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Kretschmers genial aufgebaute Lehre vom Korperbau und Cha-
rakter ist allmahlich aus dem aufgeregten Streit der Geister von fiir
und wider herausgeriickt und es ist eine gewisse Klirung der Frage ein-
getreten. Auf der letzten Versammlung der Stdwestdeutschen Psych-
iater besonders ist die Auffassung der verschiedensten Kreise zur
Sprache gekommen, und dabei hat sich zweierlei als allgemein anerkannt
herausgestellt: gesichert ist der Zusammenhang des pyknischen Habitus
mit dem zirkuldren Irresein, und sicher ist, dall dieser Korperbau bei
der Schizophrenie abnorm selten vertreten ist. Fast alle Nachunter-
sucher sind zu diesem ¥rgebnis gekommen, und so interessant die
gegenteiligen Resultate Kolles in Jena sind, so steht doch dieser Aufor
mit seiner Auffassung ziemlich allein.

Dennoch ist die Lehre Kretschmers nicht ohne Widerspruch hinge-
nommen. Thm und seinen Anhidngern wird der Vorwurf allzu grofier
Einseitigkeit gemacht. Es wird behauptet, da die Beziehungen der
Schizophrenie und des Schizoids zum athletisch-asthenischen-dys-
plastischen Korperbau nicht spezifisch sind, sondern dal auch manche
Psychopathien und die Epilepsie die gleichen Beziehungen haben, oder
gar, wie Gruhle meint, dafl die genannten Kérperbautypen nur die
Normalbevdlkerung darstellen, und es wird Krelschmer zum Vorwurf
gemacht, dall es fiir ihn eigentlich nur Schizoide und Zykloide gibt.
Dieser Einwand wurde noch durch die Ausfithrungen der Tiibinger
Redner bei der Tagung bekriaftigt, als Mauz die These aufstellte, dal
viele Mischpsychosen aus einer Vermischung zykloider und schizoider
Komponenten hervorgehen und daB sich das auch im Kérperbau da-
durch ausspricht, daf z. B. manisch-depressive Kranke, deren Krank-
heitsbild durch paranoische Ziige atypisch erscheint, in ihrem Kérper-
bau leptosome Stigmata zeigen, dafl andererseits Schizophrenien mit
periodischem Verlauf die Merkmale des pyknischen Habitus mit dem
leptosomen vermischt zeigen. Man hat den Eindruck, als ob diese Kon-
stitutionsforscher so ziemlich alle endogenen Psychosen durch derartige
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»Mischungen‘’ erklaren wollen. Denn wenn auch, wie Kleist sagt, , die
Tiibinger Redner immer theoretisch erkliren, dafl sie das Vorkommen
andersartiger Erkrankungen auBerhalb des zirkuldren und schizophre
nen Kreises anerkennen, so vermibt man doch immer wieder in ihren
Arbeiten und Vortragen die Berticksichtigung derselben.” Dazu kommt,
daB der Begriff des Schizoids, wie Krefschmer jetzt selbst zugibt, so
allgemein gefaBt ist, daf er unbedingt der Aufteilung bedarf. Es wird
jedem so gehen, der Kretschimers Buch liest, daf} ihm, so glanzend auch
im einzelnen die Krankheitsbilder geschildert sind, das Schizoide als
das nicht Zykloide erscheint.

Es scheint deshalb um so auffilliger, dall Kretschmer nicht wenig-
stens eine sic venia verbo ,,endogene” Erkrankung mit in den Bereich
seiner Betrachtungen geriickt hat, das ist die genuine Epilepsie; und
noch auffilliger ist es, daB bisher erst 3 Untersucher nach Krefschmer-
schen Methoden Epileptiker systematisch untersucht haben. War es
Kretschmer nicht méglich, von dem Krankheitsbilde der Epilepsie aus-
gehend, auch den Begriff des Epileptoid so genial zu erfassen, wie
er es bei dem Manisch-Depressiven und Schizophrenen, mit dem
Zykloid und Schizoid versucht hat?! Wirde nicht dadurch der Ein-
wand der Einseitigkeit wenigstens zum Teil entkriftet worden sein,
und 1aBt sich nicht vielleicht ein Teil des Schizoids mit der Epilepsie in
Beziehung setzen?

Kretschmer hat sich mit diesem Einwand in der 2. Auflage von
,, Korperbau und Charakter‘ auseinanderzusetzen versucht. Er schreibt,
er habe die Epilepsie aus dem Spiel gelassen, weil unter den Epileptikern
die durch Traumen oder Keimschidigungen bedingten Fille eine un-
gleich groBere Rolle spielten und sich dabei doch schlecht von der ge-
nuinen Form trennen lieBen. AuBerdem habe er nicht den Eindruck,
,,daB die Epilepsie als krankhafter Repriasentant einer &hnlich umfang-
reichen und fiir die Normalpsychologie grundlegenden Persénlichkeits-
gruppe eine annihernd so wichtige Rolle spielt wie die zirkuléir-schizo-
phrenen Formen®. Wahrscheinlich bilden nach seiner Meinung die epi-
leptoiden Personlichkeiten nur eine kleine Gruppe mit vorwiegend aus-
gesprochenen Defektmenschen.

Es soll hier zunichst auf den ersten Einwand eingegangen werden.
GewiB ist die Abgrenzung der genuinen Epilepsie von der symptoma-
tischen schwierig, und es ist sicher, dafl bei Massenuntersuchungen von
Epileptikern ungleichartiges Material verwertet wird. Aber wissen wir
denn, ob es sich bei der Schizophrenie um eine Krankheitseinheit han-
delt? Ist es nicht sogar wahrscheinlich, daf das nicht der Fall ist?
Wissen wir auch so genau, daB exogene Faktoren in manchen Fillen
der schizophrenen Psychosen keine Rolle spielen? Manchem wird 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 verwickelt, weil wir von der Epilepsie mehr wissen als
von der Schizophrenie. Wer weill, wann die Zeit kommt, wo wir eine
genuine Schizophrenie von der symptomatischen zu unterscheiden
lernen! Betrachtet man das Problem von dieser Seite, so ist die Ein-
teilung der Epilepsie in die beiden Hauptgruppen der symptomatischen
und genuinen Epilepsie schon ein groBer Fortschritt, mag es noch so
groBe Schwierigkeiten machen, einen scharfen Trennungsstrich zwi-
schen beiden zu zichen. Gewill hat Redlich recht, wenn er sagt, daB
sich eine genuine Epilepsie, wie sie der allgemeinen Vorstellung ent-
spricht, weder klinisch, noch atiologisch, noch pathologisch-anatomisch
abgrenzen ]at. Das liegt daran, daf} bei jeder Epilepsie endogene und
exogene, konstitutionelle und konditionelle Faktoren eine Rolle spielen.
Das ist aber kein Grund, den Begriff der genuinen Epilepsie fallen zu
lassen. Sehen wir doch, dafl diese Grenzen endogen-exogen sich bei
vielen Krankheiten verwischen, teils, weil wir bei den exogenen Er-
krankungen, etwa der Tuberkulose, die konstitutionellen Falktoren mehr
beriicksichtigen als frither, teils, weil wir bei den endogenen Erkran-
kungen besonders in der Psychiatrie exogene Faktoren als wirksam
kennen gelernt haben. Man spricht heute doch allgemein von endo-
genen Erkrankungen doch nur in dem Sinne, dafl man den endogenen
Faktoren die Hauptrolle einrdumt. Es ist also die genuine Epilepsie
theoretisch als diejenige Form der Epilepsie zu bezeichnen, die aus
iiberwiegend endogenen Ursachen entsteht. Ich bin hier einig mit
Krisch, der in seiner Monographie: Epilepsie und manisch-depressives
Irresein ziemlich ausfithrlich auf das Thema eingeht. UnzweckmiBig
erscheint es mir aber, wenn er praktisch daraus die Folgerung zieht,
daB er nur diejenigen Epilepsiefille als genuin anerkennt, bei denen
Erblichkeit nachgewiesen ist. Dazu kennt man denn doch den Erbgang
der Epilepsie zu wenig. Wir wissen, daf} die meisten Epilepsiefille sich
recessiv vererben. Dazu kommt, dafl wir gerade bei der Anamnese der
Epileptiker sehr vorsichtig sein miissen. Héufig wird von den Angeho-
rigen entschieden bestritten, daf in der Familie schon Krampfanfille
vorgekommen sind, nicht nur wissentlich, sondern auch deshalb, weil
die Epilepsie so milde verlaufen sein kann, daB der Betreffende seine
2—3 Anfalle, 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 Anschauungen
beitreten wollte. Niemand wird ja auch eine Dystrophia musculorum
progressiva nicht als solche anerkennen wollen, wenn die Erblichkeit
nicht nachweisbar ist. Es bleibt uns praktisch deshalb nichts {ibrig,
als die negative Definition: zur genuinen Epilepsie gehoren alle die
Falle, bei denen weder die klinische Untersuchung noch ‘die Anamnese
37*
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einen Anhaltspunkt fiir die wesentliche Mitwirkung exogener Faktoren
ergibt. Daraus ergibt sich, daf} selbstversténdlich alle Fille groborga-
nischer Hirnschiddigung, wie Schidelverletzungen, Epilepsie nach Ence-
phalitis, bei Tumoren usw. ausscheiden. Auch Erkrankungen, bei denen
eine Lues der Eltern nachweisbar ist, sind nicht mit zu beriicksichtigen,
weil hier Keimschidigungen oder eine Lues congenita im Spiel sein
kénnten.

Zweifethaft ist dagegen die Einreihung der Fille, bei denen in der
Anamnese Alkoholismus der Eltern vermerkt ist, denn es besteht hier
sowohl die Moglichkeit einer Keimschadigung, wie auch, dafl die Trunk-
sucht des Elternteils nur ein Zeichen einer epileptoiden Veranlagung
gewesen ist. Nicht zur genuinen Epilepsie sind unserer Erachtens die
Erkrankungen zu rechnen, bei denen die Krampfanfille erst nach dem
30.—35. Lebensjahr auftreten, da bei den Spétepilepsien arteriosklero-
tische Erkrankungen, schleichende Tumoren usw. mit Sicherheit nicht
auszuschlieBen sind. Schlieflich haben solche Falle noch auszuscheiden,
bei denen es zweifelhaft ist, ob exogene Faktoren eine Rolle spielen, so
z. B. die Erkrankungen, bei denen der erste Anfall nach einem Fall
auf den Kopf oder nach einer schweren Commotio cerebri aufgetreten ist.

Eine derartige Materialauslese ist selbstverstdndlich nur ein Not-
behelf, und eine genaue Abgrenzung ist nicht méglich. Das ergibt sich
aus dem oben Gesagten zwangsmiBig. Die ,konstitutionelle Krampf-
bereitschaft Frischs kann ja schlieflich auch bei den Erkrankungen
maBgebend sein, bei denen wir den exogenen Faktoren eine wichtige
Rolle zusprechen. Derartige unvermeidliche Fehler miissen bei den
Korperbauuntersuchungen natirlich mit in Kauf genommen werden.

In der hiesigen Klinik sind im letzten Jahr 75 Epileptiker nach den
oben genannten Gruppen ausgesucht und konstitutionell untersucht.
Davon waren 60 Méanner und 15 Frauen. Die Diagnose Epilepsie wurde
nach Moglichkeit nur nach der Beobachtung eines Anfalls, jedenfalls
nur nach lingerer klinischer Beobachtung gestell. Poliklinische Falle
schieden prinzipiell aus; denn es ist iiberflissig zu betonen, daf fiir uns
die Grundlage und das Hauptsymptom der Epilepsie die Anfélle bilden,
daf dagegen alle psychischen Aquivalente und Charakteranomalien
allein nur als epileptoid zu bezeichnen sind. Zur Hilfte besteht das
Material aus alten Anstaltskranken, das uns liebenswiirdigerweise von
der Heilanstalt Bethel und der Géttinger Heil- und Pflegeanstalt zur
Verfiigung gestellt wurden. Von den Patienten stammen die meisten
aus Niedersachen und Westfalen, einige aus dem Rheinland, Branden-
burg und der Provinz Sachsen. Das Alter der Untersuchten schwankt
zwischen 18—50 Jahren. Mit Griindler sind wir der Ansicht, daB eine
Trennung des Materials in Patienten von iiber und unter 30 Jahren,
wie es Hofmann vornimmt, nicht notwendig ist, denn auch wir glauben,
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daf der Korperbautypus bei den Jugendlichen unter 30 Jahren doch
schon deutlich genug in Erscheinung tritt.

Die Untersuchungen wurden moglichst genau nach dem Kretsch-
merschen Verfahren vorgenommen. Es wurden Schemata hergestellt,
die den bekannten von Kretschmer aufgestellten nachgebildet waren,
und es wurden die jeweils zutreffenden Korpermerkmale unterstrichen.
Es ist dann eine Zusammenfassung des Kérperstatus abgefafit und die
jeweils vorliegenden, besonders auffallenden, hervorstechenden Punkte
wurden hervorgehoben und die Einreihung in einen Kérperbautypus vor-
genommen. Diese Typeneinteilung hilt sich fast genau an Kretschmer, da
unseres Erachtens nur so ein Vergleich bei verschiedenen Untersuchungen
moglich ist. Es wurden unterschieden:

Leptosome (mit der Untergruppe der Astheniker),

Athleten (pastése und muskuldse),

Leptosom-Athleten,

Pykniker,

Dysplastiker.

Bei dieser Einteilung war die Einreihung der Falle durchaus moglich.

Nur zur Kontrolle wurden anthropometrische Messungen nach
Martin vorgenommen und die gewonnenen Zahlen mit denen Krefsch-
mers verglichen. Diese Kontrollmessungen ergaben eine weitgehende
Ubereinstimmung mit den durch das optische Bild gewonnenen Resul-
taten, so daf ein leidlich objektives Ergebnis angenommen werden
kann. Mit Recht sagt allerdings Kahn: ,,Auf dem Gebiet kann nicht
ohne Subjektivitit gearbeitet werden. Man muB sich nur dariiber klar
sein, wo die Subjektivitit einsetzt.” Die Messungen geben uns kein
Bild von der Konfiguration des Knochenbaues, von der Festigkeit der
Muskulatur, der Beschaffenheit der Haut und einer Fiille endokriner
Merkmale. Wir haben uns deshalb bei unseren Untersuchungen den
Kahnschen Ausspruch davernd vor Augen gehalten. Denn es wird
jedem so gehen, der im Laufe derartiger Kérperbauuritersuchungen zu
einem gewissen Ergebnis zu kommen glaubt, daB er in Gefahr ist,
seinen Blick in dieser Richtung hin zu tritben. Man mufl unseres Er-
achtens deshalb, wenn man sich bei solcher Einstellung ertappt hat,
besonders vorsichtig sein, am besten, wie wir es getan hahen, stets
einen anderen Beobachter mit untersuchen lassen und im Zweifelsfalle
gegen das gewiinschte Ergebnis entscheiden. Es ist deshalb bei unserer
Typeneinteilung absichtlich die Gruppe der Leptosom-Athleten noch
aufgenommen worden, und es soll nicht unerwihnt bleiben, daBl nach
den Mafizahlen noch einige aus dieser Gruppe zu den Athleten gerech-
net werden miilten.

Zu dem Ergebnis der Messungen sei im iibrigen noch bemerkt, dafy
es bei den einzelnen Typen mit den von Kretschmer genannten Zahlen
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fast genau iibereinstimmt. Von kleinen Differenzen, z. B. der durch-
schnittlich um 1 em groferen Schulterbreite bei den Athleten darf wohl
abgesehen werden. Nur zweierlei war auffallend. Zundchst war das
Gewicht absolut und relativ in unserem Material fast durchgingig
10-—20 kg héher, als es Kretschmer fiir seine Typen angegeben hat. Da
sich hier aber kein Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen findet,
8o glauben wir, daB es sich vielleicht durch den jetzt allgemein besseren
Erndhrungszustand erklart. Vielleicht mag auch die niedersdchsische
Rasse allgemein mehr zum Fettansatz neigen. Nicht so leicht zu er-
kliaren ist aber der Umstand, daf die Beinlinge in unserem Material,
abgesehen von einigen Asthenikern, durchschnittlich 10 cm linger ist
als bei den Kretschmerschen Typen. Da uns Kontrolluntersuchungen
fehlen, kann nicht angegeben werden, ob es sich um eine Eigentiim-
lichkeit der Epileptiker handelt, wie es Hofmann annimmt. Hofmann
gtellte ndmlich auch bei 1009/, seiner Epileptiker eine iiberragende
Unterlinge fest. Falsch scheint es uns aber jedenfalls, so weitgehende
Schliisse aus diesem Befunde zu ziehen, wie es Hofmann tut, der von
einer ,, Anomalie in der korrelativen Bindung der Hypophyse* spricht.
Wenn Hofmann iibrigens den Standpunkt vertritt, daB bis zum 30. Jahr
die Unterlinge dominiert, so konnen unsere Befunde zur Stiitzung der
oben genannten Amnsicht nicht verwertet werden, da sich unser Ma-
terial zum grofen Teil aus Patienten im Alter von 20—30 Jahren zu-
sammensetzt.

Es verteilen sich nun unsere Fille auf die oben genannten Gruppen
in folgender Weise:

a) Méanner: Leptosome . . . . 17 = 28,34%/,
Athleten. . . . . 24 = 409,
Leptosom-Athleten 5 = 8,339/,
Pykniker. . . . . 4 = 6,679,
Dysplastiker . . . 10 = 16,66°,

b) Frauen: Leptosome. . . . 4
Athleten . . . . . 5
Leptosom-Athleten —

Pykniker. . . . . 3
Dysplastiker . . . 3

Die Anzahl der weiblichen Patienten ist zu klein, um aus den Be-
funden sichere Schliisse zu ziehen. Die nachfolgenden Betrachtungen
beziehen sich deshalb, wenn nicht Besonderes erwihnt wird, nur auf
die Ergebnisse der Untersuchungen des ménnlichen Materials. Es
springt bei den Zahlen zuniichst der geringe Prozentsatz der Pykniker
in die Augen. Er ist fast so gering wie bei den Krefschmerschen Schizo-
phrenen. Das ist ein Befund, den auch die beiden Voruntersucher Hojf-
mann und Grindler erhoben haben. Allerdings betréigt bei Grindler
der Prozentsatz immerhin 121/,%/; bzw. mit den von ihm besonders be-
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nannten pyknischen Mischformen 159, bei seinem mé#nnlichen Material
6,389/, bei den weiblichen Patienten 21,279 ,. Hofmann, der scheinbar
nur ménnliches Material untersucht hat, fand 15%; Pykniker. Es
scheint also der pyknische Habitus mit der zykloiden Veranlagung ver-
kuppelt zu sein, wihrend er hei den Epileptikern und Schizophrenen
nur in seltenen Fallen auftritt.

Den grofiten Prozentsatz unter unserem Material bilden die Ath-
leten. Sie dominieren mit 409/, ganz betrichtlich iiber die nichstgroBe
Gruppe der Leptosomen. Dieser Befund scheint uns auBerordentlich
wichtig zu sein, denn er beweist, dall Grindlers Anschauung, bei der
Epilepsie finde sich dieselbe Verteilung der Korperbautypen wie bei
der Schizophrenie, oder gar, die Epilepsie entstehe ,,vorwiegend auf der
schizothymen Charakteranlage®’, nicht haltbar ist. Denn bei den Schi-
zoiden und Schizophrenen ist das Verhiltnis von Athleten zu Lepto-
somen gerade umgekehrt. Kretschmer fand unter 170 Schizophrenen
81 Leptosome und nur 31 Athleten. Selbst wenn man also Griindlers
Zahl, die er bei den epileptischen Mannern gefunden hat, zugronde legen
will, ergibt sich immer noch eine gro8e Differenz gegeniiber Kretsch-
mers Ergebnissen. Grindler fand namlich 21,279/, Athleten und 29,789/,
»Astheniker, wie er sie nennt. Es sind also die Athleten in seinem
Material fast so zahlreich wie die Leptosomen, wihrend sie bei Kretsch-
mers Schizophrenen noch nicht die Hilfte betragen. Wenn Grindler
das nicht berticksichtigt, so kommt das daher, daf er bei seinem weib-
lichen Material angeblich iiberhaupt keine athletischen Typen gefunden
hat, und daB deshalb die Gesamtzahl der Athleten natiirlich relativ
geringer ist. Wir mochten aber annehmen, dafl es sich hier nm einen
Untersuchungsfehler handelt. Bei den Frauen sind die Typen leider ja
so verwaschen, dall auch bei den Nachuntersuchungen der Krefschmer-
schen Ergebnisse gerade bei dem weiblichen Material die groBten Diffe-
renzen bestehen. Leider bringt Grindler keine MaBe, so daB wir seine
Zablen nicht nachpriifen kénnen. Es ist aber auffallend, daB er bei den
Fraven 21,27%/;, Pykniker findet, bei den Miannern dagegen 6,389/,
Der Verdacht liegt sehr nahe, daf er die fetten Athleten seines weib-
lichen Materials mit Pyknikern verwechselt hat. In unserem kleinen
weiblichen Material finden sich schon 5 Athleten.

Hofmanns Ergebnisse, der auch etwa 209/, Athleten vermerkt, sind
leider nicht eindeutig zu verwerteu, da er unter seinen Fillen 22,5%, in
die tiblichen Kérperbautypen nicht einreihen zu kénnen behauptet.

Hinsichtlich der Zahlen der Dysplastiker stimmen wir mit Grindler
iiberein. Er fand 209/, bei den Minnern und 18,8%/, bei seinem weib-
lichen Material. Bei unserem minnlichen Material fanden sich 16,669/,
also eine weitgehende Ubereinstimmung. Dieser Karperbautypus
scheint also bei der Schizophrenie und Epilepsie gleichmaBig vertreten
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zu sein; denn Kretschmer vermerkt 18,999/, Dysplastiker unter seinen
Schizophrenen.

Recht ungliicklich und anfechtbar erscheint uns die Abgrenzung
der kérperbaulich uncharakteristischen Gruppe Hofmanns, die sich
durch schwaches Muskelrelief, Pigmentarmut und Schlaffheit der Haut,
schwach oder gar nicht pigmentierte Linea alba und diirftige Terminal-
behaarung auszeichnen soll. Das sind Merkmale, die teils fiir den lep-
tosom-asthenischen Habitus charakteristisch sind, teils fiir den dys-
plastischen, teils aber auch bei allen Gruppen gefunden werden. Unter
der Pigmentarmut der Linea alba 146t sich schwer etwas vorstellen,
da eine besondere Pigmentation derselben bei Minnern unseres Erach-
tens iiberhaupt nicht vorkommt. Die feminine, also geradlinig oder
konkav abgegrenzte Genitalbehaarung ist in der Tat bei Epileptikern,
darin stimmen wir ebenfalls mit Griindler iiberein, auBerordentlich
haufig. Griindler fand sie in 31,99/, wir in 509/, der Fille. Am héufig-
sten fanden wir sie, in 999/,, bei den Dysplastikern, in 50%/, zeigten sie
sich bei den Athleten, in 259, bei den Leptosomen, und 1 Pykniker
hatte das Merkmal ebenfalls. Ob man hierauf ein besonderes Gewicht
legen kann, wagen wir nicht zu entscheiden. Vergleichende Zahlen
stehen ung nicht zur Verfiigung,

Bei den Athleten unterscheidet Kretschmer 2 Typen, den gut ge-
wachsenen, breitschulterigen, muskulésen, mit stark hervortretendem
Muskelrelief und den plump, massiv, pastos gebauten, bei dem die
diffuse Fettentwicklung die an sich kriftige Muskulatur iiberdeckt,
die Schulterbreite nicht ausgesprochen iiber die Beckenbreite dominiert.
Bei den Schizophrenen erwihnt Kretschiner die zweite Gruppe nur als
eine seltene Variante. Bei den Epileptikern findet sich diese aber in
unserem Material bei der Hilfte der Fille, doch neigen auch viele der
ersten Gruppe zu einer groBeren Fettansammlung und Verdeckung des
Muskelreliefs. DaB auch andere Merkmale, die zu dem dysplastischen
Typus hiniiberfithren, wie eine feminine Genitalbehaarung, Hoden-
atrophie, eunuchoide Einschlige mit Uberlinge der Extremititen bei
den Athleten hiufig vorkommen, hat ebenfalls Krefschmer schon er-
wahnt, und wir fanden diese Angabe bestitigt. Ausgesprochen akro-
megaloide Ziige zeigte nur ein Athlet.

Unter den Dysplastikern fand sich dreimal endokrin bedingte Fett-
sucht, wic sie Kretschmer als polyglandulire Fettsucht geschildert hat;
ein kleiner Korperbau mit unférmiger Dicke, sowohl am Stamm wie
Extremititen. Nur die kleinen zierlichen Hénde und Fifle fallen auf.
Die Haut ist myxédematos dick, alle Konturen sind verwischt. Dazu
findet sich dann hiufig Hodenhypoplasie und eine nicht palpable
Schilddriise. Auffallend war ein Fall, zu dem auch unser weibliches
Material ein Pendant liefert, wo neben geringer Fettsucht und dys-
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genitalen Storungen, wie Hodenatrophie, fast fehlender Terminalbehaa-
rung, eine ausgesprochene Struma mit allen Zeichen eines Basedows
besteht (Tachykardie, iiberméfBige SchweiBsekretion, grofie glanzende
Augen, angedeutetes Graefesches Symptom). AuBerdem ist der
Chvostek stark positiv und es besteht auch elektrisch eine Tetanie-
reaktion. Der Fall zeigh, wie einseitig es wire, fiir die Entstehung der
Epilepsie den Hypothyreoidismus verantwortlich zu machen.

4 Falle zeigten eunuchoide Ziige mit Uberlinge der Extremititen,
vermehrter Beckenschweifung, fehlender Terminalbehaarung und Hoden-
hypoplasie. Nur einmal fand sich ausgesprochener Turmschidel mit
borstigen Augenbrauen und Bartwuchs, derbem, hohem TUnterkiefer.
Auch hier zeigten sich andere dysplastische Merkmale, wie vermehrte
Beckenschweifung und feminine Genitalbehaarung. Ein Dysplastiker
zeigte hochgradigen Zwergwuchs. Der 21jihrige Patient war nur
145 em groB, hatte ein auffallend breites Becken mit vermehrter Hiift-
schweifung, mit merkwiirdig gut entwickelter Oberschenkelmuskulatur,
gegen die die kiimmerlich entwickelte Unterschenkelmuskulatur auBer-
ordentlich abstach.

Unter den Leptosomen fiel die Seltenheit ausgesprochener Asthe-
niker auf. Selbst wenn man die muskulés breitschultrigen Individuen
abzieht, die wir als leptosom-athletisch besonders abgegrenzt haben,
so fanden sich doch unter den Leptosomen nur 5, die die flache Brust,
die schmal aufgeschossene Figur, die blasse, schlaffe, blutlose Haut,
die schlanken, knochendiinnen Arme und Beine, den fettarmen Bauch
zeigten, wie es uns bei den Schizophrenen doch so geldufig ist. Die
meisten waren sehnige, muskuldse Gestalten, wenn auch schlank ge-
baut. Aber selbst bei den echten Asthenikern zeigten sich athletoide
Anklinge. Wir fanden bei 3 dieser Patienten eine auffallende Diffe-
renz in der Entwicklung der oberen und unteren Kérperhalfte. Die
Schultern waren relativ breit und ausladend, die Schultermuskulatur
kriftig herausgearbeitet, das Becken dagegen schmal, die Beine lang
und diinn. Schon die Brust machte den Eindruck, als ob sie sich nach
unten zu trichterformig verengte. Diese relative Breitschultrigkeit ist
tiberhaupt ein fast durchgéingiges Merkmal unter allen Leptosomen
unseres Materials, so daBl die durchschnittliche Schulterbreite nicht
35,5 cm, wie sie Krefschmer angibt, sondern 37 cm betragt. Abgesehen
von diesem athletischen Einschlag fanden sich bei den Leptosomen
manche dysplastische Merkmale. Von der erwihnten 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 Schizophrenen; nicht nur,
dall zahlenméBig der athletische Kérperbau iiber den leptosomen
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tiberwiegt, sondern es finden sich auch bei den Leptosomen so zahl-
reiche dysplastisch-athletische Einschlage, daBl das Durchschnittsbild
des Epileptikers dem schizophrenen fast entgegengesetzt erscheint.
Am deutlichsten zeigt sich das in der Gesichtsbildung. Das Gesicht
ist ja nach Kretschmer die Visitenkarte der Gesamtkonstitution. Das
trifft fiir den Epileptiker ganz besonders zu. Wem ist es nicht schon
in der poliklinischen Sprechstunde so gegangen, dall er den Patienten
ins Gesicht sagt: ,,Sie kommen wegen Ihrer Anfille!” Ich habe mich
bei solchen Anhiebsdiagnosen nur in 209/, getduscht. Gewil spielen
auch hier exogene Momente eine Rolle. So ist das Gesicht oft infolge
hiiufiger Anfille gedunsen. Es zeigen sich manchmal Blutungen in
der Conjunctiva. Oft fallt uns der bléde, stumpfe, brutale Gesichts-
ausdruck des verblodeten Epileptikers auf. Aber meist spielt das keine
Rolle, denn gerade die poliklinische Sprechstunde suchen hiufig die
Patienten auf, die ihren ersten Anfall gehabt haben. Es sind also im
hohen MaBe konstitutionelle Momente, die hier wirksam sind. Die
Gesichtsbildung des Epileptikers zeigt ndmlich das grobderb-undiffe-
renzierte der Gesamtkonstitution besonders auffallend. Hier bestehen
dysplastische Merkmale meist neben den athletischen, ganz unabhéngig
vom iibrigen Kérperbautypus. So fanden wir einen derbknochigen Ge-
sichtsschidel 43mal; die Bezeichnung mittel erhielten 9 Fille, zart-
knochig 8. Eine besonders starke Entwicklung der Jochbeine ist ver-
merkt 39 mal, mittlere 15mal, und nur 6mal eine schwache. Nicht
ganz so hiufig springt der Jochbogen stark hervor, da er durch die
fette, derbe Haut leicht verdeckt wird. Die Entwicklung des Unter-
kiefers ist dementsprechend auch derbknochig, hiufig breit. Die
Nase ist in der Hilfte der Fille klein, breit und stumpf. Héufig bekommt
das Gesicht durch den kriftig konturierten Mund mit vollen, auf-
geworfenen Lippen etwas besonders Brutales. Dem dysplastischen Ein-
schlag entspricht es, daB das Profil selfen scharf und gut entwickelt
ist. 28mal fanden wir ein gerade abfallendes Profil, 25mal ein schwach
gebogenes und nur 7mal ein echtes Winkelprofil. Der Frontalumril3
des Gesichts zeigt entweder die steile Eiform des Athleten oder die breite
Schildform, haufig aber auch eine ganz uncharakteristische Rundung.
Das Mittelgesicht ist bei manchen Athleten auffallend hoch, sonst
aber hiaufig hypoplastisch niedrig. Auch in unserem kleinen weiblichen
Material war gerade die Gesichtsbildung charakteristisch; denn in
einem weiblichen Gesicht verlangt man allgemein mehr weichere Zige.
Nur einmal fanden wir ein zartknochiges Gesicht, bei den anderen 14
ist das Gesichtsskelett sehr derbknochig und besonders die Entwick-
lung der Jochbogen auffallend stark.

Es ist oben schon vermerkt, daB auch die Haut des Epileptikers
meist dick, derb und fett ist, manchmal myxédematds. Der Teint ist
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unrein. Bei 20 Fillen fanden wir Acne, nicht nur etwa bei dem Athleten,
bei denen auch Kretschmer die Acne haufig angibt, sondern auch 7mal
bei den Leptosomen. Daf} es sich hier nicht um eine Bromacne handelt,
braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden.

Alles in allem kann man also sagen: Der Epileptiker ist derb, grob
und massig gebaut. Alles Feine, Zarte und Weiche ist seinem Kérper-
bau fremd, und er unterscheidet sich von der weichen, runden Form
des pyknischen Habitus ebenso stark wie von der aristokratisch feinen,
eckigen Gestalt so vieler Schizophrener.

Mit diesem Ergebnis, das zu den Anschauungen Griindlers im Gegen-
satz steht, stehen wir nicht allein. Zwar lassen sich die Befunde von
Weifenfelds und Michel-Weeber nicht fiir unsere Anschauung verwerten,
da die von beiden untersuchten Fille zu wenig zahlreich sind, wenn
auch Weifenfelds der Ansicht ist, daf der leptosome und weich-athle-
tische Habitus bei den Epileptikern vorherrscht. Zielinski soll nach
v. Rohden Griindlers Ergebnisse bestitigen. Dagegen bemerkt Kretsch-
mer selbst in der Monographie iiber die Veranlagung seelischer Sto-
rungen, dafl bei seinem Untersuchungsmaterial in 30 Fallen besonders
die dysplastische Genitalgruppe und die muskulosen Athleten vorherr-
schen, ,,wihrend Astheniker, die nicht zugleich hypoplastisch sind,
selten zu sein scheinen™. Wenn Kretschmer sich aunch bisher in dieser
Frage nicht weiter geinBert hat, so scheinen doch seine weiteren For-
schungen dasselbe Ergebnis gehabt zu haben, denn in dem von ihm
herausgegebenen Psychobiogramm betont er ebenfalls den Zusammen-
hang der Epilepsie mit dem pastds athletischen und dysplastischen
Korperbau.

Schon frither sind ja auch die Athleten unter den Epileptikern auf-
gefallen. Kraepelin schreibt von dem Stiernacken der Epileptiker;
Kleist erwahnt, dafl bei Epileptikern ein eigenartig massiver Korperbau
neben anderen Dysplasien nicht selten sei, und die gehauften Degene-
rationszeichen bei Hpileptikern sind ja in fritheren Jahren vielleicht
gar zu sehr betont worden. Ganter, der die besonders zahlreichen De-
generationszeichen bei Epileptikern und Schwachsinnigen festgestellt
bat, hat auch gefunden, daB die Schideldecke, die durchschnittlich
5 mm betragen soll, bei den Epileptikern stirker ausgebildet ist und
hiufig aus reiner Compacta besteht. Auf die Degenerationszeichen ist
bei uns kein besonderer Wert gelegt. Auffallend war hiufig ein be-
sonders steiler Gaumen und Bildungsfehler des Ohres und der Zihne.
Ein Dysplastischer zeigte Syndaktylie. Auffallend selten zeigen sich
ausgesprochene Asymmetrien des Schidels. Nicht bestitigen koénnen
wir Kehrers Angabe, daB die Epileptiker hdufig brauniugig sein
und eine dunkle Pigmentierung der Haut zeigen sollen. Wir fanden
nur ldmal Braunfiugigkeit wnd nur 7mal starke Pigmentierung der
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Haut. Kehrers Befunde sind wohl als Rassenerscheinung zu deuten und
die Braundugigkeit und dunkle Pigmentierung mag in der Breslauer
Gegend besonders haufig sein. In funktioneller Hinsicht sei noch be-
merkt, dafl Linkshéndigkeit 9mal bestand, Stottern 4mal. In der Fa-
milienanamnese fand sich Epilepsie der Eltern 6mal, also in 10%,
der Fille. Geschwisterepilepsie wurde 6mal festgestellt, Anfille in
den Seitenlinien 4mal, Linkshindigkeit in der Familie wurde nur
von 3 Patienten angegeben, so dal wir Steiners Befunde nicht be-
statigen konnen, der bei rechtshindigen Epileptikern fast durchgéngig
Linkshdndigkeit in der Familie fand. 5mal fand sich die Angabe, da3
die Mutter an Migrine gelitten habe.

Die Linkshandigkeit fand sich bei allen Koérperbautypen ungefdhr
gleichméfliig verteilt. Unter den 4 Stotterern waren 3 Dysplastiker.
Bemerkenswert ist vielleicht auch, daB iiber Epilepsie in der Familie
nur von den Athleten und Dysplastikern berichtet wurde, wéhrend bei
den Leptosomen nur in einem Fall Erblichkeit nachweisbar war.

Ebenso ist es vielleicht von Bedeutung, dall bei den 10 Dysplastikern
5mal Trunksucht der Eltern oder GroBeltern vermerkt ist, bei den
Athleten nur 3mal und bei den Leptosomen gar nicht.

Aus all diesen anamnestischen Daten sollen aber keine gewagten
Schliisse gezogen werden, da die Anamnese in vielen Féllen nur von den
zum Teil dementen Kranken selbst erhoben ist, also unmdglich zuver-
lassig sein kann.

Inwieweit kann nun iiberhaupt aus unseren Untersuchungsergeb-
nissen ein Schlufl auf eine Affinitét des athletisch-dysplastischen Kor-
perbautypus zur Epilepsie gezogen werden? Abgesehen von den Unter-
suchungsfehlern, die den subjektiven Untersuchungsmethoden anhaften,
und nach Kolle so hochgradig sind, daB verwertbare Resultate tiber-
haupt nicht erzielt werden kénnen, wird von den Gegnern der Krefsch-
merschen Lehre immer auf die fehlende Kontrolluntersuchung an Nor-
malen hingewiesen. Das Verlangen nach derartigen Untersuchungen
hat zunichst Grulle gestellt, und in letzter Zeit hat Kolle sich noch
einmal in demselben Sinne geduflert. Diese Forderung scheint aber
fiir jeden, der wei3, was Kretschmer mit seinen Untersuchungen bezweckt,
unverstindlich, denn die Frage gesund — krank kann auf diesem Ge-
biet iberhaupt nicht in Betracht gezogen werden. Wenn solche Unter-
suchungen vorgenommen werden, so mufBl zugleich eine charaktero-
logische Einteilung des untersuchten Materiales stattfinden. So wurden
in der hiesigen Klinik1) bei vergleichenden Untersuchungen mit Ence-
phalitikern festgestellt, daB sich unter 100 kérperlich Gesunden 33 Lep-
tosome, 34 Athleten, 24 Pykniker und 2 Dysplastiker fanden. Fir die
psychiatrische Konstitutionsforschung h#tte ein solches Ergebnis na-
7—1) Stern und Grote.
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tirlich nur dann Wert, wenn zugleich festgestellt wiirde, wie viel Schizo-
thyme und Zyklothyme und vielleicht Epileptothyme sich unter diesem
Material fanden, worauf bei den Unfersuchungen gar nicht geachtet
wurde, da ganz andere Fragen zur Diskussion standen.

Dafl aber eine derartige Einteilung mdéglich ist, zeigt der Frage-
bogenversuch von Van der Horst und Kiibler. Gerade das ist doch der
schopferische Gedanke Kretschmers, dafl er aus den endogenen Psy-
chosen und ihrer Affinitéit zu besonderen Korperbautypen auf gleiche
Beziehungen in der Normalpsychologie schlieBt. ,,.Erst wenn wir die
genannten Gesichtspunkte ins Normalpsychologische hinein unermiid-
lich weiterverfolgen, wird das Konstitutionsproblem in der ganzen
Weite seines Horizontes sich uns aufrollen.”

Gibt es nun solche Beziehungen bei der Epilepsie oder nicht?
Kretschmer verneint die Frage, wie wir es oben schon erwihnt haben.
Es kann nicht unsere Aufgabe sein, auf das Problem genauer einzu-
gehen, da es die Grenzen unseres Themas bei weitem iiberschreiten
wiirde. Nur sind vielleicht einige Anregungen als Arbeitshypothese
erlaubt.

Wer hatte vor Krefschmer einen gemeinsamen charakterologischen
Zug in allen Schizophrenen gefunden? Wer hétte die stuinpfen Kata-
tonen, die reizbaren Paranoiker und die lappischen Hebephrenen unter
einem Gesichtspunkt zusammengefaft? FErst Kretschmer, fuflend auf
Bleuler, hat es versucht, vielleicht in zu weitgehendem MaBe, aber
itberraschend mit intuitivem Blick! ,,Die schizoiden Temperamente
liegen zwischen den Polen reizbar und stumpf, so wie die Zykloiden
zwischen heiter und traurig®, und ,,die Schliissel zu dem schizoiden
Temperament hat der, der klar erfalt hat, daB die meisten Schizoiden
nicht entweder iiberempfindlich oder kiihl sind, sondern daf sie iiber-
empfindlich und kiihl sind*. Dieser Schlissel zum Verstindnis des
Epileptoiden fehlt uns noch! Deshalb ist es uns auch bisher nicht mog-
lich gewesen, dhnliche Ziige in der Normalpsychologie aufzusuchen und
etwa den Begriff des Epileptothymen aufzustellen. Fehlt nun aber
dieser gemeinsame Grundzug in der Tat, wie Krisch behauptet? Fast
muf es so scheinen, wenn man die Definitionen des epileptischen Cha-
rakters liest, die bisher gegeben sind. So schreibt Aschaffenburg von
der BEuphorie, der Verlogenheit, dem Egoismus, der Heuchelei, der Nei-
gung zum Hetzen, der Reizbarkeit und Riicksichtslosigkeit der Epi-
leptiker, auch von der verbissenen Stumpfheit und der kleinlichen
Zahigkeit in dem Verfolgen eigener Wiinsche. Rdmer hebt die deut-
liche Neigung zur eingehenden Vervollstindigung, die egozentrischen
Reaktionsformen, die gefithlvollen Beziehungen ebenso hervor wie die
Euphorie, den Jshzorn, die Gewalttitigkeiten, die hiufige sexuelle
Ubererregbarkeit und die periodische Trunksucht. Binswanger spricht
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von der unmotivierten Schwankung der Stimmung, von der diister
pessimistischen Weltanschauung und dem miflitrauischen Verhalten
oder der kindisch-fréhlichen, harmlosen Auffassung aller Vorgéinge und
der brutalen Zornmiitigkeit. Bleuler legt Wert auf die verlingerte
Schwankungsdauer der Affekte und darauf, dafi Unwichtiges genau so
betont wird wie Wichtiges. Bei all diesen Schilderungen des epilep-
tischen Charakters vermiBt man einen einheitlichen Gesichtspunkt.
Es werden die verschiedensten Punkte wahllos nebeneinander aufgezihls,
ohne dafl daraus ein plastisches Bild des epileptischen Charakters ent-
stiimde. Die Angaben iiber Riicksichtslosigkeit und KEgoismus werden
genau so betont wie die harmlose Auffassung aller Vorginge, die Reli-
giositit ebenso wie die Zornmitigkeit, und dazu mull bemerkt werden,
dafi die meisten Epileptiker von all diesen Eigenarten nichts zeigen,
wie Krisch das schon an seinem Material gezeigt hat.

Kann man nun aber nicht versuchen, den Grund zu alldiesenscheinbar
oft entgegengesetzt gerichteten Charakterziigen zu finden? Wie lautet
die Formel, die dem ,,gereizt und stumpf“ des Schizoiden entspricht:

Gebunden und getrieben!

Der Epileptiker ist mit seiner ganzen Persinlichkeit gleichsam in
der Hand einer Gewalt, die auBlerhalb seiner selbst zu stehen scheint;
die ihn stets leicht vertriumt erscheinen 1aBt, auch auBerhalb seiner
Dammerzustande, und die dann plétzlich eine Explosion herbeifiithrt,
die alles Mal3 tberschreitet, die thn zu Spiel, zu Trunk und anderen
Leidenschaften treibt und zu seinen Fuguezustinden, die einerseits
seinen Gesichtskreis beschrinkt, so dafll das ganze Interesse um die
eigene Person kreist, die dann aber plétzlich den Blick erhellt, so dafl
er im tiefsten Gliicksgefithl Gott und den Himmel erschaut.

Auf diese Polaritit im Wesen des Epileptikers ist bisher zu wenig
geachtet, und man legte zu viel Wert auf die eine Seite des Epileptoiden,
auf die Reizbarkeit, Zornmiitigkeit, Gewalttatigkeit. Aber gerade die
Gebundenheit ist viel hdufiger das Vorherrschende, Die meisten Epi-
leptiker stehen in einem leichten Nebel; sie fassen wohl alles auf, der
Verkehr mit der Umwelt erscheint ungestért, und doch hat ihr ganzes
Reden und Handeln etwas Weltfernes. Sie versenken sich dabei nicht
etwa autistisch in sich selbst, sie schlieBen sich nicht ab wie der Schi-
zoide, der, wie Kretschmer sagt, eine Glaswand zwischen sich und der Um-
welt errichtet, sondern sie suchen den AnschluB, sie strecken die Hand
danach aus, aber es fehlt ihnen der freie Blick. Dazu kommt dann héufig
die Verlangsamung des Gedankenablaufes, das Kleben am Thema, der
enge Gesichtskreis, alles das gehort zusammen und findet sich angedeutet
bei den meisten Patienten, und es fiihrt ein flieBender Ubergang von
ihnen zu dem bekannten Bild, das uns der verblédete Epileptiker bietet.
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Aus dieser Gebundenheit heraus kommt es dann plotzlich zu jenen
Entladungen und Verstimmungen, die uns wegen ihrer Unberechenbar-
keit den Epileptiker so unheimlich erscheinen lassen. Plotzlich ist der
so stumpf dahinvegetierende, gutmiitige Patient gereizt, kein Mensch
weil}, warum, und doch ist das kein autistisch unversténdliches ,,Ein-
schnappen®, sondern eine Verstimmung, zu der der Epileptiker gleich-
sam gegen seinen Willen gefilbhrt wird. ,,Ich weil} selbst nicht, wie
das kommt*, sagt er dann selbst haufig hinterber.

Neulich war ein Epileptiker hier zur Begutachtung. Er war ein gutmiitiger,
hoflicher, unauffélliger Patient. Hines Tages wird von ihm verlangt, er solle seinen
Lebenslauf schreiben, und er erkiart sich sofort dazu bereit. Als er am Nachmittag
danach gefragt wird, r6tet sich sein Gesicht und er bittet mit mithsam unter-
driickter Erregung, man mochte davon absehen. Als darauf bestanden wird, be-
ginnt er mallos zu schimpfen, beherrseht sich dann wieder miihsam und geht aus
dem Zimmer. Am nichsten Tag uberreicht er unaufgefordert den Lebenslant.

Ein anderer wurde uns mit dem Verdacht auf progressive Paralyse eingeliefert.
Es ist ein massiger, fetter Athlet. Kesselschmied; er hat zuo Hause plotzlich Ge-
walttatigkeiten veriibt, war wiederholt wegen Korperverletzung bestraft und litt an
periodischer Trunksucht. In jungen Jahren hat er 3—4 epileptische Anfélle gehahbt,
seitdem nicht mehr. Hier in der Klinik zeigte er eine unendliche Gutmiitigkeit, ist
dabei zu kleinen Scherzen aufgelegt, immer hilfsbereit; nur ab und zu zeigt er seine
groben, muskulésen Arme und rit jedem, sich mit ithm nicht einzulassen; aber
er meint es nicht so, er denkt gar nicht daran, mit jemandem Streit anzufangen.

Ein Student der Theologie, leptosom, mit derbknochigem Gesichtsschidel,
vielen Acnepusteln, kommt in die Klinik. Er will wissen, ob er an Epilepsie leide;
ein Onkel von ihm hat Anfille gehabt. ,,Es wird wohl Epilepsie gewesen sein.*
Neulich ist ithm selbst plotzlich der Gedanke gekommen: .,Jetzt hast du auch,
was der Onkel hatte.” Er ging im Zimmer auf und ab, war dann plotzlich ver-
wirrt und er kann sich an den Zustand nicht mehr recht erinnern, so ganz ,,klar
ist er auch jetzt noch nicht im Kopf”. Er berichtet von diesem Zustand seiner
Verwirrtheit immer wieder, breit und umstéindlich. Es wird ihm geraten, sich in
die Klinik aufnehmen zu lassen. Er mag nicht, es ist ihm, als ob er frische Luft
brauche. Schliefilich, nach seinem dauernden ceterum censeo, daf er nicht bleiben
mochte, 1Bt er sich bereden. Amw nichsten Morgen geht er noch zur Verwaltung,
bittet, ihn in die 2. Klasse aufzunehmen. Nach 5 Minuten ist er fort. Der blaue
Himmel hat ihn fortgezogen!

Gerade der letzte Patient hat in seinem duBeren Handeln vielleicht
etwas Ahnlichkeit mit manchen Katatonen, und doch, welch himmel-
weiter Unterschied! Man kann sich durchaus in ihn einfithlen, nichts
entspringt aus einer Dissonanz der Personlichkeit, aus einem Gespalten-
sein, sondern er kampft gegen ein Mull, dem er schliefilich unterliegt.

Der Epileptiker hat haufig selbst das Gefiihl, in der Gewalt eines
Schicksals zu sein. So schreibt Dostojewsks einmal: ,,Ich bin jetzt noch
immer etwas krank, und es scheint mir, dal mit mir bald, sehr bald etwas
Entscheidendes geschehe, daB ich mich dem kritischen Punkte meines
ganzen Lebens nahere, daf ich gleichsam reif geworden bin und daB
mir vielleicht etwas Stilles und Heiteres, vielleicht auch Drohendes,
jedenfalls aber etwas Unabwendbares bevorsteht!*
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Aus diesem Gefiihl entspringt bei den grofien Charakteren eine tiefe
Religiositit, bei den kleinen ein hoflich bigottes Wesen oder auch, da
sie das Etwas, das sie in der Hand hat, dauernd in der Umgegend suchen,
ein ewig norgelndes, streitsiichtiges Verhalten. Auch schreibt Krisch
mit Recht, dall der Epileptiker den Grund zu seinen depressiven Ver-
stimmungen nie bei sich, sondern immer bei anderen sucht, und er er-
wihnt dies zur Differentialdiagnose gegeniiber dem manisch-depres-
siven Irresein. Die Religiositdt des Epileptikers ist grundverschieden
von den romantischen Triumereien oder der kalten Verstandesreligion
des Schizoiden, ebenso aber auch von der Opportunititsreligion des
Zyklothymen: ,,Gibt es einen Gott, dann ist es gut, gibt es keinen, so
schadet es auch nicht, wenn ich gebetet habe.” Der Epileptiker hat
vor allem das Gefithl der ,,schlechthinnigen Abhingigkeit von Gott™,
wie Schleiermacher die Religion definiert. So ist es in hohem MaBe
symbolisch, wenn die Epilepsie der Morbus sacer heilit, und es ist ver-
sténdlich, daf Mohammed und Paulus als Epileptiker bezeichnet werden,
mogen sie es nun gewesen sein oder nicht; von ihnen ging eine Glut und
ein Feuer heiliger Begeisterung aus, das ihr ganzes Wesen erfiillte und
vorwartstrieb, und man braucht nur neben sie Calvin zu stellen und
die Kluft, die zwischen beiden Formen der Religiositat klafft, zeigt sich
uniiberbriickbar.

Wer ist je von so tiefen religitsem Leben erfiillt gewesen wie Dosto-
jewski? Nun sagt zwar Krefschmer, man wisse nicht, inwieweit die
Epilepsie das Genie Dostojewskis nur gehindert habe und wieviel
davon ein beherrschender Bestandteil seines Charakters sei. Fafit
man aber das Epileptoide auf, wie wir es geschildert haben, so scheint
dieser Einwurf unberechtigt. Das Zuhausesein in den tiefsten Niede-
rungen der Seele und zugleich doch in Hohen, die kaum ein anderer
erreicht, das ist epileptoid. Dostojewski, der edelste Mensch, war er-
fiillt von sexuellen Leidenschaften, vom Hang zum Spiel und bestahl
seine eigene Frau um ihr letztes Geld! Und doch, wer wollte behaupten,
Dostojewski sei keine geschlossene Persénlichkeit? Wo ist etwas Ge-
spaltenes in seinem Wesen, wo etwas autistisch Unverstandliches? Es
sind ddmonische Ziige in ihm, die uns abstofen und anziehen, weil wir
sie im Untergrunde der eigenen Seele alle fiihlen!

So muf man bei Untersuchungen von ,,normalen Menschen® vor-
sichtig sein! Nicht jeder stumpf und dumpf, gutmiitig vor sich hin-
ddammernde Mensch ist schizoid oder schizothym. Er kann auch ein
gebundener Epileptothymer sein. Nicht jede Brutalitat entspringt der
seelenlosen schizothymen Psyche, sie kann auch ein Zeichen einer ex-
plosiven epileptoiden Seele sein. Die Reizbaren miissen daraufhin unter-
sucht werden, ob sie zu den ,einschnappenden’ paranocischen Naturen
gchdren oder ob es sich nicht um epileptoide Verstimmungen handelt.
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Die Pedanten konnen verschrobene Schizothyme, aber auch haf-
tende Epileptothyme sein, und schliefllich braucht nicht jeder, in dem,
beim ersten Anblick uns unverstindlich nebeneinander, die verschie-
densten Eigenschaften ruhen, ein gespannter Schizoider zu sein.

Mit diesen Anregungen kommen wir zum Schluf unserer Arbeit,
die keine abgeschlossenen Untersuchungsergebnisse, keine fest um-
rissenen Theorien bringen soll, sondern nur einen Weg zeigen, der hin-
ausfithren soll aus der Alternative zyklothym — schizothym, und die
Kretschmers Lehre vom Vorwurf der Einseitigkeit befreien soll. Zahl-
reiche Nachuntersuchungen miissen erst zeigen, ob unseren Befunden
eine biologische Affinitat des dysplastisch-athletischen Kérperbaues
zu dem Epileptoid zugrunde liegt, was wir alle frither schon vermutet
haben und was Griindler bestreitet, und es muB der Blick auch auf die
Athleten und Dysplastiker unter den ,,Normalmenschen® gerichtet
werden: liegen hier epileptothyme Eigenschaften zugrunde oder nicht?
Und schlieBlich sind alle symptomatischen Epilepsien daraufhin zu
untersuchen, ob sich auch bei ihnen charakterologisch und hinsichtlich
ihrer korperlichen Konstitution die gleichen Verhéltnisse zeigen. So
ist die vorliegende Arbeit mehr wie manche andere notwendigerweise
ein Torso, aber sie hat ihren Zweck erfiillt, wenn sie den Beginn weiterer
Forschungen darstellt.
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