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Kretschmers genial aufgebaute Lehre veto KSrperbau und Cha- 
rakter ist allm~hlich aus dem aufgeregten Streit der Geister yon fiir 
und wider her~usgeriickt und es ist eine gewisse Kliirung der Frage ein- 
getreten. Auf der letzten u der Siidwestdeutschen Psych- 
inter besonders ist die Auffassung der verschiedensten Kreise zur 
Spracho gekommen, and dabei hat sich zweierlei als a, llgemein anerkannt 
herausgestetlt: gesichert ist der Zusammenhang des pyknischen ttabitus 
mit dem zirkul~ren Irresein, und sicher ist, da]~ dieser K6rperbau bei 
der Schizophrenie abnorm selten vertreten ist. Fast alle Naehunter- 
sucher sind zu diesem Ergebnis gekommen, und so int,eressant die 
gegenteiligen Resultate Kolles in Jena sind, so steht doch dieser Autor 
mit seiner Auffassung ziemlich allein. 

Dennoch ist die Lehre Kretschmers nicht ohne Widerspruch hinge- 
nommen. Ihm und seinen Anh~ingern wird der Vorwurf allzu grol~er 
Einseitigkeit gemacht. Es wird beh~uptet, dal~ die Beziehungen der 
Schizophrenie und des Schizoids zum athletisch-asthenischen-dys- 
plastisehen KSrperbau nicht spezifisch sind, sondern dal~ auch manche 
Psychopathien und die Epilepsie die gleiehen Beziehungen haben, oder 
gar, wie Gruhle meint, dal~ die genannten KSrperbaut~pen nur die 
NormalbevSlkerung darstellen, und es wird Kretsct~mer zum Vorwurf 
gemacht, da~ es ffir ihn eigentlich nur Schizoide and Zykloide gibt. 
Dieser Einwand wurde noch durch die Ausffihrungeu der Tiibinger 
Redner bei der Tagung bekr~iftigt, als Mauz  die These aufstellte, daIt 
viele Mischpsychosen aus einer Vermischung zykloider und schizoider 
Komponenten hervorgehen und dal~ sich das auch im KSrperbau da- 
dureh aussprieht, dab z. B. manisch-depressive Kranke, deren Krank- 
heitsbild dutch para.noisehe Ziige atypisch erscheint, in ihrem K6rper- 
bau leptosome Stigmata zeigen, dal~ andererseits Schizophrenien mit 
periodisehem Verlauf die Merkmale des pyknischen Habitus mit dem 
leptosomen vermischt zeigen. Man hat den Eindruek, als ob diese Kon- 
stitutionsforseher so ziemlich ~lle endogenen Psychosen durch der~rtige 
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,,Mischungen" erkl~ren wollen. Denn wenn such, wie Kleist sag*, ,,die 
Tfibinger Redner immer theoretisch erldgren, dab sie das Vorkommen 
undersartiger Erkrunkungen auSerhulb des zirkulgren und schizophre 
nen Kreises unerkennen, so vermiBt man doeh immer ~deder in ihren 
Arbei*en und Vor*riigen die Beriicksich$igung derselben." Dazu komm*, 
dub der Begriff des Schizoids, wie Kretschmsr jetz* selbs* zugibt, so 
sllgemein gefuSt is*, daI~ er unbedingt der Aufteilung bedurf. Es wird 
jedem so gehen, der K.retschmers Buch ]iest, dab ihm, so gl&nzend auch 
im einzelnen die Krankhei*sbi]der geschilder* sind, das Schizoide uls 
das nich* Zykloide erscheint. 

Es sehein* deshalb um so uuff~lliger, ds~ Kretschmer nicht wenig- 
stens eine sic veniu verbo ,,endogene" Erk~'unkung mit  in den Bereich 
seiner Be*ruch*ungen gsriick* hut,, dus is* die genuine Epilepsie; und 
noch uuff~lliger is* es, daft bisher ers~ 3 Untersucher nach Kretschmer- 
sehen Me*hoden Epileptiker systemutisch untersuch~ haben. War es 
Kretsch.mer nicht mSglich, yon dem Krankhei*sbilde der Epilepsie aus- 
gehend, auch den Begriff des Epileptoid so genial zu erfussen, wie 
er es bei dem ]~{unisch-Depressiven und Schizophrenen, mit  dem 
Zykloid und Schizoid versuch* hat  ! Wiirde nicht dadurch der Ein- 
wund der Einsei*igkei~ wenigs*ens zum Teil entkrg.f*e* worden sein, 
und ]gftt sieh nich* vie]leich* ein Tell des Schizoids mi* der Epilepsie in 
Beziehung setzcn ? 

Kretschmer hat  sieh mi* diesem Einwand in der 2. Aufluge yon 
, ,KSrperbau und Charakter"  auseinanderzusetzen versucht. Er sehreib*, 
er habe die Epilepsie uus dem Spie] gelo-ssen, well un*er den Epileptikern 
die durch Truumen oder Keimsehgdigungen bedingt, en Fglle eine un- 
gleieh grSl~ere Rolle spielten und sich dabei doch schlech* yon der ge- 
nuinen Form trennen lieSen. :imi~erdem hube er nich* den Eindruck, 
,,dal~ die Epilepsie uls krankhafter  lqeprgsentun* einer ghnlieh umfung- 
reiehen und fiir die Normalpsyehologie grundlegenden PersSnlichkeits- 
gruppe eine ann~hernd so ~dchtige Rolle spiel* nde die zirkul~r-schizo- 
phrenen Formen".  Wahrscheinlich bilden naeh seiner Meinung die epi- 
lep*oiden PersSnlichkeiten nnr eine kleine Gruploe mit  vorwiegend uus- 
gesproehenen Defek*menschen. 

Es sell hier zung.chs* auf den ersten Einwand eingegsngen werden. 
Gewift is* die Abgrenzung der genuinen Epilepsie yon der syml~*omg- 
tischen schwierig, und es is* sicher, dsl~ bei Massemmtersuchungen yon 
Epilelotikern ungleichartiges h~aterial verwertet  wird. Aber wissen wir 
denn, ob es sich bei der Schizophrenie um eine Krankheitseinheit  hun- 
del*? Is* es nieht sogur wahrscheinlieh, dal~ das nich* der Fall is* ? 
Wissen wir auch so genau, daf~ exogene Faktoren in manchen Fg~llen 
der sehizophrenen Psychosen keine Rolle spielen~ Manehem w~rd das 
Krankheitsbild der Epilepsie einheitlicher erscheinen als das der Schizo- 
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phrenie. Ja, es erscheint vielleicht das Problem genuin-symptomatisch 
nur deshalb so verwickel~, well wit yon der Epilepsie mehr wissen als 
yon der Schizophrenie. Wer weiB, warm die Zeit kommt, wo ~dr eine 
gemfine Schizophrenie yon der sym]0tomatischen zu unterscheiden 
lernen! Betrachtet  man das Problem yon dieser Seite, so ist die Ein- 
teilung der Epilepsie in die beiden Hauptgruppen der symlatomatischen 
und gemfinen ]~pilepsie schon ein groBer l~ortschritt, m a t  es noch so 
groBe Schwierigkeiten machen, einen scharfen Trenmmgsstrich zwi- 
schen beiden zu ziehen. GewiB hat  Redlich recht, w e n n e r  sagt, dab 
sich eine genuine Epilepsie, wie sie der allgemeinen Vorstellung ent- 
spricht, weder klinisch, noch gtiologisch, noch pathologisch-a,natomisch 
abgrenzen l~Bt. Das liegt daran, dab bei jeder Epilepsie endogene und 
exogene, konstitutionelle und konditionelle Fsktoren eine Rolle spielen. 
Das ist abet kein Grund, den Begriff der genuinen Epilepsie fallen zu 
lassen. Sehen wir doch, dab diese Grenzen endogen-exogen sich bei 
vielen Krankheiten verwischen, tells, well ~dr bei den exogenen Er- 
krankungen, etwa der Tuberkulose, die konstitutionellen Faktoren mehr 
beriicksichtigen als frfiher, tells, well wir bei den endogenen Erkran- 
kungen besonders in der Psychiatrie exogene Faktoren als wirksam 
kennen gelernt haben. Man sprieht heute doch allgemein yon endo- 
tenon Erkrankungen doch nva" in dem Sinne, dal~ man den endogenen 
Faktoren die Hauptrolle einrgumt. Es ist also die genuine E10i]epsie 
theoretisch ~ls diejenige ~orm der Epilepsie zu bezeichnen, die uus 
fiberwiegend endogenen Ursachen entsteht. Ich bin bier einig mit 
Krisch, der in seiner Monographie: Epilepsie und manisch-del0ressives 
Irresein ziemlich ~usffihrlich auf das Thema eingeht. UnzweckmgBig 
erscheint es mir aber, wenn el" praktisch d~raus die Folgerung zieht, 
dab er nur diejenigen Epilel)sief~lle als gemlin anerkennt, bei denen 
Erblichkeit n~chgewiesen ist. Dazu kennt man denn doch den Erbgang 
der Epilepsie zu wenig. ~ i r  wissen, dai.~ die meisten Epilepsief~lle sich 
recessiv vererben. Dazu kommt, dal~ wir gerade be ide r  Anamnese der 
Epileptiker sehr vorsichtig sein mfissen. Hgufig wird yon den Angeh6- 
rigen entschieden bestritten, dab in der Familie schon Krampfunf&lle 
vorgekommen sind, nicht nur ~dssentlich, sondern auch deshalb, well 
die Epilepsie so milde verlaufen sein k~nn, dab der Betreffende seine 
2--3 Anf~lle, die er in seinem Leben gehabt hat, entweder selbst nicht 
bemerkt oder wenigstens anderen nichts davon berichtet. Man wiirde 
ein ganz falsches Bild bekommen, wenn man Krischs Anseh~uungen 
beitreten wollte. Niemand wird ja auch eine Dystrophia musculorum 
progessiva nicht als solche anerkennen wollen, wenn die Erblichkeit 
nieht naehweisbar ist. Es bleibt uns praktiseh desha]b nichts fibrig, 
als die negative Definition: zur genuinen Epilepsie geh6ren alle die 
Fglle, bei denen weder die klinisehe Untersuchung noch die Anamnese 
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einen Anhaltspunkt fiir die wcsentliehe Mitwirkung exogener Faktoren 
ergibt. Darius  ergibt sich, dab selbstverst~ndlich Mle FMle groborga- 
nischer Hirnseh~digung, wie Sch~delverletzungen, Epilepsie nach Ence- 
phMitis, bei Tumoren usw. ausscheiden. Aueh Erkrankungen, bei denen 
eine Lues der Eltern nachweisb~r ist, sind nieht mit zu beriieksichtigen, 
weil hier Keimsch~digungen oder eine Lues congenita im Spiel sein 
kSnnten. 

Zwei~elhaft ist dagegen die Einreihung der F~lle, bei denen in der 
An~mnese Alkoholismus der Eltern vermerkt  ist, denn es besteht hier 
sowohl die M6gliehkeit einer Keimseh/idigung, wie aueh, dag die Trunk- 
sueht des Elternteils nut  ein Zeiehen einer epileptoiden Veranlagung 
gewesen ist. Nicht zur genuinen Epilepsie sind unserer Eraehtens die 
Erkrankungen zu reehnen, bei denen die Kramlofanf&lle erst naeh dem 
30.--35. Lebensjahr auftreten, da bei den Spatepilepsien arteriosklero- 
tisehe Erkrankungen, sehleichende Tumoren usw. mi~ Sieherheit nieht 
auszuschliel3en sind. SchlieBlieh haben solehe F~lle noeh auszuscheiden, 
bei denen es zweifelhaft ist, ob exogene Faktoren eine Ilolle spielen, so 
z .B.  die Erkrankungen, bei denen der erste Anfall nach einem Fall 
auf den Kopf oder naeh einer schweren C0mmotio eerebri aufgetreten ist. 

Eine deravtige MateriMauslese ist selbstverstgndlieh nut  ein Not- 
behelf, und eine genaue Abgrenzung ist nieht m6glieh. Das ergibt sich 
aus dem oben Gesagten zwangsm/~l~ig. Die ,,konstitutionelle Krampf- 
bereitschaft" Frischs kann ja sehlieBlieh auch bei den Erkrankungen 
inaBgebend sein, bei denen wir den exogenen Faktoren eine wichtige 
l~olle zusprechen. Derartige unvermeidliehe Fehler mfissen bei den 
KSrperbauuntersuehnngen natfirlich mit in KauI genommen werden. 

In der hiesigen Klinik sind im letzten Jahr  75 Epileptiker nach den 
oben genannten Gruppen ausgesucht und konstitutionell untersueht. 
Davon waren 60 Mgnner und 15 l~'rauen. Die Diagnose Epilepsie wurde 
naeh M6glichkeit nut  nach der Beobaehtung eines Anfalls, .jedenfa-lls 
nut  naeh l~ngerer Miniseher Beobaehtung gestellt. Poliklinisehe F~lle 
sehieden winzipiell aus; denn es ist iiberflfissig zu betonen, dab fiir uns 
die Gnmdlage und das Hauptsymptom der Epilepsie die A~f~ille bilden, 
dal3 dagegen Mle psyehisehen Nquivalente und Charakteranomalien 
allein nur als epileptoid zu bezeiehnen sind. Zur H~lfte besteht das 
Material aus Mten Anstaltskl'anken, das uns liebenswfirdigerweise yon 
der tteilanstalt Bethel und der G6ttinger tIeil- und Pflegeanstalt zur 
Verffigung gestellt wurden. Von den Patienten stammen die meisten 
aus Niedersaehen und Westfalen, einige aus dem tlheinland, Branden- 
burg mud tier Provinz Saehsen. Das Alter der Untersuehten sehwankt 
zMsehen 18--50 Jahren. Ni t  Griindter sind wir der Ansich~b, dab eine 
Trennung des Materials in Patienten yon fiber und unter 30 Jahren, 
wie es He]mann vornimmt, nieht notwendig ist, denn auch wir glauben, 
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dab der KSrperbautypus bci den Jugendlichen miter 30 J~hren doch 
schon deutlich genug in Erscheinung tr i t t .  

Die Untersuchungen wurden mSglichst genau nach dem Kretsch- 
merschen Verfahren vorgenommen. Es wurden Schemata hergestellt, 
die den bekannten yon Kretsch.mer aufgestellten nachgebildet waren, 
und es wurd(~n die jeweils zutreffenden XSrpermerkmale unterstrichen. 
Es ist daml eine Zusammenfassung des KSrperstatus abgefaBt und die 
jeweils vorliegenden, besonders auffallenden, hervorstechenden Punkte 
wurden hervorgehoben und die Einreihung in einen KSrperbautypus vor- 
genommen. Diese Typeneinteilung hglt sich fast genau ~n Kretschmer, da 
unseres Erachtens nur so ein Vergleich bei verschiedenen Untersuchungen 
mSglich ist. Es wurden unterschieden: 

Leptosome (mit der Untergruppe der Astheniker), 
Athleten (past6se und muskul6se), 
Leptosom-Athleten, 
Pykniker,  
Dysplastiker. 
Bei dieser Einteilung war die Einreihung der F/ille durchaus mSglich. 
Nut zur Kontrolle wurden anthropometrische h'Iessungen nach 

Martin vorgenommen und die gewonnenen Zahlen mi* denen Kretsch- 
mers verglichen. Diese Kontrollmessungen ergaben eine weitgehende 
l'3bereinstimmung mit den durch das optische Bild gewonnenen l~esul- 
taten, so dab ein leidlich objektives Ergebnis angenommen werden 
kann. Mit l~echt s ~  allerdings Kahn: ,Auf  dem Gebiet kann nicht 
ohne Subjektivit/~t gearbeitet werden. ~'Ian muB sich nur darfiber klar 
sein, wo die Subjektivit~t einsetzt." Die Messungen geben uns kein 
Bild yon der Konfiguration des Knochenbaues, yon der Festigkei* der 
Muskulatur, der Beschaffenheit der t t au t  und einer Ffille endokriner 
Merkmale. Wir haben uns deshalb bei unseren Untersuchungen den 
Kahnschen Ausspruch dauernd vor Augen gehalten: Denn es wird 
jedem so gehen, der im Laufe derartiger K6rperbauuntersuchungen zu 
einem gewissen Ergebnis zu kommen gl~ubt, d~8 er in Gefahr ist, 
seinen Blick in dieser l~ichtung hin zu triiben. Man mu8 unseres Er- 
achtens deshalb, wenn man sich bei solcher Einstellung ertappt  hat, 
besonders vorsichtig sein, am besten, wie wir es getan haben, stets 
einen anderen Beobachter mit untersuchen ]assen und im Zweifelsfalle 
gegen das gewiinschte Ergebnis entscheiden. Es ist deshalb bei unscrer 
Typeneinteilung absichtlich die Gruppe der Leptosom-Athleten noch 
aufgenommen worden, und es soll nicht unerw~Lhnt bleiben, dal] nach 
den MaSzahlen noch einige aus dieser Gruppe zu den Athleten gerech- 
net werden miii~ien. 

Zu dem Ergebnis der Messungen sei im fibrigen noch bemerkt, dab 
es bei den einzelnen Ts~oen mit  den yon K retschmer genannten Zahlen 
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fast genau  i ibe re ins t immt .  Von k le inen  Differenzen,  z . B .  der  dureh-  
sehni t t l i ch  um 1 cm grSBeren Schul te rbre i t e  bei  den  A th l e t en  dar f  wohl  
abgesehen  werden.  Nur  zweierlei  w~r auff~llend.  Zunachs t  war  das  
Gewieht  abso lu t  u n d  r e l a t i v  in  unserem 5[a ter ia l  f~st durchgang ig  
10 - -20  kg h6her,  als es Kretschmer fiir seine T y p e n  ~ngegeben hat .  D a  
sieh hier  aber  ke iu  Un te r seh ied  zwischen den  e inzelnen Grulopen f inder ,  
so g lauben  wir, dab  es sich viel le icht  durch  den j e t z t  a l lgemein  besseren 
E r n s  e rk la r t .  Viel leieht  mag  auch die niederss  
Rasse  a l lgemein  mehr  zum F e t t a n s a t z  neigen.  Nich% so le ieht  zu er- 
k l~ren i s t  aber  der  U m s t a n d ,  dab  die Beinl/ inge in  unserem Mater ia l ,  
abgesehen  yon  einigen As%henikern, durchsehn i t t l i ch  10 cm l~nger is t  
als bei  den  Kretschmerschen Typen .  D a  uns Kon t ro l l un t e r suchungen  
fehlen, k a n n  n ieh t  angegeben  werden,  ob es sich u m  eine Eigentf im-  
l iehkei t  der  E p i l e p t i k e r  hande l t ,  wie es Ho/~nann a n n i m m t .  Ho/mann 
s te l l te  naml ich  auch bei  100~ seiner Epilelot iker  eine i iber ragende  
Unterl '~nge fest.  Fa l sch  schein t  es uns aber  jedenfal ls ,  so wei tgehende  
Schlfisse aus  d iesem Befunde  zu ziehen, wie es Ho/~nan~ ru t ,  der  yon  
e iner  , ,Anomal ie  in der  ko r r e l a t i ven  Bindung  der  Itypophyse" sloricht. 
W e n n  Ho],ma~n i ibr igens den  S t a n d p u n k t  ve r t r i t t ,  dab  bis zum 30. J a h r  
(lie Unter l~nge  domin ie r t ,  so kSnnen  unsere  Befunde zur  S t i i t zung  der  
oben genann ten  Ans ich t  n ich t  verwerte% werden,  da  sieh unser  Ma- 
t e r i a l  zum groBen Tell  aus  P a t i e n t e n  im Al te r  yon  20 - -30  J a h r e n  zu- 
sammense tz t .  

unsere  F~lle  auf  die  oben genaml t en  Gruppen  

Leptosome . . . .  17 ~ 28,34~ 
A%hle~en . . . . .  24 ~ 400/0 
Leptosom-'4thleten 5 = 8,330/0 
Pykniker . . . . .  4 = 6,67~ 
Dysplastiker . . . 10 ~ 16,66~ 

b) Frauen: Lep%osome . . . .  4 
At hle~en . . . . .  5 
Leptosom-Athleten - -  
Pykniker . . . . .  3 
Dysplastiker . . . 3 

Die  Anzah l  der  weib l ichen P a t i e n t e n  i s t  zu klein,  u m  aus  den  Be- 
funden  sichere Schliisse zu ziehen. Die nachfo lgenden  Be t r a e h tunge n  
bez iehen sich deshalb ,  wenn  nich% Besonderes e rw~hnt  wird,  nur  auf  
die Ergebnisse  der  Un te r suehungen  des m~nnl ichen  Mater ia ls .  Es 
spr ing t  bei  den  Zahlen  zun~chs t  der  geringe Prozen t sa tz  der  P y k n i k e r  
in  die  Augen.  E r  is t  f~st so ger ing wie bei  den Kretschmerschen Sehizo- 
phrenen.  D~s is t  e in  Befund,  del~ auch die be iden  Vorunte rsueher  Ho/- 
~ann ul ld  Grii,~dler erhoben  haben.  Allerdings be t r~gt  bei  Griindler 
der  P rozen t sa t z  immerh in  121/e~ bzw. mi t  den  yon  ihm besonders  be- 

Es  ver te i l en  sich nun  
in folgender  Weise :  

a) M~nner: 
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nannten pyknischen Mischformen 15~ bei seinem mgnnliehen Material 
6,380/o, bei den weiblichen Patienten 21,27~ Ho/mann, der scheinbar 
nur m~nnliehes Material untersucht  hat, land 15~ Pykniker.  Es 
scheint also der pyknische I-Iabitus mit der zykloiden Veranlagung ver- 
kuppelt zu sein, w~thrend er bei den Epileptikern und Schizophrenen 
nur in seltenen Fgllen atrftritt. 

Den grSftten Prozentsatz unter unserem Material bilden die Ath- 
leten. Sie dominieren mit 400/o ganz betr~chtlieh fiber die n~ehstgToBe 
Gruppe der Leptosomen. Dieser Befund seheint uns aufterordentlieh 
wichtig zu sein, denn er beweist, dab Grii~dlers Anschauung, bei der 
Epilepsie f~nde sich dieselbe Verteilung der KSrperbaut3~pen wie bei 
der Schizophrenie, oder gar, die Epilepsie entstehe ,,vorwiegend auf der 
schizothymen Charakteranlage", nicht haltbar ist. Denn bei den Schi- 
zoiden und Sehizophrenen ist das Verh~ltnis yon Athleten zu Lepto- 
somen gerade umgekehrt.. Kretschmer land unter 170 Sehizophrenen 
81 Leptosome und nur 31 Athleten. Selbst wenn man also Griindlers 
Zahl, die er bei den epileptischen M~hmern gefundcn hat, zugrunde legen 
will, ergibt sich immer noch eine groBe Differenz gegenfiber Kretsch- 
mers Ergebnissen. Grfi.~dler land namlich 21,27O/o Athleten und 29,78~ 
,,Astheniker", wie er sie nennt. Es sind also die Athleten in seinem 
Material fast so zahlreich wie die Leptosomen, w~ihrend sie bei Kretsch- 
mers 8chizophrenen noch nicht die tI~lfte betragen. Wenn Gri~ndler 
das nieht beriicksichtigt, so kommt das daher, dal] er bei seinem weib- 
lichen Material angeblich iiberhaupt keine athletischen Typen gefunden 
hat, and daft deshalb die Gesamtzahl der Athleten natiirlich relativ 
geringer ist. Wir mSchten aber annehmen, daft es sich hier um einen 
Untersuchungsfehler handelt. Bei den Frauen sind die T)Ten  lcider ja 
so verwaschen, daft auch bei den Nachuntersuehungen der hS"etschmer- 
schen Ergebnisse gerade bei dem weiblichen Material die grSftten Diffe- 
renzen bestehen. Leider bringt Griindler keine Mafte, so daft wir seine 
Zahlen nieht nachpriifen k5nnen. Es ist aber auffallend, daft er bei den 
Frauen 21,27O/o Pykniker findet, bei den M~nnern dagegen 6,380/0 . 
Der Verdacht liegt sehr nahe, daft er die fet ten Athleten seines wcib- 
lichen Materials mit  Pyknikern verwechselt hat. In  unserem kleinen 
weiblichen Material linden sich schon 5 Athleten. 

Ho]manns Ergebnisse, der aueh etwa 20~ Athleten vermerkt, sind 
leider nicht ei ndeutig zu verwerten, da er unter  seinen Fallen 22,50/0 in 
die iiblichen KSrperbaut3Ten nieht einreihen zu kSnnen behauptet.  

Hinsiehtlich der Zahlen der Dysplastiker stimmen wit mit G riindler 
iiberein. Er  land 20~ bei den M~tnnern und 18,8~ bei seinem weib- 
lichen Material. Bei unserem m~nnliehen Material fanden sich 16,66~ 
also eine weitgehende Ubereinstimmung. Dieser KSrperbautypus 
scheint also bei der Schizophrenic und Epilepsie gleiehmiiftig vertreten 
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zu sein; deml Kretschmer vermerkt 18,99~ Dysplastiker unter seinen 
Schizophrenen. 

Recht ungliicklich und anfeehtbar erscheint uns die Abgrenzung 
der kSrperbaulich uncharakteristischen Gruppe Ho]manns, die sieh 
dureh sehwaehes Muskelrelief, Pigmentarmut und Sehlaffheit der Haut,  
schwaeh oder gar nicht pigmentierte Linea alba und dtirftige Terminal- 
behaarung auszeichnen soll. Das sind Merkmale, die tells fiir den lep- 
tosom-asthenischen Habitus charakteristiseh sind, tells fiir den dys- 
plastisehen, teils aber auch bei allen Gruppen gefunden werden. Unter 
der Pigmentarmut der Linea alba l~i.f3t sieh sehwer etwas vorste]len, 
da eine besondere Pigmentation derselben bei M/innern unseres Eraeh- 
tens fiberhaupt nicht vorkommt.  Die feminine, also geradlinig oder 
konkav abgegrenzte Genitalbehaarung ist in der Tat  bei Epileptikern, 
darin stimmen wir ebenfalls mit Griindler fiberein, auBerordentheh 
h/~nfig. Griindler fand sie in 31,9~ wir in 500/0 der F~lle. Am h/~ufig- 
sten fanden wir sie, in 990/0. be~ den Dysplastikern, in 50O/o zeigten sie 
sich bei den Athleten, in 25~ bei den Leptosomen, und 1 Pykniker 
hat te  das Merkmal ebenfalls. Ob man hierauf ein besonderes Gewieht 
legen kann, wagen wir nicht zu entscheiden. Vergleiehende Zahlen 
stehen uns nicht zur Verffigung, 

Bei den Athleten unterseheidet K~'etschmer 2 Ts~pen, den gut ge- 
waehsenen, breitschulterigen, muskul6sen, mit stark hervortretendem 
Muskelrelief and den plump, massiv, past6s gebauten, bei dem die 
diffuse Fettentwicklung die an sich kr/~ftige Muskulatur iiberdeekt, 
die Sehulterbreite nicht ausgesprochen fiber die Beekenbreite dominiert. 
Bei den Schizophrenen erw~hn$ Kretschmer die zweite Gruppe nur als 
eine seltene Variante. Bei den Epileptikern finder sich diese aber in 
unserem Material bei der HSlfte der F~ll% doch neigen auch viele der 
ersten Gruppe zu einer gr68eren Fettansammlung und Verdeckung des 
Muskelreliefs. DaB auch andere Merkmale, die zu dem dysplastischen 
Typus hiniiberffihren, wie eine feminine Genitalbehaarung, Hoden- 
atrophie, eunuchoide Einsehl/ige mit ~ber]/~nge der Extremit/i.ten bei 
den Athleten h/iufig vorkommen, hat  ebenfalls Kretschmer sehon er- 
w/ihnt, und wir fanden diese Angabe best/itigt. Ausgesprocheu akro- 
megaloide Ziige zeigte nur ein Athlet. 

Unter den Dysplastikern land sich dreimal endokrin bedingte Fctt-  
sucht, wie sie Kretschmer als polyglandul/~re :Fettsueht gesehildert hat ;  
ein kleiner KSrperbau mit unf6rmiger Dicke, sowohl am Stature wie 
Extremit/~ten. l~nr die kleinen zierliehen H/~nde und FfiBe fallen auf. 
Die Haut  ist myx6demat6s dick, alle Konturen sind verwischt. Dazu 
finder sieh dann h/i.nfig Hodenhypoplasie und eine nicht palpable 
Schilddrfise. Auffallend war ein l~all, zu dem auch unser weibliches 
Material ein Pendant  liefert, wo neben geringer Fettsucht  und dys- 
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genitMen StSrungen, wie ttodenatrophie, fast fehlender Terminalbehaa- 
rung, eine ausgesproehene Struma mit allen Zeiehen eines Basedows 
besteht (Tachyk~rdie, iiberm~Bige SehweiBsekretiol~, grebe gl~nzende 
Augen, angedeutetes Graefesehes Symptom). Auf~erdem ist der 
Chvostek stark positiv und es besteht aueh elektriseh eine Tetanie- 
reaktion. Der Fall zeigt, ~vie einseitig es w~re, ffir die Entstehung der 
Epilepsie den Hypothyreoidismus verantwortlich zu maehen. 

4 F~lle zeigten eunuehoide Ziige mit ~berl~inge der Extremit~ten, 
vermehrter Beekenschweifung, fehlender Terminalbehaarung und Hoden- 
hypoplasie. Nut einmal land sich ausgesproehener Turmseh~del mit 
borstigen Augenbrauen und Bartwuchs, derbem, hohem Unterkiefer. 
Aueh hier 2eigten sich andere dysplastisehe Merkmale, x~ie vermehrte 
Beekensehweifung und feminine Genitalbehaarung. Ein Dysplastiker 
zeigte hochgradigen Zwergwuchs. Der 21jiihrige Patient war nut 
145 cm groB, hatte ein auffallend breites Beeken mit vermehrter ttiift- 
sehweifung, mit merkwiirdig gut entwiekelter Obersehenkelmuskul~tnr, 
gegen die die kiimmerlich entwiekelte Unterschenkelmuskulatur auBer- 
ordentlich abstach. 

Unter den Leptosomen fiel die Seitenheit ausgesprochener Asthe- 
niker auf. Selbst wenn man die muskulSs breitschultrigen Individuen 
abzieht, die wit als ]eptosom-athletiseh besonders abgegrenzt haben, 
so fanden sich doeh unter den Leptosomen nur 5, dig die flache Brust, 
die schmal aufgesehossene Figur, die bl~sse, sehlaffe, blutlose Haut, 
die schlanken, knochendiinnen Arme und Beine, den fettarmen Baueh 
zeigten, wie es uns bei den Schizophrenen doch so gelaufig ist. Die 
meisten waren sehnige, muskul6se Gestalten, wenn auch schlank ge- 
baut. Aber selbst bei den echten Asthenikern zeigten sieh athletoide 
Anklgnge. Wir fanden bei 3 dieser Patienten eine auffallende Diffe- 
renz in der Entwicklung der oberen und unteren KSrperhiilfte. Die 
Sehultern waren relativ breit und ausladend, die Schultermuskulatur 
kriiftig herausge~rbeitet, das Beeken dagegen schmal, die Beine lang 
und diinn. Schon die Brust machte den Eindruck, als ob sie sich naeh 
unten zu trichterf6rlnig verengte. Diese relative Breitschultrigkeit ist 
iiberhaupt ein fast durchgangiges Merkmal unter allen Leptosomen 
unseres Materials, so dab die durchsehnittliehe Schulterbreite nicht 
35,5 em, wie sit Kretschmer angibt, sondern 37 cm betragt. Abgesehen 
yon diesem athletisehen Einschlag fanden sich bei den Leptosomen 
manche dysplastische Merkmale. Vonder erw~hnten femininen Genital- 
behaarung abgesehen, zeigten 3 Patienten Hodenhypoplasie und ver- 
mehrte Hiiftschweifung. 

So zeigt unser Material keineswegs eine Ubereinstimmung der Be- 
funde mit den Untersuchungsergebnissen bei Sehizophrenen; nicht nur, 
dab zahlenm~Big der athletisehe KSrperbau fiber den leptosomen 
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iiberwiegt, sondcrn es finden sich auch bei den Leptosomen so zahl- 
reiche dysplastisch-athleCische Einschl~tge, dab das Durchschnittsbild 
des Epileptikers dem schizophrenen fast entgegengesetzt erscheint. 
Am deutlichsten zeigt sich das in der Gesichtsbildung. Das Gesieht 
ist ja n~ch Kretsch,mer die Visitenkarte der Gesamtkonstitution. Das 
trifft  ftir den Epileptiker ganz besonders zu. Were ist es nieht schon 
in der poliklinischen Sprechsttmde so gegangen, daft er den Patienten 
ins Gesicht sagt: ,,Sie kommen wegen Ihrer _h_nfglle !" Ich habe reich 
bei solchen Anhiebsdia.guosen nut  in 20o/0 get/~nscht. Gewil~ spielen 
auch hier exogene Momente eine Rolle. So ist das Gesicht oft infolge 
h/iufiger Anf~lle gedunsen. Es zeigen sich manchmal Blutungen itl 
der Conjunctiva. Oft fiill~ uns der b15de, stumpfe, brutale Gesichts- 
ausdruck des verbl(ideten Eloileptikers auf. Aber meist spielt das keine 
l~.olle, denn gerade die poliklinische Sprechstunde suchen h/~ufig die 
Patienten auf, die ihren ersten Anfall gehabt haben. Es sind also im 
hohen hfaSe konstitutionelle Momente, die hier wirksam sind. Die 
Gesichtsbildung des Epileptikers zeigt namlich das gwobderb-undiffe- 
renzierte der Gesamtkonstitution besonders auffallend. Hier bestehen 
dysplastische Merkmale meist neben den athletischen, ganz unabh~ngig 
yore fibrigen KSrperbautylous. So fanden wir einen derbknochigen Ge- 
sichtssch/~del 43mal;  die Bezeichnung mittel erhielten 9 F/~lle, zart- 
knochig 8. Eine besonders starke Entwicklung der Jochbeine ist ver- 
merkt 39real, mittlere 15mal, und nur 6real eine schwaehe. Nicht 
ganz so h/~ufig springt der Jochbogen stark hervor, da er durch die 
fette, derbe Haut  leicht verdeckt wird. Die Entwicklung des Unter- 
kiefers ist dementspreehend auch derbknoehig, hiiufig breit. Die 
Nase ist in der H/ilfte der F~lle klein, breit und stumpf. Haufig bekommt 
das Gesicht durch den kr~ftig konturierten 1Vfund mit roUen, auf- 
geworfenen Lippen etwas besonders Brutales. Dem dysplastisehsn Ein- 
schlag entsloricht es, dab das Profil selten scharf und gut entwickelt 
ist. 28real fanden wir ein gerade abfallendes Profil, 25real sin schwach 
gebogenes und nut  7real ein echtes Winkelprofil. ])er Frontalumri$ 
des Gesichts zeigt sntweder die steile Eiform des Athleten oder die breits 
Schildform, h~ufig abet auch eine ganz uncharakteristischs Rundung. 
Das 3littelgesicht ist bei manchen Athletsn a~fffallend hoch, sonst 
abet h/~ffig hypoplastisch niedrig. Auch in unserem kleinen weibhchen 
Material war gerade die Gesichtsbildung charakteristisch; denn in 
einem weiblichen Gesicht verlangt man allgemein mehr weichere Ziige. 
Nur eimnal fanden ~fir ein zartknochiges Gesicht, bei den anderen 14 
ist das Gesichtsskelstt sehr derbknochig und besonders die Entwick- 
lung der Jochbogen auffallend stark. 

Es ist oben schon vermerkt,  dal3 auch dis Haut  des Epileptikers 
meis~ dick, derb und fett  ist, manchmal myxSdematSs. Der Teint  ist 
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nnrein. Bei 20 F~llen ianden wit Ache, nieht nur e:twa bei de~ At.hleten, 
bei denen aueh Kretschmer die Aene hs angibt, sondern aueh 7real 
bei den Leptosomen. DaB es sieh hier nichs um eine Bromacne handelt, 
braueht, wohl nicht hervorgehobeii zu werden. 

Alles in allem kann man also sagen: Der Epileptiker ist derb, g o b  
und massig gebaut. Alles Feine, Zarte und Weiche ist seinem K6rper- 
bau fremd, u n d e r  unterscheidet sich yon der weichen, runden Form 
des pyknisehen Habitus ebenso stark wie yon der aristokratisch feinen, 
eckigen Gestalt so vieler Schizophrener. 

Mit diesem Ergebnis, das zu den Anschauuiigen Griindlers im Gegen- 
satz steht, stehen wir nicht allein. Zwar lasseii sieh die Befunde yon 
lVeiflen/elds und Michel- Weeber nieht ffir unsere Ansch~uung verwerten, 
da die yon beiden mltersuchten F~lle zu wenig zahlreich sind, wenn 
auch Weifien]elds der Ansieht ist, dal~ der leptosome und weieh-athle- 
tisehe Habitus bei den Epileptikern vorherrscht. Zielinsk; sell nach 
v. Rohden. Grffndlers Ergebnisse best~tigen. Dagegen bemerkt Kretsch- 
met selbst in der Monographie fiber die Veranlagung seeliseher StS- 
rungen, dal~ bei seinem Untersuchungsmaterial in 30 Fallen besonders 
die dysl)lastische Genital~uppe und die muskul6sen Athleten vorherr- 
schen, ,,w~hrend Astheniker, die nieht zugleieh hypopl~stisch sind, 
selten zu sein scheinen". Wenn K.retschmer sich aueh bisher in dieser 
Frage nicht weiter ge~ul3ert hat,  so seheinen doeh seine weiteren For- 
schungen dasselbe Ergebnis gehabt zu haben, denn in dem yon ihm 
herausgegebenen Psyehobiogramm betont er ebenfalls den Zusammen- 
hang tier Epilepsie mit dem p~st6s athletischen und dysplastischen 
K6rperbau. 

Sehon frfiher sind ju ~uch die Athleten unter deii Epileptikern auf- 
gefallen. Kraepelin schreibt veil dem Stiernacken tier Epilet~tiker; 
KIeist erw~hiit,, dab bei Epileptikern ein eigenartig massiver K6rperbau 
neben anderen Dyst)lasien nicht selten sei, und die geh~uften Degene- 
rationszeiehen bei Epileptikern sind ja in frfiheren Jahren vielleicht 
gar zu sehr betont worden. Ganter: der die besonders zahlreichen De- 
gellerutionszeiehen bei Epileptikerii und Sehw~chsinnigen festgestellt 
hat, hat  aueh gefunden, dab die SchiLdeldecke, die durchschnittlich 
5 mm betragen sell, bei den Epileptikern starker ausgebildet ist und 
hi~ufig aus reiner Compacta besteht. Auf die Degenerationszeichen ist 
bei uns kein besonderer Wer~ gelegt. Auffallend war h~ufig ein be- 
senders steiler Gaumen und Bihtungsfehler des Ohres und der Z~hne. 
Ein Dysplastiseher zeigte Syndaktylie. Auffallend selten zeigen sich 
~usgesprochene Asymmetrien des Seh~dels. Nicht best~tigen k6nnen 
wir Kehrers Angabe, dal~ die Epileptiker hitufig braun~ugig sein 
und eine dunkle Pigm.entierung der Haut  zeigen sollen. Wir fanden 
nur 14real Braunaugigkeit nnd nnr 7real starke Pigmentierung der 
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Haut .  Kehrers Befunde sind wohl Ms Rassenerseheinung zu deuten und 
die Braun~.ugigkeit und dunkle Pigmentierung mag in der Bresl~uer 
Gegend besonders h~ufig sein. In  funktioneller Hinsieht sei noeh be- 
merkt,  dab Linksh~ndigkeit  9ma.1 bestand, Stottern 4mM. In  der Fa-  
milienana.mnese f~nd sieh Epilepsie der Eltern 6mM, also in 10~ 
der :F~lle. Gesehwisterepilepsie wurde 6ram festgestellt, Anf~lle in 
den Seitenlinien 4raM, Linksh~ndigkeit in der Familie wurde nut  
yon 3 Patienten angegeben, so dab wir Steiners Befunde nicht be- 
st~itigen kSnnen, der bei rechtsh~ndigen Epileptikern fast durchg~ngig 
Linksh~ndigkeit in der Familie land. 5ram f~nd sieh die Angabe, dab 
die Mutter an Migr~ne gelitten habe. 

Die Linksh~ndigkeit land sich bei allen KSrperbaut~qoen ungef~hr 
gleiehm~Big verteilt. Unter den 4 Stotterern w~ren 3 Dysplastiker. 
Bemerkenswert ist vielleicht ~ueh, dab fiber Epflepsie in der Familie 
nur yon den Ath]eten und Dysplastikern beriehtet wurde, w~hrend bei 
den Leptosomen nur  in einem FM1 Erbliehkeit naehweisbar war. 

Ebenso ist es vie]leicht yon ]3edeutung, dab bei den 10 Dysplastikern 
5ram Trunksueht der Eltern oder GroBeltern vermerkt  ist, bM den 
Athleten nur 3ram und bei den Leptosomen gar nicht. 

Aus M1 diesen anamnestisehen Daten sollen aber keine gewagten 
Schliisse gezogen werden, da die Anamnese in vielen l~ l len  nur yon den 
zum Teil dementen Kranken selbst erhoben ist, Mso unmSglieh zuver- 
l'~ssig sein kann. 

Inwieweit kann nun fiberhaupt aus unseren Untersuehungsergeb- 
nissen ein SchluB auf eine Affinit~t des athletiseh-dysplastisehen K5r- 
perbaut)Rous zur Epilepsie gezogen werden ! Abgesehen yon den Unter- 
suchungsfehlern, die den subjektiven Untersuehtmgsmethoden anhaften, 
und nach Kolle so hochgradig sind, dab verwertbare l~esultate fiber- 
haulot nicht erzielt werden kSnnen, wird yon den Gegnern der Kretsch- 
merschen Lehre immer auf die fehlende Kontrolluntersuehung ~n :Nor- 
malen hingewiesen. Das Verlangen naeh derartigen Untersuehungen 
hat  zun'~chst Gruhle geste]lt, und in letzter Zeit hat  Kolle sieh noch 
einmM in demselben Sinne ge~iuBert. Diese l~orderung seheint ~ber 
ffir jeden, der weiB, was Kretschmer mit seinen Untersuehungen bezweekt, 
unverst~.ndlich, denn die Frage gesund - -  krank k~nn auf diesem Ge- 
bier i iberhaupt nieht in Betra.eht gezogen werden. Wenn solehe Unter- 
suehungen vorgenommen werden, so muB zugleich eine charaktero- 
logische Einteilung des untersuehten ~[ateriMes st attfinden. So wurden 
in der hiesigen Klinik 1) bei vergleiehenden Untersuchungen mit  Enee- 
phMitikern festgestellt, dab sich unter 100 k5rperlich Gesunden 33 Lep- 
tosome, 34 Athleten, 24 Pykniker  und 2 Dysplastiker f~nden. Fiir die 
psychiatrisehe Konstitutionsforsehung h~tte ein solches Ergebnis na- 

~) Stern und Grote. 
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tfirlieh nut  dann Weft,  wenn zugleich festgestellt wiirde, wie viel Schizo- 
thyme und ZyklothDne und vielleieht Epileptothyme sich unter diesem 
Material fanden, worauf bei den Untersuchungen gar nicht geachtet 
wurde, da ganz andere Fragen zur Diskussion standen. 

DaB aber eine derartige Einteilung mSglich ist, zeigt der Frage- 
bogenversueh yon Van der Horst und Kiibler. Gerade das ist doch der 
sch6pferische Gedanke Kretsch~ers, dab er aus den endogenen Psy- 
chosen und ihrer Affinit~t zu besonderen KSrperbautypen auf gleiche 
Beziehungen in der Normalpsyehologie schlieBt. ,,Erst wenn wit die 
genannten Gesichtspunkte ins Normalpsychologische hinein unermiid- 
lich weiterverfolgen, wird das Konstitutionsproblem in der ganzen 
~Veite seines Horizontes sich uns aufrollen." 

Gibt es nun solche Beziehungen bei der Epilepsie oder nicht? 
Kretschmer verneint die Frage, ~ e  wir es oben sehon erwghnt haben. 
Es kann nicht unsere Aufgabe sein, auf das Problem genauer einzu- 
gehen, da es die Grenzen unseres Themas bei weitem tiberschreiten 
wtirde. Nur sind vielleicht einige Anregungen als .~rbeitshypothese 
erlaubt. 

Wer hgtte vor Kretschmer einen gemeinsamen charakterologischen 
Zug in allen Schizophrenen gefunden ? Wer h~itte die stumpfen Kata- 
tonen, die reizbaren Paranoiker und die lgppischen t tebephrenen unter 
einem Gesichtspunkt zusammengefaBt? Erst  Kretschmer, fuBend auI 
Bleuler, hat es versucht, vielleicht in zu weitgehendem Mage, aber 
~iberraschend mit intuitivem Blick! ,,Die schizoiden Temperamente 
liegen z~gsehen den Polen reizbar und stumpI, so wie die Zykloiden 
zwischen heifer und traurig", und ,,die Schliissel zu dem schizoiden 
Temperament hat  der, der klar erfaSt hat, dab die meisten Schizoiden 
nicht entweder fiberemlofindlieh oder ktihl sind, sondern dab sie tiber- 
empfindlieh u nd kiihl sind". Dieser Schliissel zum Verstandnis des 
Epileptoiden fehlt uns noeh! Deshalb ist es uns auch bisher nieht mSg- 
lieh gewesen, ghnliehe Ztige in der Normalpsychologie aufzusuchen und 
egwa den Be~iff  des Epileptothymen aufzustellen. Fehlt  nun aber 
dieser gemeinsame Grundzug in der Tat,  wie Krisch behsnptet? Fast  
mug es so scheinen, wenn man die Definitionen des epileptischen Cha- 
rakters liest, die bisher gegeben sind. So schreibt Ascha/]enburg yon 
der Euphorie, der Verlogenheit, dem Egoismns, der Heuehelei, der Nei- 
gung zum Hetzen, der Reizbarkeit und Riieksichtslosigkeit der Epi- 
leptiker, auch yon der verbissenen Stumpfheit und der klein]iehen 
Z/thigkeit in dem Verfolgen eigener Wiinsche. Rdmer hebt die deut- 
liche Neigung zur eingehenden Vervollst/~ndigung, die egozentrischen 
Reaktionsformen, die geffihlvollen Beziehungen ebenso hervor wie die 
Euphorie, den J~hzorn, die Gewaltt~tigkeiten, die h'~.ufige sexuelle 
LJbererregbarkeit und die periodische Trunksueht. Binswanger sprieht 
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yon der unmot ivier ten  Seh~'ankuiig der Stimmung, yon der dfister 
pessimistiseheii Weltsnschauuiig und dem mil~trauisehen Verh~lgen 
oder der kindiseh-frShliehen, h~rmlosen :kuffassung gller Vorgg.nge und 
der brutalen Zornmfitigkeit. Bleuler legt Wert  auf die verl/~ngerte 
Sehwsnkungsdsuer der Affekte und darauf, dal~ Unwiehtiges genau so 
betont wird wie Wichtiges. Bei ~11 diesen Sehilderungen des epilep- 
tisehen Charakters vermiB~ man einen einheitliehen Gesichtspunkt. 
Es werden die verschiedensten Punkte wahllos nebeneinander aufgezghlt, 
ohne daf~ d~raus ein plastisehes Bild des epileptisehen Char~kters ent- 
stfiiide. Die Angaben fiber Rficksichtslosigkeit und Egoismus werden 
genau so be~,on~ wie die harmlose Auffassung aller Vorg~Lnge, die tReli- 
giosit~t ebenso wie die Zormniitigkeit, und dazn muff bemerkt  werden, 
daf3 die meisteii Epileptiker yon all diesen Eigenart.en nichts zeigen, 
wie Krisch das sehon an seinem M~terial gezeigt he~t. 

Kann  man nun ~ber nicht versuehen, den Grund zu ~lldiesenscheinbar 
oft entgegengesetzt gerichteten Ch,~rakterziigen zu finden? Wie l~utet 
die Formel, die dem ,,gereizt und s tumpf"  des Schizoiden entspricht:  

Gebunden .und getrieben ! 

Der Epilelotiker ist mi t  seiner ganzen Pers6nlichkeit gleiehsam in 
der H~nd einer Gewalt, die aul~erhalb seiner selbst zu stehen seheint; 
die ihn stets ]eicht vertr:~iumt erseheinen l'M~t, auch aul]erhalb seiner 
D~mmerzust~nde, und die dann plStzlich eiiie Explosion herbeiftihrt, 
die alles Mal3 fiberschreitet, die ihn zu Spiel, zu Trunk und anderen 
Leidensehafteii treibs und zu seinen Fuguezust~i.nden, die einerseits 
seinen Gesiehtskreis besehrgnkt, so d~i3 das g~nze Interesse um die 
eigene Person kreist, die dann aber pl6tzlich den Blick erhe]l*, so d~f~ 
er im ~iefsteii Gliicksgefiih] Gott  und den Himmel  erseha.ut. 

Auf diese Polaritgt im Wesen des Epileptikers ist bisher zu ~'enig 
geachtet, und m~n legte zu viel Wert  ~uf die eine Seite des Epileptoideii, 
auf die Reizbarkei~, Zornmiitigkeit~ Ge~v~lttgtigkeit. Aber ger~de die 
Gebundeiiheir ist viel hgufiger das Vorherrsehende. Die meisten Epi- 
]eptiker st, ehen in einem leichten Nebel; sie fassen wohl alles auf, der 
Verkehr mit  der Umwelt  erscheint ungestSrt, und doch hat  ihr ganzes 
l~eden und Handeln etwas Weltfernes. Sie verseiiken sich d~bei nieht 
etw~ autistiseh in sieh selbst, sie sehliel3en sich nieht ~b wie der Sehi- 
zoide, der, wie Kretschmer sagt, eine Glaswand zwisehen sich und der Urn- 
welt erriehtet, sondern sie suehen den Anseh]ul3, sie streeken die H~nd 
danaeh aus, aber es iehlt ihnen dor freie Blick. Da, zu komm* dann hgufig 
die Verlangsamung des Gedankenablaufes, d~s Kleben am Thema, der 
enge Gesiehtskreis, alles das gehSrt zusammen und finder sieh angedeut.e~ 
bei den meisten Patien~eii, und es ~fihrt ein flief~ender ~bergang yon 
ihnen zu dem bekannten Bild, das uns der verbl6dete Epileptiker bie~et. 
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Aus dieser Gebundenhei~ heraus komm$ es d a n n  p15tzlich zu j enen  
E n t l a d u n g e n  u n d  Vers t immungen ,  die uns  wegen ihrer Unberechenbar -  

kei t  den  Epi lept iker  so unheiml ieh  erscheinen lassen. P15tzlich is~ der 
so s tumpf  dahinveget ierende,  gutmii t ige  Pa t i en t  gereizt, ke in  Mensch 
weiS, warum,  a n d  doch ist das kein  aut is t isch unvers t~ndl iches  , ,Ein- 
schna!)pen" , sondern  eine Vers t immung,  zu der der Epi lept iker  gleieh- 
sam gegen seinen Wil len  geffihrt wird. , I e h  wei8 selbst n ieht ,  wie 
das komm~", sagt er d a n n  selbst h~iufig hinterher .  

lqeulieh war ein Epileptiker bier zur Begntachtung. Er war ein gutmiitiger, 
hOflieher, unauffiilliger Patient. Eines Tages wird yon ihm verla.ngt, er solle seinen 
Lebenslauf sehreiben, under  erkliirt sich soforr dazu bereit. Als er am Naehmittag 
danach gefragt ~drd, rStet sieh skin Gesieht and er bir mit mtihsam unter- 
drfick~er Erregung, man mOehte davon absehen. Als darauf best.anden ~drd, be- 
ginnt er maBlos zu sehimpfen, beherrseht sieh dann ~deder mShsam und geht aus 
dem Zimmer. Am ni~chsten Tag iiherreieht er unaufgefordert den Lebenslauf. 

Ein anderer wurde uns mit dem Verdaeht auf p~'ogressive Paralyse eingeliefert. 
Es ist tin massiger, fetter Athlet, Kesselsehmied; er hat zu Hause piStzheh Ge- 
walttiitigkeiten veriibt, war wiederholt wegen KSrperverletzung bestraft und lift an 
periodiseher Trunksucht. In  jungen Jahren hat er 3--4 epileptisehe Anfiille gehabt, 
seitdem nieh$ mehr. I-Iier in der Klinik zei~e er eine unendliehe Gutmiitigkeit, is~ 
dabei zu kleinen Seherzen aufgelegt, immer hilfsbereit; nut ab und zu zei~ er seine 
groben, muskulSsen Arme und rat jedem, sich mit ihm nicht einzulassen; aber 
er meint es nicht so, er denkt gar nieh~ daran, mit jemandem Sr anzufangen. 

Ein Student tier Theologie, leptosom, mit derbknoehigem Gesiehr 
xdelen Acnepusteln, kommt in die Klinik. Er will ~dssen, ob er an Epilepsie leide; 
ein Onkel yon ibm hat Anf~ille gehabt. ,,Es ~x-ird wohl Epilepsie gewesen sein." 
Neuheh ist ibm selbst plStzlich der Gedanke gekommen: ,,Jetzt hast du auch, 
was tier 0nkel ha.tte." Er ging im Zimmer auf und ab, war dann plStzlieh ver- 
wirrt und er ka.nn sich an den Zustand nicht mehr reeht erinnern, so ganz ,,klar 
ist er aueh jetzt noeh nicht ira Kept". Er beriehtet yon diesem Zustand seiner 
Verwir~%heit immer wieder, breit and umst-~ndlich. Es wird ibm geraten, sigh in 
die Klinik aufnehmen zu lassen. Er mag nieht, es ist ibm, als ob er frische Luft 
brauche. SchlieSheh, nach seinem dauernden ceterum eenseo, da~ er nieht bleiben 
mSchte, last er sigh bereden. Am n~tchsten Morgen geht er noch zur Verwaltang, 
bitter, ihn in die 2. Klasse aufzunehmen. Naeh 5 Minuten ist er fort. Der blaue 
ttimmel hat ihn fortgezogen! 

Gerade der letzte Pa t i en t  ha~ in  seinem ~.uSeren Hande ln  vielleicht 
etwas -i(hnliehkeit mi t  m a n c h e n  K a t a t o n e n ,  u n d  doch, welch h immel -  
welter Untersehied!  Man k a n n  sich durchaus in  ihn  einftihlen, n iehts  
en tspr ing t  aus einer Dissonanz der PersSnliehkeit ,  aus e inem Gespalten- 
sein, sondern  er k/ impft  gegen ein 5Iu8, dem er schlieSlieh unter l iegt .  

Der Epi lept iker  ha t  hh.ufig selbst das Geftihl, in  der Gewalt  eines 
Sehieksa,ls zu sein. So schreibt  Dosto]ewski einmal  : , ,Ich b i n  je tz t  noch 
immer  etwas l~'ank, u n d e s  scheint  mir, dab mi t  mir bald, sehr bald  etwas 
Entscheidendes  gesehehe, dab ich reich dem kri t isehen P u n k t e  meines 
ganzen Lebens n/ihere, da$ ich gleichsam reif geworden b in  u n d  dab 
mir  vielleicht etwas Stifles u n d  Heiteres, vielleieht auch Drohendes,  
jedenfalls  aber etwas Unabwendba res  bevors teh t ! "  
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Aus diesem Gefiihl entspringt  bei den groBen Charakteren eine tiefe 
Religiositi~t, bei den kleinen ein hSflieh bigottes Wesen oder aueh, da 
sie das Etwas, das sie in der Hand  hat,  dauernd in der Umgegend suehen, 
ein e ~ g  nSrgelndes, streitstiehtiges Verhalten. Aueh sehreibt K,risch 
mit  tleeht,  dab der Epileptiker den Grund zu seinen depressiven Ver- 
s t immungen nie bei sieh, sondern immer bei anderen sueht, u n d e r  er- 
wi~hnt dies zur Differentialdiagnose gegeniiber dem maniseh-depres- 
s i ren Irresein. Die Religiositfit des Epileptikers ist grundversehieden 
yon den romantisehen Tri~umereien oder der kalten Verstandesreligion 
des Sehizoiden, ebenso abet aueh yon der Opportunitfitsreligion des 
Zyklothymen:  ,,Gibt es einen Gott, dann ist es gut, gibt es keinen, so 
sehadet es aueh nieht, wenn ieh gebetet habe."  Der Epilelatiker hat  
vor allem das Gefiihl der ,,sehleehthinnigen Abhiingigkeit yon Got t" ,  
~'ie Schleiern~acher die Religion definiert. So ist es in hohem MaBe 
ss-mbolisch, wenn die Epilepsie der Morbus saeer heiBt, und es ist ver- 
st/~ndlieh, da6 Mohammed und Paulus als Epileptiker bezeiehnet werden, 
m6gen sie es nun gewesen sein oder nicht ; yon ihnen ging eine Glut und 
ein Feuer heiliger Begeisterung ans, das ihr ganzes Wesen erffillte und 
vorw/~rtstrieb, und man braucht  nut  neben sie Calvin zu stellen und 
die Kluft,  die zwisehen beiden Formen der ReligiositKt klafft, zeigt sich 
nniiberbriickbar. 

Wer ist je von so tiefen religi6sem Leben erffillt gewesen wie Dosto- 
jewski? Nun sagt zwar Kretschmer, man wisse nicht, inwieweit die 
Epilepsie das Genie Dostojewskis nur gehindert habe nnd ~ e v i e l  
davon ein beherrsehender Bestandteil  seines Charakters sei. FaBt 
man  aber das Epileptoide auf, wie ~ir  es geschildert haben, so seheint 
dieser Einwurf unbereehtigt.  Das Zuhausesein in den tiefsten Niede- 
rungen der Seele und zugleieh doch in H6hen, die kaum ein anderer 
erreicht, das ist epileptoid. Dostojowski, der edelste Menseh, war er- 
~iillt yon sexuelIen Leidenschaft.en, yore Hang  zum Spiel mad bestahl 
seine eigene Frau  um ihr letztes Geld ! Und doeh, wer wollte behanpten, 
Doslbojewsld sei keine geschlossene Pers6nliehkeit? Wo ist e• Ge- 
spaltenes in seinem ~resen, wo etwas autistisch Unverstandliehes? Es 
sind dgmonisehe Ziige in ihm, die uns abstoBen und anziehen, well v i r  
sie im Untergrunde der eigenen Seele alle fiihlen! 

So mu6 man bei Untersuchungen yon ,,normalen Mensehen" vor- 
siehtig sein! Nieht jeder s tumpf und dumpf, gutmiitig vor sich hin- 
dttmmernde Menseh ist schizoid oder schizothym. Er kann aueh ein 
gebundener Epileptot,hymer sein. Nicht jede Brutalitiit  entspringt der 
seelenlosen sehizothymen Psyche, sie kann auch ein Zeiehen einer ex- 
plosiven epileptoiden Seele sein. Die Reizbaren miissen daraufhin un'~er- 
sucht werden, ob sie zu den , ,einsehnappenden" paranoischen Naturen 
geh6ren oder ob es sieh nieht um epilept.oide Verstimmungen handelt. 
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Die P e d a n t e n  kSnnen  verschrobene  Sch izo thyme,  aber  auch h a l  
t ende  E p i l e p t o t h y m e  sein, u n d  schlieglich b r a u c h t  n i eh t  jeder ,  in dem,  
be im ers ten  Anb l i ek  uns  unvers t~nd l ich  nebene inander ,  die versehie-  
dens ten  E igenseha f t en  ruhen,  e in  gespann te r  Schizoider  zu sein. 

Mit  d iesen Anregungen  k o m m e n  wir  zum Schlu8 unserer  Arbe i t ,  
die keine  abgeschlossenen Untersuchungsergebnisse ,  keine l es t  um- 
r issenen Theor ien  br ingen  sell, sondern  nur  einen Weg  zeigen, der  hin-  
ausf i ihren  sell  aus  der  A l t e r n a t i v e  z y k l o t h y m -  sch izo thym,  und  die 
Kretschmers Lehre  ve to  Vorwurf  der  E inse i t i gke i t  befreien sell. Zahl-  
reiche Nachun te r suchungen  miissen ers t  z e ige n ,  ob unseren Befunden  
eine biologische Aff iu i t~ t  des  dysp tas t i s ch -a th l e t i s ehen  K 6 r p e r b a u e s  
zu d e m  E p i l e p t o i d  zugrunde  liegt,  was wir  alle fr i iher  sehon v e r m u t e t  
h a b e n  und  was G rii~dler besfre i te t ,  u n d  es m u g  der  Bl ick  auch auf die 
A t h l e t e n  u n d  Dysp l a s t i ke r  un te r  den  , ,Normalmenschen"  ger ich te t  
werden :  l iegen hier  e p i l e p t o t h y m e  E igenschaf t en  zugrunde  oder  n ieh t  ? 
U n d  schlieBlich s ind  alle s y m p t o m a t i s e h e n  Ep i leps ieu  da rau fh in  zu 
un te rsuchen ,  ob sich aueh bei  ihnen charak te ro log isch  und  hins ieht l ieh  
ihrer  k6rper l i ehen  K o n s t i t u t i o n  die gleiehen Verhgl tnisse  zeigen. So 
is t  die vor l iegende Arbe i t  mehr  wie manche  andere  notwendigerweise  
e in  Torso,  abe r  sie h a t  ihren Zweck erfii l l t ,  wenn sie den  Beginn  wei terer  
Fo r schungen  dars te l l t .  
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