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Es wiirde zur Kl~rung der Epilepsieprobleme meiner Ansicht nach 
erheblich beitragen, wenn Inan die Begriffe 0,Affektepilepsie" und ,,Psych- 
asthenische Kr~mpfe" beseitigen wiirde, da es sich uln fiberflfissige 
Konstruktionen yon Krankheitsformen handelt. 

Ehe ich jedoch in die Krit ik dieser beiden Krankheitbilder eintrete, 
will ich die drei Grundfragen erSrtern, die jeder Antor, der fiber Epi- 
lepsie arbeitet, vorher eindeutig beantworten InuB, da nur dann seine 
Ansichten und Folgerungen verstgndlich sind. Da ich in den friiheren 
Epilepsiearbeiten dazu ausffihrlich Stellung genommen habe, will ieh hier 
Ineine Ansichten nut  in Form yon Leitsgtzen formulieren, um die ganze 
Darstellung kurz halten zu kSnnen. 

Zun~chst sei hervorgehoben, dal~ ich Init Redlich, Hartmann, Hoche, 
Bumlce, Forster und anderen auf dem Standpunkt stehe, dab ~dr nicht 
zvdschen epileptischen und eloilepti,,formen" Kr impfen  unterscheiden 
sollten, sondern dab Krampf gleieh Kralnpf gesetzt werden InuB, d. h. 
dab auch der Meehanislnus der sog. epileptiforlnen Kr impfe  kein anderer 
ist, als der der sog. echten epileptischen. Man nennt doch auch nicht 
die tIelniplegie eines Tulnorkranken zuln Unterschiede yon der arte- 
riosklerotischen ,,helniplegiforln". 

Ftir den hirnphysiologisch Eingestellten ist eine andere MSglichkeit 
aus allgemeinen physiologischen Prinzipien heraus nicht gegeben. 
AuBerdeln beweg~ sich der klinische Diagnostiker nut  dann auf sicherem 
Boden, wenn er die Diagnose,,Epilepsie" yon dem Nachweis des Krampfes 
abh~ngig macht. Die Existenz einer psychischen Epilepsie lehne ich 
nicht prinzipiell ab, ich stehe nut  auf deln Standpunkt,  dab sie heute 
nicht Init den zur Verftigung stehenden Mitteln beweisbar ist, infolgedessen 
ffir den Kliniker ausscheiden Inu6. Um aber nicht Verwirrung zu stiffen, 
weise ieh darauf hin, dab bei ~ktiologischer Betrachtung der Krampf 

i) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 29. 
~) Journ. f. Psychol. u. Neurol. 16. 1905/6. 
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na,tiirlich nur eines yon vielen anderen Symptomen ist. Nun ka,un man 
aber yon einem Symptom nirgends in der biologischen Medizin auf eine 
J~tioiogie schliegen, infolgedessen mug man definieren: der Kra'mpf- 
anfMl ist ein polyi~tiologisches Symptom, etwa wie ,,Fieber" oder ,Po-  
lyurie". Und wenn wir nun mit dem Krankheitseinheitsbegriff im Epi- 
lepsiegebiete arbeiten, mfissen wir uns bewuBt sein, da,B es sich hier 
nur um provisorische, unzul~ngliche Krankheitseinheitsdefinitionen 
ha'ndeln kann. Aus praktischen Gesichtspunkten heraus empfiehlt es 
sich, die ,,idiot)Tisehe Epilepsie" besonders zu betraehten, ferner die 
,symptomatisehen" Epilepsien und letzten Endes die sog. ,,genuine", 
besser ,,kr~Ttogene" Epilepsie. Und a,uch bei dieser, den Hauptteil  
der klinischen Fi~lle ausmachenden Gruppe wird man gut tun, 
sich vor Augen zu halten, daB, wie auch neuerdings wieder die t3ber- 
ventilationsversuche zeigen, es sich wahrscheinlich um eine poly~tio- 
logische Restgruppe handelt. Ihr Kern wird vermutlich toxiseh be- 
dingt sein. 

Ich habe auch schon darauf hingewiesen, dab ~4r den tonisch-kloni- 
schen Krampf~nfa]l mit Bewu[3tseinsverlust nach wie vor ,,epilep~iseh" 
nem:en miissen. ~Vir normieren da,mit einen Idealtypus, der praktiseh 
h~ufig nicht verwirldicht ist. Auch ist zuzugeben, de9 es besser w~re, 
einen anderen Ausdruck ffir dera,rtige Kra,mpfzust~i.nde zu schaffen, da 
in den hier rein symptomantologisch gemeinten Begriff ,,epileptisch" 
immer der Krankheitseinheitsbegriff ,,Epilepsie" hineinspielt. Alle 
bisherigen Versuehe, diesen Begriff zu eliminieren, um des rein Sym- 
ptomatologische zu kennzeichnen, halte ich a,ber fiir ebenso angreifbar 
deswegen, well die epileptischen Krampfzust~nde nicht gentigend yon 
Krampfzust~nden anderer Art, z. B. yon hysterischen, getrennt werden, 
die niehts mit ihnen zu tun ha,ben. So sprieht beispielsweise Kraepelin:) 
yon einer spasmodischen Reaktionsform des Gehirns. 

Damit komme ieh zu der zweiten grundlegenden These meiner 
Ausfiihrungen, n~mlich der, d~g tier epileptische Krampf yon dem 
hysterischen prinzipiell zu unterscheiden ist. Gegeniiber Kraepelin mSchte 
ich betonen, dab der hysterisehe Krampf keine primate l~eaktionsform 
des Gehirns ist, da,B vielmehr der Itysteriker nur physiologisch pr~for- 
mierte Meeha,nismen benutzL um Krampfzust~nde zu demonstrieren. 
Der Hysteriker rut  also in diesem Falle niches anderes, a,ls wenn er pr~- 
formiert liegende Vasomotorenlabilit~t benutzt, um vasomotorische 
Erseheinungen zu produzieren. Dabei ist zuzugeben, dab diese Trennung 
theoretisch leieht und einwandsfrei vorzunehmen, in praxi aber oft un- 
m6glieh ist. Selbst dem erfahrenen Epilepsiekenner wird es oft so gehen, 
dab er a,m einzelnen Anfall nicht entseheiden k~nn, ob es sieh um einen 
hysterischen oder epileptischen handelt, insbesondere, wenn man die 

:) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 98. 
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von mir fr/iher geschilderten epileptisehen ,,motorischen Varianten" 
ins Auge fal]t und insbesondere, wenn die BewuBtseinstriibung dabei 
nur eine leichte ist. 

Aueh die Tatsaehe, dal~ psychische Einfliisse einen epileptischen 
Anfall auslSsen k6nnen, ist meiner Ansieht nach keineswegs in dem 
Sinne zu verwerten, als wenn es Uberg~nge zwischen hysterischen und 
epiIeptischen Anfiillen g~be. Es handelt sich hierbei um nichts anderes 
als um den letzten AnstoB, der einen zur Explosion herangereiften Mecha- 
nismus in Gang bringt, also 1tin einen psychogen (Sommer), aber nieht 
hysterisch bedingten Anfall. Es handelt sieh um dasselbe, als wenn 
ein I-Iirnarteriosklerotiker infolge psyehischer Erregung einen apo- 
plektischen Insult erleidet. Niemand wfirde dann yon einer Affekt- 
hemiplegie reden. Um sich diese - - f i b r igens  seltene - - p s y c h i s e h e  
AuslSsbarkeit epileptiseher Anf/ille verst~ndlich zu machen, braueht 
man nach dem heutigen Stande unserer chemischen Kemltnisse gar 
nieht einmal allein die Vasomotoren zur Erkl~irung heranzuziehen wie 
Fo.rster und ich das friiher getan haben. Denn psychische Erregung 
kann z. B. auf dem Umweg fiber das Atemzentrum chemische Ver~nde- 
rungen hervorrufen, die ffir Krampfzust~nde giinstige Bedingungen 
schaffen (Adlersbe.~yund Porges: , ,NeurotischeAtmungstetanie"). Wenn 
man hysterische Kr~mpfe beobachtet, sieht man manchmal, dal] vor 
Beginn eine prononeierte Atmung einsetzt, die wie eine Uberventi- 
lation wirkt, also chemische Vorbedingungen ffir Krampfzust~nde schafft. 
AuBerdem kSnnte man sieh auf diese Weise erkl/~ren, dab rein hysteri- 
sche Zust/inde durch das damit verbundene [:Tberventilationsatmen 
einen org~n[schen Anstrieh bekommen. So begutachtete ich kiirzlich 
einen Patienten, der an stundenlang dauernden Anf~llen litt, die erst- 
malig naeh einem Schreck aufgetreten waren und stets und nur nach er- 
hebliehem _b~rger erneut auftraten, das letzte Mal nach einem gericht- 
lichen Vorgehen gegen ihn. Dieser Patient wies einen nicht sehr groben 
aber ganz deutliehen Chvostek I auf. Bei dem Uberventilationsversuch 
nun t ra ten eine grobe Verst~rkung des Chvostek und m~Bige tetanische 
Erseheinungen in den H~nden auf, sp~ter Zittererseheinungen in den 
Armen, Hin- und l-Ierfahren mit  den tt/inden auf dem Obersehenkel,. 
sehlieBlich Reiben der H~nde umeinander, wie wenn man kalt ge- 
wordene H~nde dutch R.eiben zu erwErmen sucht. Man hatte den Ein- 
druck, dab es sich um eine t~eaktion auf die fiblichen Par~sthesien 
handelte. Die Pupfllenreaktion war erhalten. Der glasige Augenaus- 
druek und die leicht eyanotisehe Gesichtsfarbe gaben dem ganzen Bilde 
einen organisehen Anstrieh. Der Vergleieh mit sonstigen Uberventi- 
lationserfahrungen ergab als naheliegendste Deutung unter Beriick- 
sichtigung der Vorgeschichte, dab es sieh um eine Misehung hysterischer 
und tetanischer Erscheinungen handelte und dab die tetanische Dis- 
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position unterstfitzt yon der gleiehsinnigen ehemisehen Affektwirkung 
ihm die Produktion yon ,,Anfgllen" im Sinne des bekannten organisehen 
Entgegenkommens nahelegte und erleichterte. 

Ieh komme schliel~lich zu dem drit ten Kernproblem im Epilepsiegebiet. 
Binswanger hat in Ubereinstimmung mit meinen Erfahrungen dar- 

auf hingewiesen, dal~ viele Epileptiker hie dement wfirden. Diese Tat- 
sache gehSrt zu dem gesieherten Besitzstand der lnodernen Epilepsie- 
forschung. Man k~nn also mit diesem Argument in diagnostiseh sehwie- 
rigen Fallen yon Krampfkrankheit  niehts anfangen. 

Ein anderer Versueh, klinisch Epilepsien zu erkennen, war der, die 
PersSnliehkeit ffir die Diagnose auszuwerten. Man glaubte, einen epi- 
leptischen Charakter entdeekt zu haben, dessen wesentliehstes Merk- 
real Reizbarkeit sein sollte. Nun habe ich frfiher ausfiihrlieh gezeigt, 
da6 es keinen einheitlieh zur Epilepsie disponierenden Charakter gibt 
und dag man bei ErSrterung dieser Frage natfirlieh die beg innende De- 
menz und die Verstimm~tngen schar] unterscheiden muG. Abgesehen yon 
dem empirisehen Tatbestand kann man seine Existenz sehon deshalb 
yon vornherein ablehnen, well eine poly~tiologische Krankheitsgruppe 
nicht auf eine einheitliche Charakterdisposition zurfickgehen kann. 
Nieht eimnal bei der idiotypischen Epilepsie konnte ich einen einheit- 
lichen pr~morbiden Charakter festste]len. 

Aus diesem Grunde ist auch die Bezeiehnung ,epileptoide" Psycho- 
pathen irrefiihrend. Einmal ist Reizbarkeit kein typiseher epileptischer 
Charakterzug, weder pr~morbid noch interparoxysmal, und zweitens 
haben diese Typen mit Neigung zu 'Affektkrisen nach meiner Erfahrung 
symptomatologisch und erbbiologisch nichts mit den Epilepsien zu 
tun. Der Ausdruek ,,epileptoid" ist aueh in anderem Zusammenhang 
ein blol3es Wortspiel. 

Bei dieser Gelegenheit sei aueh die prinzipie]le Frage erSrtert, in- 
wieweit eine im Bereich der Norm liegende Charaktervariante kausal 
mit einem organischen ttirnproze~ in Verbindung gebraeht werden 
kann. Dal~ sie im Beginn desselben unter gfinstigen Bedingungen in- 
haltlich bzw. pathoplastiseh eine Rolle spielen kann, unterliegt keinem 
Zweifel, aber kausal ? Dazu mfissen ~4r welter ausholen. Als Beispie] 
w~hle ich den sog. epileptischen Charakterl). Ffir R6mer w~r es ver- 
lockend, die motorisehe Ubererregbarkeit der Epileptiker per analogiam 
auf das Psyehisehe ZU fibertragen. Andere Autoren wieder verdfinnten 
die epileptische Demenz ins Normale, ganz abgesehen yon denen, die 
sie iiberhaupt nicht scharf yon dem normalen Charakter untersehieden. 
Nun kann man gewi[t in einer beginnenden epileptischen oder z. B. 

~) Epilepsie und Manisch-depressives Irresein. Abschn. III: Der interparoxys- 
male ttabitualzustand. Beihefte d. Monat.ssehr. f. Psychiatrie u. Neurol. Berlin: 
S. Karger. 
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senilen Demenz normale Charakterzfige vergrSber~ linden. Aber durch 
den destruierenden Prozel~ ist aus dem normalen ein pathologischer 
Charakter geworden, wenn einem dieser Begriff dann fiberhaupt noch 
ang~ngig erscheint, da die dynamischen Zusammenh~nge der Einzel- 
eigenschaften vergndert sind. Das Wesen jedes organischen progressiven 
Prozesses ist die ZerstSrung des normalen Charakters. Wenn es sich 
aber nur um Funktionsab~nderungen handelt, wie etwa beim maniseh- 
depressiven Irresein in seinen leichten und t~pischen Fgllen, wird der 
pr~morbide Charakter im Kran]~heitsbilde eine erheblich gr61~ere Rollo 
spielen. Der friiher Liebenswfirdige wird auch eine liebenswiirdige 
Manie zeigen, worauf Ewald mit Recht binaries. Zu einer prinzipiellen 
Streitfrage aber kommen ~dr, wenn wir pr~morbid aus dem l~ahmen 
des Durchschnittes fallende Charaktere in erbbiologischem Zusammen- 
hang mit organischen Prozessen finden. Meiner Auffassung nach ist 
dann nur die Deutung mSglich, wie bei dem Konstatieren eines Hohl- 
fu~es bei einem Mitgliede einer Familie von Friedreichscher Ataxie, d. h. 
es handelt  sich dann nieht mehr um ,,normale" Charaktere, sondern 
um abortive Formen des in ausgebildeten F~llen zur Demenz ftihrenden 
Prozesses. Dal~ auch diese dann erbbedingt sein mfissen, darin st, imme 
ich Kahn vSllig bei. Wenn man aber einen epileptischen Charakter im 
Bereiche der Norm postulieren will - -  also nach Analogie mit Kretsch- 
mers Begriff ,,schizothym" - - ,  einen epileptothymen, so ist das ffir mich 
ebenso unmSglich, als wenn man die egozent, risehe Einengung des Greises 
ins Normale verdfirmen und den normalen Egoisten presbyoth~nn nemlen 
wfirde, als wenn man den Stupor fiber die Hemmung in die Tr~gheit 
verdiinnen wiirde. Ich resiimiere: den epileptischen Charakter im Be- 
reiche der Norm (epileptothym) lehne ich prinzipiell ab und die Existenz 
der epfleptoiden Psychopathen (analog dem Schizoid Kretschmer,s) lehne 
ieh vorl~ufig auf Grund meiner persSnlichen Effahrungen ab, da ich 
bei meinen Fs keine Beziehungen zum epileptischen Erbkreis ent- 
gegen R6mer feststellen konnte. 

Aus diesem Grunde finde ich aueh, da[~ Kah~,s Ausffihrungen fiber 
die Anlage zu , ,Epileptoid" und ,,epileptisch-endotoxischer Grund- 
stSrung" die Dinge unn6tig komplizieren. Ich habe daher in ,,:Die bio- 
logische Einteilung der EI)ilepsienl) '' die einfachere MSglichkeit ver- 
treten, ebenso wie bei der Gruppierung der Schizophrenien~), w~hrend 
Kahn 3) auch hier kiirzlich die kompliziertere MSglichkeit vertritt ,  ja mi$ 
der Einffihrung des Ausdrucks ,,schizoform" noeh eine weitere Kom- 
plikation schafft. Dazu will ich hier nur bemerken, dab ich diesen Be- 
griff aus denselben Griinden ablehne wie den , ,epileptiform". 

1) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 52. 1922. 
") Vortrag in Casset. Zentralbl. ~. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 4~. 1925. 
3) Kahn: Kraepelin-Festschrift. Allg. Zeitbchr. f. Psychiatrie 84. 
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Nun hat u. a. Gri~ndlerl), dem Zuge der Zeit entsprechend, das Vor- 
kommen kSrperbaulicher Konstitutionst3~pen untersucht und nichts 
Einheitliches gefunden. Nachuntersuehungen bleiben abzuwarten. Wenn 
aber vereinzelte Aut, oren eindrucksmfigig angeben, ein athletischer KSr- 
perbau sei h~iufig, so m5chte ich darauf hinweisen, daft dabei die minder 
bewuftte Vorstellung wirksam gewesen ist, der kr~iftigen motorisehen 
l~eaktion miiBte auch ein kr~ftiger K6rperbau entspreehen (analog 
mtiBte dann der Hysterische asthenisch sein). Es handelt sieh dabei um 
das v%rirken der uralten Volksmeinung, die in folgenden lgedensarten 
zum Ausdruck kommt:  Krause Haare, krauser Sinn. Kallos-Kagathos 
oder nach dem Gegensatz : Klein, aber oho !, d. h. es ist ein mensehlicher 
~Vunseh, dab eine bestimmt, geartete Psyche auch ihren entspreehen- 
den K6rperbau haben miiBte2); es ist dies aber nur eine Idee im Kant- 
schen Sinne oder ein Idealtypus, die eine Begriindung in der Realit~t 
nur im Sinne der Ausdruekspysehologie haben. Die zweite reale ~Vurzel 
dieser Meinung ist die Tatsache - -  umbe i  den obigen Zitaten zu bleiben 
- - ,  dab kleine Menschen oft kompensatoriseh ihr SelbstbewuBtsein 
entwiekeln. 

Wenn schlie[~liehGrii'ndler gefunden haben will, dab ein schizothymer 
Charakter bei den Epilepsien h~ufig sei, so wird man auf die Belege fiir 
diese Behauptung gespannt sein diirfen. Ich 3) land bei meinen genuinen 
Epileptikern in etwa ein Dri~tel tier F~lle pr~morbid die Nuance des 
Einsiedlerisch-Empfindsamen und des Reizbar-Eigensinnigen, lehne es 
aber ab, hierfiir den Ausdruek ,,schizot,hym" zu gebrauchen. Aufterdem 
mtigte vor dem Versuche einer Auswertung solcher Charakterzitge erst 
einmal fcstgestellt werden, wie h~ufig solche Charakterztige in der Jugend 
Gesunder sin& 

Um zum epileptischen Charakter zurtickzukehren - -  seine Konstruk- 
tion hat  seine letzte Wurzel in der unbestreitbaren Tatsache, dab man 
beim VergIeich yon Epileptikern und Patienten mit hysterischen ,~l- 
f~llen gew6hnlieh einen Unterschied in der Pers6nlichkeit finder, abet 
meiner Ansicht nach keinen anderen Unterschied, als wenn man einen 
organisch Kranken mit einem Hysterischen vergleicht. 

AuBerdem gibt es auch keinen einheitlichen hysterischen Charakter. 
Nimmt, man sich einmal die Miihe, die Hysteriekrankengeschichten 
einer Klinik durchzusehen, so finder man, dab hysterische Reaktionen 

~) Monatssehr. f. Psychiatrie u. Neurol. 6~}. 
2) Wer etwa den Nachweis liefern wfirde, dab die Venus yon 3'Iilo ehl Intelligenz- 

alter naeh Binet yon 5 Jahren oder eine Lues gehabt habe, wfirde bei nns Unlust- 
geffihle her~-orrufen, dieselben, die wlr h~ben, wenn wir eine j~immerliehe Psycho- 
pathenseele in einem athletisehen K6rper vorfinden. Diese Affektreaktion spricht 
dafiir, dab affektive Bediirfnisse bestehen, eine Einheit zwischen Persbnlichkeit 
und K6rperbau zu fordern. 

s) Ausfiihrliehe Belege in ,,Epilepsie und manisch-depressives Irresein". 
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vorkommen bei affektlabilen Psychopathcn, Imbezillen aller Intensi- 
t~tsgrade, psychisch Infantilen. Die Hysteriedefinition ~on Jaspers 
seheint mir, um es scherzhaft auszudriicken, nur auf Patienten erster 
Klasse zuzutreffen. Ieh persSrdich ziehe folgende teleologische Defini- 
tion vor: hystcrisch nennen wir Tendenzreaktionen ideeller oder mate- 
rieller Vorteile halber. Dazu werden mit Hilfe der ,~fekte pr~formierte 
physiologische oder vorhandene pathologische Mechanismen in Gang 
gesetzt, naeh dem psychophysischen Prinzip der t]bung fixiert, w~hrend 
Vorstellungen den Aufbau der Symptome determinieren. Die dabei mehr 
oder minder vorhandene Uberzeugung, objektiv krank zu sein, ver- 
sehaffen 1. die Eigenbetraehtung der StSrung aller meehanisierten l~eihen 
und 2. die Entdeckung der physiologischen Organempfindungen dureh die 
hingelenkte Aufmerksamkeit. Sieht man sich die charakterologische 
Struktur an, so kann man sie am besten negativ definieren, energisehe, 
kritische und hypomanische Typen neigen am wenigsten dazu. 

SchlieBlieh sei noeh angefiihrt, dab es zweifellos Psychopathen mit 
echten epileptischen AnfgUen gibt. 

Ffir diese Saehlage gibt es drei ErklgrungsmSgliehkeiten: die ein- 
faehste ist die, dab ein Psychopath eine symptomatische Epilepsie be- 
kommt ; die zweite die, dab z. ]3. ein Toxin oder organischer HirnprozeB 
nieht nur epileptische Erscheinungen hervorrufen, sondern aueh eine 
Pers6nlichkeitsver~inderung beudrken, etwa ~de eine Encephalitis im 
jugendlichen Alter; die dritte die, dab sieh zwei versehiedene idiotypi- 
sche Reihen in demselben Individuum vorfinden. Letztere Deutung 
l~13t sich nach meinen Fallen nur selten geben. Dasselbe gilt gegeniiber 
dem manisch-depressiven Irresein. Im allgemeinen sprechen meine Er- 
fahrungen dafiir, dab sieh diese Erbkreise nur selten fiberkreuzen. Ich 
gebe aber zu, dab wir bier noch vor ungel6sten Problemen sLehen. 

Diese allgemeinen Ausfiihrungen genfigen, um nun ganz kurz im 
speziellen zu der Affektepilepsie und den psychasthenischen Kr~mpfen 
Stellung nehmen zu kSnnen. 

Zu den Ausfiihrungen yon Bratz ist folgendes zu sagen: Bei seinem 
Terminus ,,Affekt"epilepsie ist hervorzuheben, dag er damit nicht nur 
den Affekt im iibliehen psyehologischen Sinne meint, sondern alle 
r Anl~sse wSrtlieh im Sinne des Verbums ,,affizieren". Dies ist 
deshalb hervorzuheben, weil das Epitheton ,,Affekt"epilepsie meistens 
in iiblieher Weise aufgefagt worden ist. Fiir Bratz ist aber die Provo- 
kation durchAlkoholintoxikation, Hitze (gesperrt vom Ref. !) oder In- 
fektionskrankheit gleichwertig. Schon aus diesem Grunde werden wir 
seine Bezeiehnung ablehnen miissen. Aber aueh dem Sinne nach sind 
seine Begriindungen abwegig. Meint er doch, daB, je vereinzelter Krampf- 
anfglle bei den yon ihm gesehilderten Psychopathen auftreten, desto 
schwieriger tier Nachweis ihrer gesetzmgBigen Abhgngigkeit yon dem 
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/~uBeren AnlaB zu ffihren sei. Nach meiner Ansieht m/iBten abet yon 
ihm gerade solche F~lle zur Beweisfiihrung herangezogen werden. Nun 
sehen wir aber, dab seine Degenerierten auch Anf-~lle ohne erkennbaren 
/~uBeren AnstoB und andererseits bei geniigenden Alfl/issen keine be- 
kommen, ja, da]~ bei einzelnen sogar eine gleichartige Belastung vorliegt. 
Er  versucht seine Konstrukt ion nun dadureh zu retten, dab er vorzugs- 
weise 1/~nger dauernde seelisehe Sch~digungen verantwortlich macht,  
widerlegt sie aber selbst dadureh. Wenn wir m m  noch die Behauptungen 
h6ren, dal~ Verst immungen ,,naeh meiner Erfahrung . . . .  aber bei eoh- 
ten Epileptikern selten sind" und dab sie bei Psychopathen als affekt- 
epileptische Aquivalente h~ufiger seien und ,,sie sind hier fast  ausnahms- 
los seelisch mot ivier t"  - -  so werden wir gegentiber seiner Beweisffihrung 
noch skeptischer. Zum wesentlichen Merkmal der epileptischen ,,affek- 
riven ~quivalente"  gehSrt doch gerade, dab sie nicht reaktiver, sondern 
autochthoner Natur  sindl). 

Der zweite, der im Grunde genommen dieselbe Konstrukt ion pro- 
pagiert  hat, ist Oppenheim. Seine Konstrukt ion der ,,psychasthenischen 
Kr~mpfe" ist auf ungentigenden Beobaehtungen bzw. Berichten yon 
La,ien aufgebaut. Dal3 er in einem Anfall aueh ,,reflektorische" Pupillen- 
starre beobachtet  hat,  diirfte wohl nur ein Druckfehler sein. 

Ein weiteres kritisches Eingehen auf Einzelheiten erscheint mir eben- 
so wie bei Bratz nicht lohnend. DaB hysterische Anf~lle, reaktive Ohn- 
machten, Migr~nezust'~nde usw. nicht riehtig erkannt  wurden, sell aber 
noch erw~hnt werden. Uber die Bedeutung des yon Bratz hitufig ge- 
fundenen Facialisph~nomens habe ich schon im allgemeinen Tei[ ge- 
sprochen. 

Nehmen wir nun noch hinzu, dab in vollkommener (Tbereinstimmung 
mit  meiner Erfahrtmg Kraepelin, Redlich, Bumke noch keine affektepilep- 
tischen Anf~lle e) selbst gesehen haben - -  das einzige wenigstens anna- 
hernd hierher Geh6rige, was ich bei Affektkrisen sah, waren O h n m a c h t e n - -  
so werden wir zu dem Sehlusse kommen, dal~ es sich nicht nur um iiber- 
fliissige, auf falscher Deutung beruhende Konstruktionen handelt, son- 
dern dab sie nur geeignet sind, verschleiernd und  verwirrend zu wirken 
und somit die K1/~rung der Epilepsieprobleme aufzuhalten. Der Epilepsie- 
forschung wiirde ein grol~er Dienst erwiesen werden, wenn diese Krank-  
heitsbilder in den Lehrbiichern nicht mehr erwahnt wiirden. Dasselbe 
gilt yon der anseheinend unausrot tbaren Behauptung, da(] geizbarkei t  
ein eharakteristisches Merkmal ,,des" epileptischen Charakters (auBer- 
halb tier Demenz und der Verstimmung) sei. 

1) Vgl.: Epilepsie uad manisch-depressives Irresein. Absehn. V: Die affektiven 
Aquivalente. Beihefte d. Monatsschr. f. PsycIaiatrie u. Neurol. Berlin: S. Karger 1922. 

~) In dem Sinne, dab bei bestimmten Individuen epileptische Anf/~lle stets nur 
dutch erkennbare ~ul]ere Anl/isse oder gar nur durch Affekte ausgel6st wtirden. 


