Erkli~rungen Binders tauten gezwungen an, sie psycho- 
logisieren zu stark. Reizba,'kei~ und J/~hzorn, Neigung zu geh~ssigem 
ttetzen, hier und da brutale Impulshandlungen, dies alles kann ieh nieht 
als direkte Folgen der iiberwertig gewordenen primitiven HaBeinstellung 
aus der Tiefe der PersSnlichkeit heraus ansehen. Und wenn Binder an 
einer Stelle seiner Arbeit meint: ,,Die St6rung, die der epileptische 
ProzeB in derjenigen WirMichkeitserfassung setzt, die den Oberschichten 
der entwiekelten Psyche zukommt, geht Hand  in Hand mit dem Auf- 
leben der primitiven l~eaktionsformen", so gilt das doch schlieBlich ffir 
alle organischen Prozesse, nicht nur ffir die Epilepsie. ~bersetzt  man den 
Satz Binders in die fibliche klinisehe Sprache, so wird man nichts anderes 
sagen kOnnen Ms: Abbau der PersOnlichkeit. ])as Spezifische der epi- 
leptischen Ver~tnderungen wird damit nicht getroffen. Es handelt sich 
bei den Gedanken yon Binder nut  um Annahmen, ebenso wie die Er- 
kl~rung mancher Zfige Ms reaktiv bedingt, Ms Abwehrreaktion der 
Psyche auf eben die primitiven HM~tendenzen unwahrscheinlich ist. 
Binders Gedanken sind zu konstruktiv, ohne die entsprechenden Funda- 
mente in der Erfahrung zu haben. 

Ffir ganz abwegig halte ich ~ um das nebenbei zu erw~hnen ~ die 
Ansicht Groflmanns, daB der Todeskomplex die tiefste Wurzel der Reli- 
giositgt der Epileptiker iiberhaupt bilde, dab weiterhin FrSmmigkeit 
und Brutalitgt des Epileptikers ein und desselben Ursprunges seien, dab 
sich das aus dem mit  dem Anfall verbundenen Todeserleben heraus- 
krystallisiere. Das sind nur literarisehe Konstruktionen, die einen Wert  
ftir die Wirklichkeit nieht haben. Es geht nieht an, Dostojewski als Beweis 
ffir solche Ansiehten aufzufiihren mit der Begr/indung, daB in dem 
Charakter 'der  Gestalten yon Dostojekwskis Helden eigentiimliche Ken.  
traste eine groBe Rolle spielten insofern, als sie Verbrecher und Helden 
zugleieh seien. Wenn er weiterhin meint: ,,Die Kunst  diente ihm zur 
0bjektivierung seiner eigenen epileptisehen Impulse",  so sind das Ge- 
danken, die sieh mit klinischer N~chternheit nicht vertragen. 

c) Einige~ zur Bel$giosit~t der Epileptiker 1. 

H~ufig ist in dem Bisherigen yon der Religiositgt der Epileptiker 
gesprochen worden, wie iiberhaup~ der Religiosit~t der Epfleptiker 
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 Epfleptiker ablehnte, weil sich bei 
dem Betreffenden nicht ,,fiir die alle Epilep~iker charakteristische Reli- 
giosit~t" nachweisen lieB. 

Jedenfalls hat sieh Goldbladt (1928) mit  der Frage der Religiosit~t der 
Epileptiker eingehend besch~ftigt. 

1 Diese Frage wird andererorts besonders behandelt. 
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Ich m6ehte aus seiner Arbeit, ohne die Namen der einzelnen Autoren anzufiihren, 
doch ein Schema bringen, in dem die versehiedenen Ansichten fiber die Entstehung 
der Religiosit/~t der Epileptiker zusammengestellt sind. Es wird daffir geltend 
gemacht: 

1. Anlehnungsbediirfnis. 
2. Abh/~ngigkeit yon h6heren Gewalten. 
3. a) Habituelle Depression. 

b) Hypochondrische Verstimmung. 
4. a) Schreck bzw. Angst w~hrend des epileptisehen Anfalles. 

b) Sehreekhafte Halluzinationen w/~hrend des Krampfanfalles. 
c) Angst vor dem Tode nach dem Krampfanfall. 

5. Ekst~se~rtige Zust~nde niehtreligiSser Art. 
6. ,,Hoheitsgeffihle". 
7. Religi6se Einflfisse in der Kindheit. 
8. Gesteigerte Sexualit/it. 
9. Grausamkeit bzw. sadistisehe Neigung. 

10. D/~monologische bzw. transzendentale Vorstellungen fiber das Wesen des 
Leidens. 

11. Sensorische St6rungen. 
12. Automatiseher Vorgang auf organischer Grundlage w~hrend der Aura. 
Von diesen versehiedenen M6glichkeiten zieht Goldbladt aber doch nur in Be- 

tracht: 1. Anlehnungsbediirfnis. 2. Schreck bzw. Angst w~hrend des epileptischen 
Anfalles. 3. Ekstaseartige Zust~nde nichtreligi6ser Art. 4. Auch die gesteigerte 
Sexualit/~t. Dabei muB aber zu den eben genannten Faktorea noch etwas hhlzu- 
treten, was den Ausschlag ftir die religi6se Reaktion gibt. 

Auch nach Goldbladt ist also die Religiositiit der Epileptiker nicht  etwa 
als eingleisig ents tanden zu verstehen, wie fiberhaupt das Ents tehen 
religiSser Einstellung auch beim Gesunden selbst immer wieder etwas 
sehr Verschiedenes sein kann. 

Das bisher Unausgesprochene wird auch beim kranken Menschen 
erst bei besonderer Vertrauthei t  ausgesprochen. Vieles 1/~Bt sich zudem 
kaum mit  Worten  fixieren. Man wird weiterhb~ auch festhalten 
miissen, dab die Religiosit/~t der Epilcptiker ccht und unccht  sein 
kann, dab sic durchaus nichts Einheitliches zu sein braucht.  Das trifft 
nicht  nur fiir die Ents tehung,  sondcrn auch fiir ihre ~ui~ere und innere 
Erschcinung zu. Abcr  mit  Recht  weist K. Schneider den Charakter-  
ver/~nderungen der Epilektiper in seiner Einfiihrung in die Religions- 
psychopathologic eine bcsondere Bedeutung zu. Dabei stehe eine zur 
Schau getragene FrSmmigkeit  oft in eincm ausgesprochenen Gegensatz 
zu eincm unaufrichtigen Wesen. ~ m l i c h c s  ist ja schon aus dem oben 
zitierten Zitat  yon Saint zu cntnchmen.  DaB Delbri~clc anderer Ansicht 
war, ist oben erw/~hnt. Auch Goldbladt glaubt  anscheinend eher an 
echte religiSse Geftihle bei Epileptikern. 

Obrigens ha t  Boven 1918 vor a]lem die Ansicht vertrcten,  d~B mSg- 
lichcrweise religiSse Epileptiker solche seien, die in de]iranten Zusts  
das , rcndez-vous p4riodique avec la m o r t "  erlebten. Die Hoff lmng auf 
Heflung durch Gott  sci noch t in  Uberrest der Euphorie solch delirantcr 
Zust/~nde. DaB aber auch das nicht allcii~ die Wurzel  der Religiosit~t 
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bilden kann,  geht aus der kl inischen Erfahrung hervor, dab nicht  etwa 
nu r  der Epi lep t iker  mi t  paroxysmal  e in t re tenden del i ranten Zust/~nden 
eine besondere Religiosits entwickelt .  

Beachtenswert  sind Hinweise yon  Hagebu~, Fundyler, andererseits 
von Goldenberg und  Goldowska]a, wie schlieBlich yon Kiiffner. 

Goldenberg und Goldowskaja fanden, dab unter 198 genuinen Epileptikern nur 
8 ~ 5% religiOse u aufwiesen. S ic  sehen darin einen Beweis, dab 
Re]igiosit/it niehts mit dem epileptisehen ProzeB zu tun habe, sondern dab re]igi6se 
Einstellung lediglieh 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, d~s 
Bedtirfnis nach fremder ttilfe, die zum Toil auch zu Argwohn, MiBtrauen und Er- 
bostheit fiihren, sind es, die den Epileptiker zwingen, Trost in der Religion zu 
suchen. BeideAutorenfahrendannfort: , ,AnunserenKrankenhatsichdieWirkung 
der Sowjetepoehe geguBert; kein einziger yon ihnen ist gottesfiirehtig. Der Inhalt 
der Affekte ist bestehen geblieben." Die Religiositgt ist durch eigenartige soziale 
Scheinheiligkeit, dutch den sehr verbreiteten Drang der Epileptiker zur ,,Gereehtig- 
keit" abgel6st worden. 

GewiB werden guBere Einfliisse die Ausgestal tung der Religiosit/~t 
der einzelnen Epileptiker  beeinflussen k6nnen.  Ich  meine jedoch, dab 
es eine Eins te l lung gibt, die m a n  als religiSse bezeichnen muB, auch 
wenn ihre s Formen  sehr wechseln kSnnen.  Es w/~re n u n  sehr 
merkwtirdig, wenn diese inhere, n ich t  weiter ablei tbare Grundein-  
stellung auf e inmal  durch die/~uBere Umste l lung in RuBland :r 
sollte. 

Aber auch Ki~]]ner fand die ,,Religiositgt" doeh sehr yon -~uBerem abh/~ngig. 
Er untersuehte 175 weibliehe und 80 m/~nnliehe Epileptiker und land, dab nur der 
4. Teil yon ihnen in irgendeiner Form ,,religi6s" war. Es fiel ihm dann auf, dab 
am Karfreitag einmal die Kirche auffallend leer blieb, wobei auch solehe Kranke 
fernblieben, welche den lieben Gott viel im Munde fShrten, und er fand den Grund 
ftir das Leerbleiben der Kirehe darin, dab es zu stark regnete. Von 44 Frauen, die 
sich in besonderem MaBe religiSs gabon, zeigten 24 eine oberflgehliche Religiosit/~t, 
7 eine tiefere und 13 eine krankhafte Religiosit/~t, wie sie yon Saint geschildert wurde. 
Von 20 ~gnnern waren 9 oberfl/~ehlieh, 6 tief und 5 M/~nner krankhaft religi6s. 
Sie waren stiBlieh, kind]ich, aufdringlieh. Ki~//ner nimmt dann noeh gegen Ansichten 
yon Goldbladt Stellung. Das Anlehnungsbediirfnis infolge der Anf/~lle sei bei den 
Kranken nicht so groB, well sie yon ihren Anfgllen reeht wenig spiirten. Ein reeht 
groBer Toil der Epileptiker sei zudem habituell nieht einmal depressiv. Todesangst 
spiele nur in ganz vereinzeltenFMlen eineRolle. Ob aber, wie Goldbladt meinte, eine 
Regression, eine primitive Form der Religiositat bei den Epileptikern anzunehmen 
sei, erseheint ihm durehaus fraglieh. Ein Abhgngigkeitsgefiihl yon h6heren Gewalten 
land Ki~/]ner nie. Seine Epileptiker waren ,,selbstbewuBt und einsiehtslos". Ftir 
dgmonologische und transzendentale Vorstellungen waren seine Sachsen woh] zu 
,,aufgeklart". Vielleicht spielten aber Umweltseinfliisse bestimmend mit herein, 
dabei vielleicht ~ueh Jugendeindriieke. Kill/her meint, daB, well die Kranken 
infolge ihrer Schwerf/~lligkeit, ihres geistigen Schwachsinns sp/~terhin ablenkenden 
Einflfissen weniger ausgesetzt seien, Jugenderirmerungen in einem verklgr ten 
Lieht erscheinen k6nnten. Und daher komme vielleicht auch ihre Familienlob- 
rednerei. 
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Aus der Arbeit KiiJJners wird man jedenfalls den SehluB ziehen 
kSnnen, dab eine besonders betonte Religiosit~t bei Epileptikern nieht 
etwa etwas Hi~ufiges ist. Die religi6se Einstellung als solehe hat nieht 
den Wert  des Pathognomonisehen. 

d) Zur Kriegsfreudigkeit der Epileptiker. 
An die Religiosits kann man ungezwungen einiges fiber die Kriegs- 

freudigkeit der Epileptiker anffigen. 
Von Hauptmann ist im Jahre 1917 die Kriegsfreudigkeit der Epi- 

leptiker in besonderem Mage betont worden. Daft manche Epileptiker 
immer wieder nach dem Felde herausdr~ngten, hat auch Bonhoe]/er 
beobachtet;  Steiner spricht davon und ebenso Levy-Suhl. So berichtet 
z. B. Bonhoe//er yon 10 Epileptikern, die als Kriegsfreiwillige eingetreten 
waren und ihre Krankheit  verheimlicht batten.  Auf der anderen Seite 
erwithnt Bonhoe//er aber, dab in verhiiltnismi~Big groBer Zahl Dis- 
ziplinverstSBe bei Epileptoiden vorgekommen seien. 

Sieht man die Arbeit yon Hauptmann dureh, so finder man, 
dal~ yon seinen 52 Kranken nur 30 als eigentlich kriegsfreudig zu be- 
zeichnen waren. Hauptmann finder daffir Beziehungen zur epileptischen 
Gewissenhaftigkeit wie zu dem krankhaft  gesteigerten Ichgeftihl, das den 
Kranken dahin bringe, der Krankheit  zum Trotz dem Vaterlande seinen 
Dienst zu leisten. In Zusammenhang sttinde die Kriegsfreudigkeit aller- 
dings zum Teil auch mit  dem Triebe, sich herumzutreiben, neue Situ- 
ationen zu erleben. ,,Wir k5nnen also in dieser Eigentfimlichkeit eine 
besondere Beleuchtung einer SeRe des epileptischen Charakters dureh die 
augenblickliche Situation erblicken." Nicht uninteressant ist,  dag 
Hauptmann ffir 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 
ibren Mangel an Antrieb zu Neuem, ihre Gebundenheit als wesentlich 
hervorheben. 

Wenn Hauptmc~nn meint, dab die Situation der Zeit in ganz beson- 
derem MaBe dazu beigetragen habe, die Kriegsfreudigkeit herauszustellen, 
so kann man dem zustimmen. Man wird vielleieht sogar daran denken 
dfirfen, dab sieh in ihr nut  die Konstellation der ersten Kriegsjahre 
/~uBert. 

Es gilt jedenfalls ffir die Kriegsffeudigkeit der Epileptiker, ebenso 
wie aueh ftir andere ihrer seelisehen Seiten durehaus die M6gliehkeit 
der Vieldeutigkeit. Vielleieht ist ihre Kriegsfreudigkeit nut  der Zeit- 
geist, aufgefangen im Spiegel versehiedener Pers6nliehkeiten. Man 
braueht sieh nut  daran zu erinnern, dab viele andere Mensehen aueh 
Krankheiten, die sie an und flit sieh dienstunfi~hig gemaeht hi~tten, 
versehwiegen, um ins Feld zu kommen. Man wird daran denken 
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miissen, ob nicht be i  rnanchen der Epileptiker nicht auch sozial 
weniger Wertvolles, z. B. nur ein ,,Prahlen" mit der Begeisterung fiir 
den Krieg vorliegt. 

e) ?)ber psychlsche Vergnderunge~ bei symptomatischen Epileptikern. 
Wichtig ist  die Frage, ob traumatische Epileptiker die gleichen 

seelischen Ver/~nderungen wie genuine Epileptiker aufweisen. Ist das 
der Fall, so wfirde man den Schlul3 ziehen diirfen, dab die als epileptisch 
gekennzeichneten Ver/~nderungen nicht etwa obligatorisch fiir den 
Krankheitsprozel3 der genuinen Epilepsie w/~ren. Man kSnnte daran 
denken, dab vielleicht den Anf/~llen daffir eine besondere Rolle zu- 
zuschreiben sei. Es kSnnte auch der Krankheitsprozel3 der trau- 
matischen Epilepsie /~hnliche morphologische oder auch pathophysio- 
logische Ver/inderungen im Him setzen wie die genuine Epilepsie. 
Man kSnnte sich vorstellen, dab so die ,,Ursache", oder wohl besser 
die Ursachen, die einmal eine genuine Epilepsie zur Entwicklung 
bringen, in einem anderen ~"alle durch das , ,Trauma" ersetzt werden 
k5nnten. 

Es besteht weiterhin aber auch die MSglichkeit, dab nut  eine besondere 
Disposition das Auftreten der seelischen epileptischen StSrungen bedingt. 
Man kSnnte so verstehen, wenn sowohl bei genuinen wie bei sympto- 
matischen Epileptikern eben unter Voraussetzung der gleichen Dis- 
position/~hnliche oder schliei31ich auch die gleichen Symptome in seelischer 
Hinsicht auftr/s Man mfil3te allerdings dann erwarten, dal3 schliel3- 
lich bei genuinen wie symptomatischen Epileptikern der gleiche Prozent- 
satz seelischer StSrungen epileptischer Art auftrete. Der klinische Ein- 
druck spricht yon vornherein dagegen. 

Ihnen klinisch n~her zu kommen, hat Giinther Weise in einer kurzen 
Arbeit versucht. 

Er land tinter 11 F~llen traumatischer Epilepsie nur 3 F/~lle mit psychischen 
Ver~nderungen, wahrend yon 13 F~llen genuiner Epilepsie 9 FMle psyehischeVer- 
~nderungen im Sinne der bekarmtenVer/~nderungen der Epileptiker aufwiesen. Bei 
traumatiseher Epilepsie sei in der Mehrzahl der Kranken keine erbliche Belastung 
anzunehmen, und k6nne man fiir solehe K.vanken eine besondere Belastung naeh- 
weisen, so sei sic der/~hnlieh, wie man sic bei der genuinen Epilepsie linden k6rme. 

Bei der traumatischen Epilepsie land Weise jedenfalls nur selten 
epileptische Dauerver/~nderungen auf psychischem und intellektuellem 
Gebiete, die denen bei der genuinen Epilepsie g!ichen, 

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

Feuchtwanger meint, dab die epileptisehen Wesensver~nderungen bei Hirnver- 
letzten mit groBer I-I~ufigkeit ausgesprochen als Stumpfheit, Verlangsamung trod 
Z/ihflfissigkeit nachzuweisen seien, w/~hrend die Erscheinungen yon weieher Senti- 
mentalit~t, yon ~berreligiosit~t mit Unaufrichtigkeit, Falschheit und Boshaftigkeit 
nicht so h~ufig, aber doeh in einzelnen F~llen beobachtet wiirden. Jedoch l~gen 
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fiber die statistisehe Verteilung dieser ~ormen, auch bei der genuinen Epilepsie, 
noch keine endgtiltigen Resultate vor. 

Sehr beachtenswert  sind die Ergebnisse einer Arbei t  yon Baumm.  

Er zahlte unter 1040 Hirnverletzten 247 Kranke mit epfleptisehen AnfMlen 
und land auch Verletzte, bei denen ,,psychische Epilepsie" und J~quivalente, etwa 
in Form yon Verstimmungen, leichten Schwindel- und Ohnmachtsanfallen, schon 
jahrelang bestanden, bis der erste yon einem kundigen Untersueher nieht selten 
sehon prophezeite Anfall die Szene erTffnete. 

Bei 46 der 247 ttiraverletzten (~  19%) fanden sich deutliche psychisehe StT- 
rungen. Den Versuch, aus der Gruppe der tIirntraumatiker mit epileptischen StT- 
rungen ein fiir die Epilepsie charakteristisches psychisches Syndrom herauszu- 
sch~len, h~lt Baumm fiir sehr sehwierig. Aueh yon epileptischen Erseheinungen freie 
Hirnverletzte zeigen in ihren Wesenszfigen vielfach Eigensehaften, die zum sog. 
epileptisehen Charakter in Beziehung stehen. Man wird das ffir Reizbarkeit, die 
oft in Form der explosiven Reaktionsfi~higkeit erscheint, gewiB zugeben miissen. 
Beachtenswert ist dabei ein I(ranker Baumms, der eine Occipitalverletzung erlitten 
hatte, selbst nicht an epileptischen Anfi~llen litt, aber doch durch einen krampf- 
kranken Bruder seine Verwandtschaft mit dem epileptischen Formenkreis offenbarte. 
Baumm fand dann noch bei den Hirtltraumatikern: Stumpfheit, Schwerf~lligkeit, 
Umst~ndlichkeit, Langsamkeit, abnorme Ermiidbarkeit, eine intelektuelle Ein- 
engung, auch einzelner Qualiti~ten, etwa der Wahrlmhmung, der Aufmerksamkeit 
oder Merkf~higkeit. 

Bei nur 14 der 247 (~  5,7 %) traumatischen Epileptiker land Baumm den epi- 
leptischen Ch~rakter in roller Auspr~gung. Diese Kranken waren: peinlich gewissen- 
haft, pedantisch, verlegen, scheu, unfrei; sie hafteten an ehmr einmal ergriffenen 
Vorstellungsweise, waren egozentrisch. Ihr Interessenkreis war eingeengt. Teils 
zeigten sie sieh mtirrisch-nSrgelnd, mil3mutig, neigten zum R~soImieren, teils ver- 
hielten sie sich still-vergnfigt, heiter und zutraulich. 1)rtttraumatisehe Krankheits- 
moment~ waren nur selten nachzuweisen. Das Verwundungsalter spielte anseheinend 
keine aussehlaggebende Rolle. Aber: die Z~hl von 14 wiirde nach Baumm gewiB auf 
das Ftinf- oder Seehsfaehe in die H6he schnellen, wenn man zur epileptischen 
Charakterverttnderung aueh noch die den nichtepileptischen Hirnverletzten oft 
eigenen Kennzeichen der Reizbarkeit, Umsti~ndlichkeit und Sehweffalligkeit zu- 
rechnen wiirde. Relativ h~ufig land Baumm eine gewisse Euphorie (8,5% ~ 21) 
bei seinen Hirnverletzten, sowie 33real (~  13% ) eine verminderte Spontaneitttt. 

Die Gesamtheit der traumatisehen Epileptiker bleibt in bezug auf die Hi~ufigkeit 
euphorischer Verstimmung hi~ter den Frontalhirnverletzten, in bezng auf die 
SpontaJleiti~tsstSrungen hinter den Frontal- und Oceipitalhirnverletzten erheblich 
zurfiek. Wichtig ist noch eine Beobachtung Baumms, naeh der rentenneurotische 
Tendenzen bei Hirnver]etzten mit epileptisehen StTrungen nur etwa halb so haufig 
( ~  8,5%) waren als bei jenen ohne solehe StTrungen ( :  16,2%). 2 Hirnverletzte 
zeigten auffallend plStzlich eine lebhafte religiTse Einstellung, ohne epileptisch zu 
werden. Das Triebleben traum~tischer Epileptiker wies (ibrigens keinen Untel~ehied 
gegenfiber dem anderer Hirnverletzter auf. 

Daft lokalisatorische Einfliisse yon  Geltung sind, ist ldar, u n d  das 
wird m a n  auch ftir die psychischen StTrungen der genuinen Epileptiker  
anmerken  mfissen. Es besteht  ja immerh in  die MSglichkeit, dal~, ab- 
gesehen v o n d e r  Anlage, nieht  bei allen Epi lept ikern  durchaus die gleiehen 
Hirntei le  yore epileptischen Krankheitsprozel~ betroffen zu sein brauchten.  
Da[3 fibrigens Bau,ram einen Teil der Sehwerf~lligkeit seiner K r a n k e n  
auf ihre Herkunf t  aus Ostpreul~en bezieht, mag angefiihrt werden. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 102. 28 
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Man wird bei dem relativ geringen Prozentsatz der Hirntraumatiker,  
die epileptische St5rungen aufwiesen, sich aber auch darfiber klar sein 
miissen, dab das Hirnt rauma als solches nicht immer bis in den Kern der 
Hirnfunktionen hereinzureichen braucht. Bei einem Teil der Verletzten 
kSnnen klinisch bedeutungslose Stellen des Hirns betroffen worden 
sein; man braucht bei solchen Kranken dann keine psyChischen Ver- 
anderungen und keine epileptischen Anfalle erwarten. 

Aus den Betrachtungen yon Baumm ergibt sich, dab bei epileptischen 
Hirnverletzten, auch wenn sie sp~ter im engeren Sinne ,,psychisch epi- 
leptisch" werden, pri~morbid irgendwelche in dieser Richtung kennzeich- 
nende Charakterzfige nicht vorhanden zu sein brauchen. Die Frage der 
Bedeutung erblicher Belastung fiir die psychische Symptomatologie 
post t raumatischer  Epileptiker bleibt often. Wichtig ist weiterhin, dab 
Baumm epileptische psychische Erscheinungen im engeren und solche 
im weiteren Sinne unterscheidet, und dab er die ,,echten" psychischen 
epileptischen Zeichen nur bei 14 seiner Kranken findet, w~hrend die in 
weiterem Sinne psychischen epileptischen Erscheinungen bei einer 
5- bis 6fach grSBeren Zahl zu erwarten sind. Aber und das ist wichtig 
diese StSrungen treten ebenso auch bei Kranken auf ohne epileptische 
Anfalle. Es handelt sich hierbei also wohl um ein organisches Syndrom, 
dem die Anfi~lle nur koordiniert zu sein brauchen, ohne dab zwischen 
Anfallen und seelischen Veranderungen eine sehr enge Beziehung an- 
genommen zu werden brauchte. Baumm halt sich in manchen Fallen 
fiir durchaus berechtigt, yon epileptischen oder epileptiformen StSrungen 
zu sprechen, wenn auch das Symptom der Krampfe fehlt. 

III. Eigene Untersuchungen. 
Ffir meine eigenen Untersuchungen, die sich auf im ganzen 157 Kranke 

beziehen, spielten seelische Veri~nderungen die Hauptrolle. Ich muBte 
mit Rficksicht auf die Drucklegung dieser Arbeit ihren Umfang sehr 
kfirzen und darauf verzichten, auch nur einige ausffihrliche Krank- 
heitsberichte zu bringen. Es kam mir vor allen Dingen darauf an, 
die Geffihls- und Willensseite meiner Kranken genauer ins Auge zu 
fassen und das Ergebnis dann in Beziehung zu setzen zu den Fragen 
der  epileptischen Charakterver~nderung und des Epileptoids, wie sie 
sich aus der klinischen Literatur ergeben. 

Der Begriff der Ganzheit des Charakters ist gewiB yon Wichtigkeit. 
Aber ich glaube, man kommt  als Naturwissenschaftler nicht welter, 
wenn man nicht einzelne Ziige des Charakters aus der Ganzheit heraus- 
hebt. :Die Lehren der modernen, nicht medizinischen Charakterologie 
bedeuten ffir die Klinik noch nicht alizuviel. 

Epileptoid bedeutet doch nur epilepsieahnliche Charakterver~nderung 
bei einem Nichtepileptiker. Als Grundstock des Epiieptoids hat also 
die epileptische Charakterver~nderung zu dienen. 
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Es fragt sieh vor allen Dingen, ob man  berechtigt ist, yon dem epilepti- 
schen Charakter  zu sprechen, ob dabei alle Bestandteile odor auch Schiehten 
des Charakters eine irgendwie spezifisch epileptische F~rbung  aufwiesen. 
Oder ob es n icht  wenigstens zuweilen zweekm/~6iger ist, nu r  yon seelisehen 
Einzelzfigen zu sprechen, die epileptiseh geffirbt sein kSnnen.  Man wird 
sich der Fests te l lung yon  Kraepelin er innern  mtissen, dab Epi lept iker  
sich in seelischer Hinsicht  weitgehend voneinander  unterscheiden kSnnen.  

Dal~ die Diagnose: Genuine Epilepsie nur  eine solche per exclusionem 
ist, versteht  sieh yon selbst. Unser  tats/s Wissen fiber die Krank -  
heit und  den Krankhei t svorgang der Epilepsie ist, wie wit  am Ende  der 
Arbeit  sehen werden, noeh reeht gering. 

Mir kam es zun/ichst darauf  an, einen ~berb l ick  zu gewinnen, in 
weleher H/~ufigkeit einige Charakterzfige, die in der Li te ra tur  als ,,epi- 
leptisehe" bezeichnet werden, bei meinen K r a n k e n  vorkommen.  Dieser 
~berb l iek  lieB sieh am einfaehsten auf stat ist isehem Wege gewinnen. 

Zun~chst  ist zur Gesamtzahl  meiner Krank e n  zu bemerken, dab ieh 
zur Verfiigung ha t te :  

genuin epileptische Miinner . . . . . .  85 
genuin epileptische Frauen . . . .  3 0  
symptomatisch epileptische Mitnner . . 40 
symptomatisch eloileptische Frauen . . 2 
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GewiB werden Zahlen, wie ich sie gebe, nach der Subjektivit~t der 
Untersucher immer wieder wechseln. Das hat die Erfahrung mit den 
sog. Psychogrammen mit aller Sicherheit ergeben. Eine gewisse Kon- 
stanz der Beurteilung wird jedoch dadurch gewiihrleistet, dab bier immer 
wieder derselbe Untersucher ffir die Zahlen verantwortlich ist. 

Um die Tabelle verstgndlich zu machen, sind Erl~uterungen zu den 
einzelnen seelischen Ziigen notwendig. 

Die Unlust, das Mfi_rrische stellt sich als eine gewisse Fiirbung der 
Stimmungsgrundlage heraus; sie betont das Freudlose eines Menschen. 
Unter Gleichgi~!tig]ceit verstehe ich die Indifferenz eines Menschen, der 
nicht einmal so sehr nach der Seite der Unlust hinneigt, vielmehr 
wenig oder gar nicht auf &uBere Reize hin anspricht. Unlust und 
Gleichgfiltigkeit stehen in enger Beziehung zum Biotonus im Sinne 
Ewalds. 

Die Umst~indlichkeit kennzeielme~ vorzugsweise die .Ausdrucks- 
fghigkeit der Kranken, geht also auch herein in das Intellektuelle. Um- 
sti~ndlichkeit heiBt: einen Umweg machen, eine nicht notwendige Ver- 
ls des Gedankenganges sowie des sprachlichen Ausdruckes durch 
Unwichtiges. Demgegeniiber betrifft die Gebundenheit vor allem das 
NatureI1, d .h .  sie bedeutet allgemein eine t temmung des Umsetzens 
yon Seelischem in Handlungen, ganz gleich, ob es sich um Handlungen 
als ,,Antworten" oder um Handlungen aus eigenem Antriebe heraus 
handelt. In der Gebundenheit wird also auch der Antrieb wesentlich 
getroffen sein. 

Im Begriff der Klebrigkeit liegt wohl immer wieder zugleich ein Wert- 
urteil insofern, als man Yon Klebrigkeit im wesentlichen nur bei Menschen 
mi t  herabgemindertem geistigen Niveau sprechen wird. Der Faktor der 
unangenehm empfundenen und zuweilen distanzlosen ~beraktivit~t, 
die l~s~ig f~llt, spielt herein. Dabei bedeutet die Klebrigkeit im Hinblick 
auf den Klebrigen wohl immer auch eine ~bersch~tzung des eigenen 
Ichs. Klebrigkeit weist meist die Farbe des Egozentrischen auf. 

Der Begriff J~ihzorn bedarf keiner besonderen Erliiuterung; in ihm 
finder sich vie ! vom Epileptoid von Roemer, Kretschmer und Mauz. Oft 
genug kann der J~hzorn 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 j~hzornig losbrechen. Eine echte Hypersozialitgf, die allein doch 
diesen Namen verdient, babe ich selten gefunden. Unter Religiosit~it ist, 
soweit hier ein Urteil iiberhaupt mSglich ist, nur betonte Religiositi~t 
zusammengefaBt. 

Die einzelnen Gruppen meiner Kranken sind recht verschieden groB 
und zum Tell zu klein, um aus den bei ihnen gewonnenen Zahlen und 
Prozentsi~tzen besondere Schliisse ziehen zu kSnnen. Ein einigermaBen 
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zutreffendes Bild wird man nur bei den genuin epileptischen M/~nnern 
erwarten kSnnen, deren Zahl relativ grog ist. 

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

Unlust und Gleichgidtigkeit 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 Schlu$ ziehen, da$ Unlust 
durehaus nicht die beherrschende Grundstimmungsqualit/~t der genuinen 
Epileptiker ist. Auffallend ist der niedrige Prozentsatz der Unlust 
( =  27,8%) bei den genuinen Epileptikern der Klinik. D a s  1/~Bt sich 
wohl damit erkl/~ren, dab in der Klinik zum Teil als Begutaehtungs- 
fiille such leichtere und wohl aueh ,,jiingere" F/~lle yon Epilepsie zur 
Beobaehtung kamen. ~Amliehes gilt such ffir die Gleiehgtiltigkeit. 

Beachtenswert ist der hohe Prozentsatz yon Unlust (=  50 %) bei den 
genuin epileptisehen Frauen der Nervenklinik. Es kSnnte sieh bier aber 
um einen Fehler der kleinen Zahl hande]n. Eine besondere Erkl/~rung 
wage ieh nicht zu geben. 

Fiir den ga'ogen Untersehied der Prozents~tze fiir Unlust bei den 
symptomatiseh epileptisehen M/~nnern der Anstalt und der Nervenklinik 
(75 : 25%) gilt wohl das gleiche, was oben fiir die genuin epileptischen 
M/~nner gesagt wurde (Auswahl der Sehwere des Zustandsbildes nach). 
Ihnen entspreehen einigermaBen die yon mir errechneten Prozentzahlen 
der Gleichgfiltigkeit. 

Die Anzahl der untersuchten symptomatiseh epileptisehen Frauen 
ist viel zu Klein, um irgendwie Beriieksichtigung finden zu kSnnen. 

Unlust gehSrt wie Gleiehgtiltigkeit herein in das Temperament. Wir 
wissen ,con Sehizophrenen her, dab das ihnen angeborene Temperament 
die psyehotiseh bedingten Erlebnisse h/s genug f/~rbt. Es ist 
das Temperament als abstimmender Faktor fiir das seelisehe Leben 
bis zn einem gewissen Grade eine Konstante, wenn man yon endokrinen 
St6rungen und eyelothymen Sehwankungen absieht. JedenfMls mSehte 
ieh meinen Zahlen naeh aber als sieher annehmen, dab Unlust nieht 
etwa obligat bei genuinen, aber aueh symptomatisehen Epileptikern ist. 
DaB manehe Epileptiker aus Krankheitsgefiihl, aus KrankheitsbewuBtsein 
reaktiv depressiv sind, sprieht nieht dagegen. Bei manehen Kranken 
wirkt wohl such die mit Fortsehreiten der Krankheit  zunehmende Un- 
einsiehtigkeit ,,16send". Die endogen anftretenden epileptisehen Ver. 
stimmungen sind hier bewugt beiseite gelassen worden. 

Auffallend gleiehm/~Big hoeh stehen die Prozentzahlen fiir Umstiind. 
lichkeit und Gebundenheit in allen ,,Etagen" meiner Tabelle. Ieh glaube 
wohl, dab man deshalb daran denken darf, dab hier StSrungen im In- 
tellektuellen, im Naturell hereinspielen, die in enger Abh/~ngigkeit yon 
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dem Krankheitsprozel~ der Epilepsie stehen, also pathogenetiseh bedingt 
sind. 

Man wird sich allerdings dabei daran erinnern mtissen, dab Griinde 
ffir eine Einheitlichkeit des Hirnprozesses Epilepsie durchaus nieht 
sieher herauszustellen sind. Man wird dabei an zwei Wege denken 
kSnnen: einmal an rein degenerative, abbauende Prozesse, zweitens an 
die Folgen der epileptischen KreislaufstSrungen im Hi rn .  

Wenn fibrigens die symptomatisehen Epileptiker der Anstalt mit  
100% als umst~,ndlich und gebunden anzusehen sind, so wird das wohl 
nieht etwa einen Fehler der kleinen Zahl bedeuten. Viel eher glaube 
ich, daB man das auf die Sehwere und Dauer der Krankheit  der in dieser 
Kategorie erfal]ten 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 leiehteren - -  ein grSBeres Marl yon Aktivit~t verblieben ist. 
Auffallend ist allerdings der besonders niedrige Prozentsatz der Klebrig- 
keit ( ~  18,7%) bei den symptomatisehen Epileptikern der Klinik 
gegeniiber denen der Anstalt ( ~  25%). Diese stehen zudem mit Um- 
st~ndlichkeit und Gebundenheit h6her als die genuinen Epileptiker der 
Klinik. Aber die Zahl der symptomatischen Epileptiker der Anstalt 
betr~gt nur 8. 

Die Kategorie der Hypersozialen bedarf keiner besonderen Bespreehung. 
Die Prozentzahlen der Religiositiit schwanken in der Tabelle in ziem- 

lich starkem Mal~e. Doch h~ngt das wohl aueh damit zusammen, dab 
bei den relativ kleinen Zahlen schon ein Kranker  mehr oder weniger 
erheblieh ins Gewicht fallen kann. 

Es ist vielleicht nicht unwichtig, zum Kapitel Religiosit~t zu 
bemerken, dab viele Kranke fiber den Standpunkt der Indifferenz heraus 
eine religiSse Einstellung geradezu ablehnten. Einer der Kranken meinte : 
Durch den Krieg ist ja alles abgestumpft,  ein anderer betonte, dab doeh 
sein Vater Freimaurer gewesen sei, ein dritter meinte nur: ooch nee! 
ein vierter, mehr rationalistiseh : das viele Beten hat auch nichts geholfen, 
ein ffinfter betet seit 2 Jahren nicht mehr, weil er sah, dab es doeh nicht 
mehr helle. 

Mehrere Kranke meinten, sie gingen eben so mit zur Kirche, wie es 
die anderen aueh t/~ten. Die gespreizte, aufgebl~hte, zum Teil nur naeh  
aul~en gekehrte, ver]ogene FrSmmigkeit t r i t t  fast eben so selten auf, 
wie eine eehte tiefe Fr6mmigkeit  im Sinne des Geffihls schleehthinniger 
Abh~ngigkeit von Gott. 

J~ihzorn t r i t t  bei den Kranken der Anstalt, ganz gleieh ob es sieh um 
genuine oder symptomatisch epileptisehe Kranke handelt, mehr hervor 
als bei den K_ranken der Klinik. Man wird jedenfalls sagen dfirfen, dab 
die explosive Entladungsf~higkeit bei den gewiB aueh sehwerer Kranken 
der Anstalt erheblich 6fter und aueh deutlicher in Erseheinung tr i t t  als 
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bei den Kranken der Nervenklinik. Das ist abet gewiB mit ihrer Anstalts- 
pflegebedfirftigkeit zu  erkl~ren, also mit ihrer Auswahl der Sehwere 
nach. Besonders hoeh ist hier wieder der Prozentsatz bei den sympto- 
matisch epileptischen M/~nnern der Anstalt ( =  75%). 

Ieh habe mieh weiterhin noch bei den genuinen Epileptikern der 
Klinik fiber die H/~ufigkeit einiger Zfige unterriehtet, die immer wieder 
im Charakter der Epileptiker, wie ihn die Lehrbfieher sehildern, eine 
Rolle spielen. 

Von d e n 5 4  genuinen Epileptikern der Klinik zeigten nur 5 ganz  
ausgesproehen die Neigung zu Eigenlob mit dem Mitklingen pathetiseher 
Biederm/~nnerei, 2 fibrigens aueh die Neigung, ihre Familie fiber Ge- 
bfihr zu loben. 7 der Kranken verhielten sich auffallend gespreizt, 
gespreizt auch in ihrer Motorik. Weniger aufdringlich /~uBerte sieh bei 
4 der Kranken ihre plumpe Vertrauliebkeit, die immer wieder ins In- 
fantile hereinglitt. Die gleiehe Zahl von Kranken zeigte fibrigens eine 
ganz auffallende Euphorie; bei 4 eigentlich Betriebsamen handelte es 
sich zugleieh noeh um Euphorische. Allerdings waren das meist Jugend- 
liehe, und man kaml nicht sagen, ob die Betriebsamkeit der Jugend, 
die Lebenslust der Kindheit nicht schlieBlieh doch im weiteren Ablauf 
der Krankheit ausgel6scht wird. Ausgesproehen pedantisch waren aber 
nur 4 I~'anke, brutal-egoistiseh 2. 

Welt fortgesclH'itten und sehr deutlich zeigten 14 der Kranken 
( =  25,9%) dan Abbau der Intelligenz unter der Krankheit. Eine groBe 
Zahl anderer Kranker war yon vornherein sehwaehsinnig. 

Von Interesse ist jedenfalls auch die Frage nach Korrelationen, die 
die einzelnen epileptisehen Zfige miteinander verbinden. Ich habe ver- 
sueht, mir ein Bild davon zu machen, und verwandte zu diesen Aus- 
z/~hlungen ebenfalls die 54 genuinen Epileptiker der Klinik. 

Es zeigte sich dabei folgendes Bild: 
Gebundenheit und J/~hzorn fanden sich bei . . . .  9 (~ ]7,0%) der Kranken 

vereint 
J/~hzorn und Gleichgiiltigkeit bei . . . . . . . .  5 (~ 9,3 %) . . . .  
Klebrigkeit und J/~hzorn bei . . . . . . . . . . .  5 (:- 9,3%) . . . .  
Klebrigkeit urbd Unlust bei . . . . . . . . . . .  7 ( 13,0%) . . . .  
Umst~ndlichkeit und Klebrigkeit bei . . . . . . .  18 ( 33,3%) . . . .  

Die letzte Zahl wird nicht iiberraschen, denn Klebrigkeit enth/~lt ja 
zugleieh etwas yon Umst/~ndlichkeit. Immerhin ist nieht ohne Bedeutung, 
dab diese Korrelation sich doeh nur bei 18 yon im ganzen 54 Kranken 
land. Nieht unwiehtig ist wohl aueh, dab ieh bei 9 der Kranken Gebunden- 
heir mit J/~hzorn vereint land. ])as sind die Kranken, yon denen ich 
sehon oben sagte, dab der J/~hzorn erst nach einer gewissen Latenzzeit 
hervorbreehen kann. _~nliches gilt aueh ffir die Beziehungen yon J/~h- 
zorn zu G[eiehgfiltigkeit und Klebrigkeit zu J/~hzorn. Das Unlustvolle 
tier Klebrigkeit zeigt sich darin, dab 7 der Kranken beide Zfige aufwiesen. 
Aber wem: man festh/~lt, dab im ganzen 21 yon 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 Fiirbung haben kann. 

GewiB sind all diese Zahlen, wie ~chon betont, mi t  der Subjektivits 
des Untersuchers belastet - -  ein anderer mag in mancher Hinsicht ein 
anderes Bild bekommen aber das eine ergibt sich aus ihnen einwandfrei, 
das is~ die Verschiedenheit der epilcptischen PersSnlichkeit im einzelnen. 
Man wird so den Ausdruck ,,epileptische PersSnlichkeit" mit  dem 
Unterton einer Type, eines einheitlichen Schemas schon nach diesem 
gewiB primitiven zahlenms Ubcrschlag fiber die Charakterseite 
meiner Kranken nur in beschri~nktem MaBe anwenden dfirfen. 

Die Verschiedenheit der einzelnen epilcptischen PersSnlichkeiten 
erhellt ja auch aus dem Vergleich der Kranken der Anstalt und der 
Klinik. 

Man wird annehmcn kSnnen, dal3 die Ziige, die bei hohen Prozent- 
ss der Kranken auftreten, in cngerer Verbindung mit dem Hirnprozel3 
der Epileptiker stehen, dal3 sie vielleicht als pathogcnetisch anzusehen 
sind, wenn man nicht - -  was ich jedoch nicht ftir wahrscheinlich halte 
in diesen scelischen Eigenttimlichkeitcn gleichsam nur ein Reagens 
solcher Hirne schen will, in dcnen es fiberhaupt zur Entwicklung des 
epileptischen Hirnprozesses kommen kann. Meines Erachtcns wird man 
bei den hi~ufig auftretenden seelischen Eigcnttimlichkeiten den Begriff 
der obligaten Symptome yon Stertz anwenden diirfcn. 

Man kSnnte aber bei der Auspr~gung der verschiedenen epileptischen 
seelischen Eigenarten auch daran denken, dal3 dafiir vielleicht das Alter 
der Kranken eine besondere Rolle spielen kSnnte. 

Stcllt man zun~chst einmal das Stellungsmittel des Erkrankungsalters 
der genuinen Epileptiker der Klinik lest, so findct man 23 Jahre, w~hrend 
sich fiir die symptomatischen Epileptiker der Klinik 27 Jahre ergeben. 
Die genuinen Epilcptiker erkranken im Durchschnitt wohl in jiingeren 
Jahren als die symptomatischen. Traumen, die zu symptomatischer 
Epilepsie fiihren, fallen ja meist erst in den Ablauf des sp~teren Lebens, 
in die Rcifezeit, in die Zeit der Berufsti~tigkeit u. dgl. 

In  diese Bezichungen einzuordnen ist auch, daI3 das Stellungsmittel 
der Kranlcheitsdauer bei den gcnuin epileptischen M~nnern der Klinik 
10 Jahre z~hlt, w~hrend sich bei  den symptomatischen Epileptikern 
nur 5 Jahre errechnen lieBen. Das heil3t: Die Krankheit  dauert bei 
meinen genuin Epfleptischen schon l~ngere Zeit als bci den sympto- 
matischen Epileptikern. Es mag das wohl damit zusammenh~ngen, dal3 
es sich bei den symptomatischen Epileptikern zu einem gewisscn Prozent- 
satz um Gutachtensf~lle handelte, die nicht aus im cngeren Sinne iirzt- 
lichen Griinden, also wohl frfiher zur Aufnahme kamen als die genuin 
Epileptischen. 

Nun kam es mir noch darauf an festzustellen, ob nicht das Erkran- 
kungsalter wie schliefllich auch die Krankheitsdauer sich in psychischen 
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Symptomen auswirken oder engere Beziehungen zu den psychischen 
Symptomen, habe~ l~6nnten. Und dafiir habe ich die Urnst/~ndlichen 
(und Nichtumst~ndliehen) wie die J~hzornigen (und Nichtji~hzornigen) 
ausgew/~hlt. Es kam also darau[ an, ffir die Gruppen der Umsti~ndlichen 
(und der Nichtumst/~ndlichen) wie die der J/~hzornigen (und der Nicht- 
j/~hzornigen) die Stellungsmittel yon Erkrankungsalter und Krankheits- 
dauer getrennt zu errechnen. 

Unter  den genuinen Epileptikern der Klinik zeigten die Umst~ndlichen 
(nach der Methode des Stellungsmittels berechnet) ein Erkrankungsalter 
yon 24, die Nichtumstgndlichen ein solches yon nur 19 Jahren. Man 
kSnnte versucht sein, den Unterschied yon 5 Jahren dahin zu deuten, 
dal] Umst~ndtichkeit vor allem eine Funktion des Alters w/~re, wie man 
ja bei vielen Menschen im hSheren Alter physiologiseherweise ein Um- 
stitndlicherwerden sieht. Man kSnnte aueh vermuten, dab die Krank-  
heitsdauer in Beziehung zur Umst/~ndliehkeit stfinde, und daB diese sieh 
gleichsam proportional zur Krankheitsdauer entwickeln wiirde. Hier 
zeigen nun die umst/~ndlichen genuinen Epileptiker eine Krankheits- 
dauer yon l l  Jahren, die Xichtumst~ndliehen nur eine solche yon 
8 Jahren. Dieser Unterschied ist nieht sehr bedeutend, aber man wird 
ihn sich merken miissen. Unsere Zahlen diirfen aber gewiB nur mit aller 
Vorsicht verwendet werden. Man wird sich daran erinnern miissen, dab 
es schlieBlich auch Epileptiker gibt, die sehon vor Auftreten der Anf/~lle 
umst~ndlich waren. Die Krankheitsdauer wurde wie das Einsetzen des 
Erkrankungsalters erst yore Auftreten der Anf/~lle an gerechnet. 

Fiir die J~hzornigen wiesen die genuin Epileptisehen als mittleres 
Erkrankungsalter 25 Jahre, als mittlere Krankheitsdauer 10,5 Jahre 
auf. Fiir die Nichtj/~hzornigen gelten die Zahlen 22,5 und 11 Jahre. 
Die Unterschiede dieser Zahlen sind zu gering, um etwas Besonderes 
damit anfangen zu k6nnen, Man wird vielleicht nur sagen k6nnen, 
dab sich so kein wesentlicher Anhaltspunkt dafiir ergibt, dab J/ihzorn 
etwa vom Erkrankungsalter oder der Krankheitsdauer wesentlich ab- 
hinge. 

Daraus, dab J/~hzorn zahlenm/iBig bei weitem nicht so h/~ufig bei 
Epileptikern auftritt ,  wie z .B.  Umsts und Gebundenheit, ist 
wohl der SehluB erlaubt, dab seine Beziehungen zum ttirnprozeB der 
Epilepsie nieht so eng sind. Hier k6nnte es sieh um das ,,Ansprhlgen" 
yon seelischen Funktionen handeln, [fir die die Anlage eine aussehlag- 
gebende Bedeutung hat. 

Fiir die symptomatischen Epileptiker der Klh~ik habe ieh noeh folgende 
Zahlen bereehnet : 

Das mittlere Erkrankungsalter der Umst/~ndlichen betrug 26,5, das 
der Niehtumst/mdlichen aber 31,5 Jahre. Und das widerlegt eigentlieh 
die oben ausgesprochene Vermutung, dab das Erkrankungsalter f/ir die 
Umsts etwas Besonderes bedeute. Dagegen spricht die bei 
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den Umst/~ndliehen hShere Krankheitsdauer von 7,5 gegeniiber der yon 
3 Jahren bei den Nichtumst/~ndliehen schon fiir die Bedeutung der Krank- 
heitsdauer fiir das Auftreten dieses psychischen Symptoms. 

l~iir den J~hzorn ergeben sich bei den symptomatischen Epileptikern 
/~hnliche Beziehungen wie bei den genuinen. J/~hzornige weisen ein 
mittleres Erkrankungsalter yon 26, Niehtjs t in solches yon 
27 Jahren auf, w/~hrend das Stellungsmittel der Krankheitsdauer ffir die 
J/ihzornigen 6,5 Jahre, fiir die Niehtj/~hzornigen 5 Jahre betr/~gt. Beson- 
ders eindringliehe Sehliisse ergeben diese Zahlen also nicht. 

Man hat frfiher auch daran gedacht, dab die seelisehen Ver/~nderungen 
der Epileptiker unmittelbar mit der Anzahl oder auch Sehwere der Anf~lle 
zusammenh/~ngen k6nnten. So unmittelbare Beziehungen halte ich fiir 
unwahrseheinlich. Ich wiirde aber vermuten, daI~ die Anf/~lle vielleicht 
auf die Ausbildung der eher pathogenetiseh zu verstehenden seelisehen 
St6rungen mehr einwirken kSnnten als auf die dem Krankheitsprozel~ 
ferner stehenden. Dabei darf weiterhin nieht vergessen werden, dab 
geh/~uftes Erleben der Auf~lle bei manehen Kranken zu reaktiven, 
unter UmstEnden Dauerverstimmungen fiihren kann, dal~ also auch das 
Psyehoreaktive nieht v611ig ausgeschaltet ist. 

Man wird davon ausgehen miissen, dal~ die einzelnen seelisehen Ziige 
im Aufbau der seelischen PersSnliehkeit der Epileptiker an ganz ver- 
schiedenen Orten stehen, dal~ dies abet auch rein lokalisatoriseh in bezug 
auf das Hirn zu verstehen ist, wenn wir allerdings in dieser Hinsicht zu- 
n~ehst noch recht im Dunklen tappen. Aber auch die Dynamik des er- 
lebnism/~Bigen Entstehens solcher Ziige kann eine ganz verschiedene 
sein. Seelisehe Ziige sind bei reeht weitgehender guBerer •berein- 
stimmung doeh sehr oft mehrdeutig, nicht zum wenigsten im Hinblick 
auf die Entstehungsweise. Hier tauchte immer wieder die Frage: K6r- 
perlieh oder erlebnism~]ig bedingt ? auf. 

Gewisse Unterschiede ergeben sieh aus meinen Zahlen auch fiir 
Mann trod Weib. Die gr61]te ~bereinstimmung zeigt sieh dabei in Um- 
8tiindlichkeit und Gebundenheit, und auch das weist wohl auf die engen 
Beziehnngen dieser seelisehen Zfige zum KrankheitsprozeB hin. Man 
wird fiir eine vergleichende Betraehtung der Zahlen von M/~nnern und 
Frauen immer daran denken mtissen, dab meine Zahl der Frauen eine 
sehr geringe ist, und dal~ man so immer den Fehler der ldeinen Zahl 
fiirchten mul~. Dal~ man nicht zu viel aus den Zahlen vermuten darf, 
ergibt sich auch daraus, dab der Prozentsatz der Gleichgiil~igen bei den 
genuin epfleptischen Frauen der Klinik hSher ist als der bei den M~nnern, 
w/~hrend es sich bei den Kranken der Anstalt gerade umgekehrt verh/flt. 
Beachtenswert erscheint nur, dal] der Prozentsatz der genuin epileptisehen 
religiSsen Frauen in Anstalt und Klinik hSher ist als der der M/~nner; 
eine ,,ausgesproehene" l~eligiosit/~t ist wohl gemeinhin bei Frauen eher 
zu finden als bei Ms 
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Man wird fiir die Ableitung der epileptischen Wesenseigentiimlich- 
keiten weiter ausgreifen miissen, darf gewil~ nicht nur auf die Krankhei t  
als solche blicken. Vor allen Dingen ist es notwendig, die prs 
PersSnlichkeit heranzuziehen. Ich habe mir  bei meinen Kranken ein 
Bild davon zu machen versucht, aber es ist hier nicht zu verwerten, 
da Voraussetzung dazu genauere Erkundigungen bei den anderen 
:Familienmitgliedern wi~ren, die ich aus Zeitmangel nicht vornehmen 
konnte. 

IV. Zusammenfassende Betrachtungen. 
Man wird an Hand unserer Feststellungen fragen dfirfen, welche 

Rolle die einzelnen yon uns besonders beachteten Ziige denn in der 
Struktur der epileptischen PersSnlichkeit spielen, dann aber auch, 
inwieweit es sich dabei uln pathogenetisch oder pathoplastisch Bedingtes 
handelt. 

Von der bei der Kra i~hei t  auftretenden Herabminderung des Intel- 
ligenzgrades, der Demenz, ist auf unserer Tabelle nieht die Rede. Die 
Intelligenz bestimmt, wenn aueh gewiB nieht aussehlaggebend, doeh 
bis zu einem gewissen Grade das Niveau der PersSnliehkeit. Und in der 
Demenz kann man ein , ,Symptom" sehen, das in engster Abh/~ngigkeit 
yore Organisehen, von RtiekbiIdungsprozessen im Hirn, vor a|lem wohl 
der Hirnrinde steht. Es handelt sich bei der Demenz gewiB um eine 
pathogenetiseh bedingte Erscheinung, fiir die die Anlage hSehstens in 
dem Sinne eine Rolle spielen wird, dab wenn ein Stillstand der 
krankhaften Vorg/inge stattfindet, eine gr6gere Begabung gr6Bere 
Intelligenzreste iibrig lassen wird als eine sehlechte Begabung. 

Als pathogenetiseh nnd eng an den epileptisehen HirnprozeS gekniipft 
ist auch die Umst~ndlichkeit und die Gebundenheit anzusehen, wenn 
ieh allerdings auch Familien kenne, in denen Epileptiker nieht vor- 
kommen, und in denen niehtepileptisehe Blutsverwandte eine epilepsie- 
/thnliehe Umstandliehkeit und Gebundenheit aufweisen. Das sind aber 
doch wohl Ausnahmen. Setzt man epileptoid ~ epilepsieahnlieh, aber 
nicht epileptiseh, so wiirde ieh hier keine Bedenken tragen, von epilepto- 
iden Ztigen zu sprechen. Es besteht ja kein Hindernis, diese ]3ezeiehnung, 
ihrer Unverbindliehkeit eingedenk, aueh ffir PersSnliehkeiten anzuwenden, 
deren Familien frei yon Epilepsien sind und die selbst keine Epileptiker 
sind. Man wird sieh dabei daran erinnern miissen, dag Umsts 
und Gebundenheit in gleicher Weise aueh bei nichtepileptischen Hirn- 
kranken (vor alleln Hirntraumatikern) auftreten kSnnen. Umst/~ndlieh- 
keit und Gebundenheit kommen zudem aueh bei nichtepileptischem, 
angeborenen Sehwaehsinn vor. All das sprieht aber auch nur fflr direkte 
Abh/~ngigkeit vom Hirngeschehen, wenn aueh beide Begriffe bei ver- 
sehiedenen Individuen angewandt nicht immer dasselbe bedeuten. Es 
ist nicht unwiehtig, dab Unlust und Gleiehgiiltigkeit in wesentlieh ge- 
ringerem Prozentsatz bei meinen Epileptikern beobaehtet wurden als 
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Umstandlichkeit und Gebundenheit. Unlust und Gleichgfiltigkeit be- 
trifft aber andere ,,Apparate des ttirns", ni~mlich die des Temperaments, 
der Affektivit~t. Unlust t r i t t  bei den genuinen Epileptikern nur in rund 
25% der Fi~lle auf. Hier spielt doeh vielleicht die prs Anlage 
wesentlich mit. Ein Tell der Unlust ist zudem gewiB psychoreaktiv 
bedingt. 

Noeh niedriger steht der Prozentsatz des J~hzorns. Es ist das noeh 
weniger ein obligates Symptom als die anderen, bisher genannten. 
Hier gibt wohl die Anlage, wena aueh gewi~ nieht allein, so doch 
stark mitwirkend, den Ausschlag, Aber aueh das wi~re mit Sieherheit 
doch nur mit Methoden der erbbiologischen Familienforschung zu ent- 
seheiden. 

Dal~ der J~hzorn zum Tell andererseits den pathogenetiseh bedingten 
Symptomen nahesteht, darauf weist der J~hzorn vieler t t irntraumatiker 
hin, in deren Familien nicht immer eine auffallende Belastung mit J~hzorn 
aufzuweisen ist. Der Ji~hzorn mancher Kranker mag der Anlage ent- 
springen, gewissermaI~en aus ihr entbunden sein. Bei anderen Kranken 
mag er nur Ausdruek des Hirnprozesses sein. 

Klebrigkeit als solche ist - -  und das stellt eine neue Komplikation 
unserer ~ragestellung dar - -  gewil] nicht immer ein einheitlicher Zug, 
weder unter dem Gesichtspunkt der Pathogenese noch unter dem der 
Struktur. Die Klebrigkeit maneher Kranker bedeutet zuweilen nur, da~ 
sie nieht weiterkommen. Der Zuflul~ an Gedanken, an Neuem, an 
gedankliehen EntwicklungsmSglichkeiten ist gehemmt. Zuweilen kommt 
noeh das Moment einer besonderen HSfliehkeit, eines Entgegenkommen- 
wollens hinzu. In anderen F~llen spielt eine Art Aufdringliehkeit, eine 
besondere Aktiviti~t eine Rolle, die vor allem sieh selbst sucht, sich selbst 
Genfige tun will und sich nie ganz Genfige tun kann. Das Geltungs- 
bedtirfnis spielt herein, das sich in objektiv Belanglosem zu befriedigen 
sucht. Dal~ bei manchen Frauen Klebrigkeit dem Mann gegenfiber auch 
erotisch unterlegt sein kann, wird man zuweilen linden. 

Bei der Pedanterie bleibt bisweilen nur immer wieder das leere 
Schema einer Handlung bestehen. Es bestehen hier Beziehungen zur 
Perseveration. Im iibrigen bedeutet aber auch pedantisehes Verhalten 
bei genauer Betraehtung bei versehiedenen PersSnlichkeiten etwas Ver- 
schiedenes. 

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

Eine echte Religiositi~t wird bei unseren Kranken in einem recht 
niedrigen Prozentsatz beobaehtet. Man hat frfiher der Ansicht zugeneigt, 
dab die zum Tell recht eigenartige, oft muffige religiSse Einstellung der 
Epileptiker etwas dem Krankheitsvorgang Nahestehendes sei. Man 
glaubte sogar, ihr ejne diagnostische Bedeutung zulegen zu kSnnen. Das 
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ist meinen Zahlen nach recht gef/~hrlich, wie es ebenso unrichtig ist, 
etwa eine rehgi6se Haltung als spezifisch, pathognomonisch ffir Epilepsie 
herauszustellen. 

H/mfig bedeutet das l~eligi6se bei Epileptikern nur einen /~uBeren 
Anstrich, der unter Umst/inden ganz anders zu bewertende Zfige ver- 
birgt. Das ist das, was z. B. als Zitat nach S~mt immer wieder angef/ihrt 
wird. Gerade bei den sog. religiSsen Epileptikern kann man religi6se 
Formen mit einem denkbar unreligi5sen Geist erftillt finden. Diese 
religiSse Form ist zum Teil nur yon augen her entnommen, y o n  
der Umgebung, yon der Familie, der Anstalt, aus der eigenen Ent- 
wicklungszeit. Hier spielt gewil] das Milieu im weitesten Sinne und 
in seinen verschiedenen, auch zeitlichen Abwandlungen eine besondere, 
f/ihrende Rolle. 

In der Religiosit/~t sehr vieler, aber durchaus nicht aller Epilep- 
tiker finden sich dann vor allem Z/ige, wie die breite, zudringlich auf- 
tragende, gespritzte, nach aul~en gezeigte Form, die yon der an und fiir 
sieh vorhandenen Klebrigkeit, Gebundenheit und Umst/mdlichkeit her 
unterhalten wird. Man findet alle solehe ~ugerungen yon l~eligiosit/~t 
aber gewil~ aueh bei Niehtepileptikern, vor allem Imbezillen. Und man 
mag dann yon epileptoider Religiosit/~t spreehen, mit all den VorbehMten, 
die oben gegeben wurden. Der Begriff der l~egression seheint jedoeh 
hier aueh im wesentlichen nur ein Wort zu bedeuten. Die Wurzel der 
Religiosits der Epileptiker liegt auBerhalb der Krankheit.  Ihre Religio- 
sits erhNt nur die mannigfaehsten Verbr/~mungen v o n d e r  kranken 
Pers6nliehkeit her. 

DaB es nach alledem keinen rechten Sinn hat, wie ich bei einem 
Autor las, yon ,,epileptoiden" Epileptikern zu sprechen, bedarf keiner 
eingehenden Begrfindung. Es ist ja nich~ recht logisch, den integrie- 
renden Bestandteil eines Begriffes aus dem Begriff selbst herauszul6sen 
und ihn dann wieder als Beiwort dieses Begriffes erscheinen zu lassen. 
Ich kann weiBe Farbe a u s  einem Topf nicht noch dadurch weiger 
maehen, dab ieh sie mit dem gleiehen Weig aus demselben Topf noeh 
einmal dur ehriihre. 

Etwa die Erregbarkeit der Epileptiker als typisehes ,,epileptoides" 
lV[erkmal herauszugreifen und jeden Erregbaren als epileptoid zu be- 
zeiehnen, erseheint mir nicht als gereehtfertigt. Es gibt niehtepileptisehe 
Hh'ntraumatiker, deren Erregbarkeit sieh durch nichts yon der der EpL 
leptiker und der epileptischen Hirntraum~tiker un~erscheidet. Es gibt 
die gleiche - -  ph/~nomenologisch nicht zu trennende - -  Erregbarkeit 
durchaus auch bei erregbaren, vor allem vegetativ disponierten Psycho- 
pathen, besonders weml der Alkohol mit hereinspielt. 

Hinsichtlich der Epilepsie nach Hirntraumen wird sich zweckm/~Big 
eine Gruppe der traumatisehen Epileptiker yon den Hirntraumatikern 
mit epileptischen Anfi~llen abtrennen lassen. Unter den traumatisehen 
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Epileptikern sind die Kranken zu verstehen, die neben den Anf~llen 
auch die epileptische Wesensver/~nderung zeigen. Bei ihnen muB vor 
allem erbbiologische Arbeit einsetzen. 

Wenn man sieht, wie ungleichm/~Big die epileptischen Zfige bei den 
einzelnen Epileptikern verteilt sind, wie Verschiedenes sich unter ein 
und derselben Bezeiehnung verbergen kann, so wird man bei genauerem 
Zusehen finden, dab das seelisch Epileptische in sehr versehiedenen 
Ebenen der epileptisehen PersSnlichkeit, an sehr v~rsehiedenen Orten 
liegen kann. 

Man wird also aueh nieht etwa yon einem Epileptoid sprechen kSnnen, 
vielmehr wird man mehrere epileptoide Ztige auseinanderhalten mfissen. 
Das ,,Epileptoid" des klinisehen Tagesgebrauches ist ein zu sehwankender 
Begriff, als dab er grol]en wissensehaftliehen Wert h/~tte. Er  greift 
zudem meist gewohnheitsm~l]ig doeh nut  eine seelische Seite der Epi- 
leptiker hervor, die nicht einmal zu den obligat ProzeBnahen gehSrt, 
n~mlieh die fiberm/~Bige Erregbarkeit. Und auch ffir den Tages- 
gebraueh kommt es ganz auf die Schule an, was der Begriff weiterhin 
bedeutet. 

Das Epileptoid im Sinne yon Delbriic]r als Gruppe gegenfiber den 
Schizothymen und Cyclothymen abzugrenzen, erscheint mir nieht 
mSglieh. Das gilt auch ffir die Ansichten yon Otto Kant. Hier heiBt es, 
sieh auf die nfichternen Tatsaehen der Klinik besinnen. 

Den Begriff der psychischen Epilepsie als einer Epilepsie ohne Anfi~lle 
halte ich nicht ffir zweekm/~Big. GewiB gibt es Menschen, bei denen 
man rein aus ihrem psychischen Verhalten heraus an Epilepsie denken 
kann, aber der Begriff schwebt doch durehaus in der Luft  (Kraepelin), 
wenn er nicht in den Rahmen einer mit Epilepsie behafteten Familie 
eingeordnet werden kann. 

Es ist nieht unwiehtig anzumerken, dab hgufig der/~ugere Eindruck 
mancher Kranker, eine gewisse Leere des Gesiehtes, das PastSse ihrer 
Gesiehtsformen, ihre eigenartig sehleppende, ziehende Motorik zu der 
Vermutung einer Epilepsie oder zur Annahme eines Epileptoides ffihrt. 
Aber es ist wohl im Interesse der Reinheit des klinischen Spraeh- 
gebrauches besser, ffir die Annahme eines Epileptoides vor allem die 
charakterologisehen Kategorien anzuwenden. 

Als Kliniker wird man immer wieder gern irgendwie an Beziehungen 
zwisehen organischem Gesehehenen im Hirn un4 Psychischem denken. 
Wenn man aber z. B. den Absehnitt yon Scholz in Bumkes Handbuch 
fiber die Anatomie der Epilepsie liest, so findet man, dab bei Anlegung 
eines  strengen MaBstabes nichts vorgelegt werden kann, womit der 
zwingende Beweis eines selbst~indigen Hirnprozesses bei der Epilepsie 
geffihrt werden kSnnte. Each Spielmeyer sind zwei der pr/~gnantesten 
anatomisehen Lokalbefunde bei der genuinen Epilepsie wohl nur Folgen 
einer funktionellen Gef/~Bst6rung, fiber deren letzte Ursachen die Anatomie 
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bisher AufschluB nicht geben konnte. Ein fortschreitender l-IirnprozeB 
ist nicht nachzuweisen; aber das Vorhandensein artgleicher anatomischer 
Ver/~nderungen auch in Fi~llen traumatischer Epilepsie (Scholz) 1/~l]t es 
wohl verstehen, dal~ epileptische Hirntraumatiker,  wie auch unsere 
Untersuchungen zeigten, in psychischer Hinsicht weitgehend den sog. 
genuinen Epileptikern /~hneln kSnnen. 

Beachtet man die grol~e Bedeutung der Gef~l~spasmen, so wird man 
die Verschiedenheit der einzelnen epileptischen PersSnlichkeiten nicht 
nur auf die verschiedene persSnliche Anlage zuriickzufiihren brauchen. 
Vielmehr kSnnten die funktionellen Gef/~l~prozesse bei verschiedenen 
Individuen auch einmal an individuell verschiedenen Hirnteilen, ver- 

schiedenen Hirnprovinzen angreifen und zerstSrend wirken. Und so 
kann der gleiche epileptische HirnprozeB verschiedene Pers6nlichkeiten 
formen. M a n  darf sich vielleicht dabei daran erinnern, dal~ schon die 
Gestaltung der epileptischen Anf/~lle bei verschiedenen Menschen sehr 
verschieden sein kann, und das 1/~l~t sich doch nur durch das ,,ErgTiffen- 
sein" verschiedener Stellen im H i m  erkl/s wobei man davon ab- 
sehen darf, dal~ das Bild des Anfalles auch beinl einzelnen Epileptiker 
wechseln kann. 

DaB aber die anatomischen Befunde im Ammonshorn und Kleinhirn 
(nach Spielmeyer) nur in 80% des Materials vorhanden shad, in 20% 
also fehlen, dai3 dafiir eine ausreichende Erkls vSllig fehlt, beweist, 
wie sehr wir da noch im Dunkeln stehen. 

Man wird sich daran erinnern dtirfen, dal~ Hirntraumatiker  eine 
Vasomotorenlabilit/~t so oft zeigen, daI~ man eigcntlich nicht annehmen 
kann, es handele sich dabei nur um einen Ausdruck der Konstitution. 
M6glicherweise ist es auch so, dart die epilepsie~hnlichen psychischen 
Ziige mancher Hirntraumatiker  doch auch durch die ,,Gef~13um'uhe 
im Hirn"  mitbedingt sind, die mir ffir viele Hirntraumatiker  etwas 
Charaktcristisches zu sein scheint. Und man wird vcrstehen, daI~ 
symptomatische und genuine Epileptikcr sich in psychischer Hinsicht 
~hneln k6nnen, wcnn man, wie ich es mehrmals tun konnte, auf dem 
Operationstisch bei geSffnctem Schs geschen hat,  in welch brutalerWeise 
die Hirngef~tl~e im epileptischen Anfall gleichsanl mit  der Hirnsubstanz 
spielen, ganz gleich, ob es sich um eine genuine oder symptomatische 
Epilcpsie handelt. Von solchen Erfahrungen berichtete auch O. Foerster. 

Das Ergebnis meiner Arbeit mSchte ich dahin zusammenfassen: 
Der einzelne seelische Zug eines Epileptikers darf gewil~ nicht zur Bedeu- 
tung des Pathognomonischen bin iibersch/~tzt werden. Viele Epileptiker 
zeigen jedoch ein Gewebe ihrer seelischen Funktionen, aus dem heraus 
die Diagnose einer Epilepsie vermutct  werden darf. 

Ganz ~hnliche scelische Strukturen wie bei den gcnuinen Epileptikern 
findet man aber auch bei manchen symptomatischen Epileptikern und 
bei Hirntraumatikern ohne epileptische Anf~Ll!e. 
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E s  i s t  besser ,  y o n  (e inze lnen)  e p i l e p t o i d e n  see l i s chen  Zf igen  z u  s p r e c h e n  

a l s  y o n  dem E p i l e p t o i d .  D i e s e r  Beg r i f f  so l l t e  n i c h t  e t w a  d ie  G r e n z e n  
des  Beg r i f f e s  E p i l e p s i e  v e r w i s c h e n .  E p i l e p t o i d  b e d e u t e t ,  dal~ seel ische  
Zi ige  y o n  N i c h t e p i l e p t i k e r n  d e n e n  y o n  E p i l e p t i k e r n  /~hnlich s ind .  Die  

e p i l e p t i s c h e  S e e l e n v e r / ~ n d e r u n g  k a n n  be i  v e r s c h i e d e n e n  P e r s S n l i c h k e i t e n  
i n  s e h r  v e r s c h i e d e n e n  S c h i c h t e n  a u f t r e t e n .  D e m  K r a n k h e i t s p r o z e B  

k a u s a l  n a h e s t e h e n d e  S t 5 r u n g e n  s i n d  y o n  s o l c h e n  zu  u n t e r s c h e i d e n ,  d ie  

z u  i h r e m  A u f t r e t e n  e ine  b e s o n d e r e  A n l a g e  v o r a u s s e t z e n .  P s y c h i s c h -  
r e a k t i v e  Zfige sp ie l en  e b e n f a l l s  m i t  h e r e i n .  
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