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Schneller als noch bei Abschlull unserer Untersuchungen zu erwarten
war, ist die Epilepsie in den Kreis der korperbaulichen und charaktero-
logischen Betrachtungen hineingezogen worden, wie es von uns zur Er-
weiterung und Erginzung der Kretschmerschen Anschauungen gefordert
worden war. Bei den korperbaulichen Untersuchungen ist dabei eine
erfreuliche Ubereinstimmung zu verzeichnen. Von allen Autoren (Kleist,
Forster, von Rhoden und Mauz — auch Griindler ist in seiner neuesten
Arbeit zu denselben Ergebnissen gekommen —) wird die Affinitdt der
BEpilepsie zum athletisch-dysplastischen Korperbau bestitigh, wenn-
gleich von der einen Seite mehr Gewicht auf die Beziehungen zum Dys-
plastischen (Mauz, Firster), von anderen mehr auf die zum Athletischen
Wert gelegt wird. Das liegt aber wobl nur an der verschieden weiten
Fassung des Begriffs dysplastisch. Untersuchungen in gréferem MaB-
stab werden hier noch weitere Kldrung bringen.

Wenngleich auf charakterologischem Gebiet auch eine weitgehende
Ubereinstimmung erzielt ist, die wm so erfreulicher ist, als die Unter-
suchungen der Marburger Klinik fast gleichzeitig und unabhingig von
den unseren stattgefunden haben, so besteht doch die Gefahr, dafl durch
verschiedene Begriffsabgrenzung und -fassung hinsichtlich des Epilep-
tischen und Epileptoiden von den verschiedenen Autoren aneinander
vorbeigeredet wird. So ist es bemerkenswert, dal Kretschmer und Mauz
zwar wie wir als einen Hauptzug des epileptischen Charakters die ,,Ge-
bundenheit anerkennen, jene schwerfillig pedantische Wesensart der
meisten. Epileptiker, bei denen Kretschmer wegen ihrer iibertriebenen
Pilichttreue und Gewissenhaftigkeit auch von dem ,hypersozialen
Syndrom* spricht, dafl Kretschmer und Mauz aber als einen besonderen
epileptoiden Typus die Explosiven abgrenzten, die zwar in irgendwelchen
Beziehungen auch zur Epilepsie stehen, bei denen diese Beziehungen
aber doch lockerer sind. Bei diesen epileptoiden Psychopathen, und vor
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allem in ihrer Verwandtschaft, sollen echte epileptische Anfille seltener
sein, sie ,,schillern charakterologisch ins Hysterische hiniiber** und zeigen
mehr einen athletischen als dysplastischen Koérperbau. Besonders be-
merkenswert soll die vasomotorische Kopfinsuffizienz sein, jene Uber-
rote des Gesichts bei psychischer Erregung und kérperlicher Anstrengung,
z. B. beim Biicken, im Gegensatz zu der dauernd gleichbleibenden blak-
lich-fahlen Gesichtsfarbe bei den meisten Epileptikern.

Diese strenge Scheidung des explosiv-epileptoiden Typus von dem
gebundenen epileptischen und epileptoiden Charakter erscheint ge-
fahrlich und tiberraschend. Wenn man Kretschmers bisherige Forschungs-
grundlage betrachtet, auf der er seine Lehre aufgebaut hat, so ist das
Grundlegende doch der Ausgangspunkt von der Psychose! In ihr suchte
er die psychologische Einheit, die Wurzel, aus der alle noch so verschie-
denen duBeren klinischen Bilder erwachsen. So fand er ,,den Schliissel*
zum. Schizophrenen in der Polaritit reizbar und stumpf, wobei er betonte,
dafl die meisten Schizoiden nicht entweder iiberempfindlich oder kiihl,
sondern dal} sie tiberempfindlich und kiihl seien. Durch diese intuitive
Erfassung der charakterologischen Wurzel aller schizophrener Psychosen
ward es ihm dann méglich, dber die schizoiden Psychopathen hinaus
bis ing normale Seelenleben, zu den schizothymen Temperamenten vor-
zudringen. Das Wesentliche an dieser Betrachtungsweise ist die Ein-
sicht, daf es nicht auf die Erfassung einzelner charakterologischer Ziige
ankommt, daf sie gleichsam etwas Sekundires sind, wechselnde duBere
Erscheinungsformen gleichgearteter innerer Veranlagung. Da macht es
nichts aus, daf sich unter den Schizoiden die Stumpfen und Lahmen
neben den Ubersensitiven finden, denn in jeder dieser Gruppen steckt
zugleich ein Wesensteil der andern!

Bei Betrachtung der Epilepsie und des epileptoiden Charakters
scheint Kretschmer diesen Weg verlassen zu wollen. Denn er stellt mit
Mauz den Typ des explosiven Pgychopathen gleichsam ohne Beziehung
neben den hypersozialen Epileptoiden. Es handelt sich nach ihm um
Syndrome, die sich zwar auf dem Boden der Epilepsie iiberschneiden,
aber nicht decken.

Diese gesonderte Betrachtungsweise hat meines Frachtens ihren
Grund in der zu weit gehenden Gleichsetzung von ,.explosivé¢ und
»epileptoid®, und ist auf die bekannten Versuche Rémers zuriickzu-
tithren, der schon den Begriff , epileptoid‘ in gewisser Weise festgelegt
hatte. Ich bin aber mit Wilmanns der Meinung, da Romer zwei ganz
verschiedene Typen von Psychopathen zusammengefaBt hat, von denen
nur ein Teil, und zwar der kleinere, Beziehungen zur Epilepsie hat,
wihrend es sich bei den meisten ,,Explosiven‘ um Psychopathen handeit,
die sich in ihre ungeziigelten Affekte hineinsteigern, wenn sie es fiir
zweckmiBig halten, die also zu den ,,hysterischen Charakterent gehoren.
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Der elementare Unterschied zwischen beiden Gruppen liBt sich
vielleicht kurz so definieren: Der Explosiv-Hysterische spielt mit seinen
Affekten, wahrend die Affekte mit dem Epileptoiden spielen. Es handelt
sich dabei bei der ersten Gruppe nicht etwa um eine Pseudoerregung,
um eine zielbewufite Vortduschung. Diese Psychopathen, die wir unter
unseren Rentenhysterikern gar nicht selten sehen, scheinen vielmehr
in vielen Féllen auBerordentlich affektgeladen, aber die Auslésung und
Entladung erfolgt zweckvoll. Dazu kommt meist ein deutliches para-
noisches Moment. Dies sind die Gutachtenfille, die ihren Rentenkampf
mit unerhérter Zihigkeit verfolgen, sich bei keiner Entscheidung be-
ruhigen, immer neue Antrige stellen, gleichgiiltig, ob sie selbst und
ihre Familie dadurch vollkommen zugrunde gehen. Sie sehen in jedem
Gutachter ihren Feind, entladen sich in den stidrksten Wutausbriichen
und tberhdufen jeden, der sich ihrem guten Recht in den Weg stellt,
mit den gehéssigsten Beleidigungen. Hinsichtiich des Koérperbaus sehen
wir hier vor allem eine starke vegetative Stigmatisierung: Pulsbe-
schleunigung und UnregelméBigkeit, vermehrte Schweillsekretion,
idiomusculdre Wulstbildung, extrem Jebhaften Dermographismus und
eine allgemeine Reflexiibererregbarkeit. Nicht selten findet sich auch
unter diesen Patienten der athletische Habitus, und es fallt die Diskre-
panz zwischen dem besonders kréftigen Kérperbau und dem vollkom-
menen psychischen Versagen deutlich auf.

DaB es sich bei den geschilderten Individuen um nichts Epileptisches
oder Epileptoides handelt, wird jeder zugeben. Sie sind auch nur aus
der groBen Gruppe herausgegriffen, um den wesentlichen Unterschied
zwischen den beiden Gruppen der Explosiven klarzumachen. DaBl es im
Eingzelfall natiirlich oft schwierig sein kann, die Differentialdiagnose
zu stellen, soll damit nicht bestritten werden. Denn Uberginge kommen
hier, wie bei allen charakterologischen Typen, selbstverstindlich auch
vor. Es ist beachtenswert, wie wir dieses ,,Hiniiberschillern zum Hyste-
rischen‘* bei der zyklothymen Gruppe und bei den Schizoiden ebenso
verfolgen kénnen wie beim Epileptoid. Bei den Depressionen sehen wir
so die fortlaufende Reihe von der endogenen Depression iiber die reak-
tiven zu den reaktiv hysterischen. Unter der schizoiden Gruppe sehen
wir diese Reihe besonders bei den Paranciden, wo es nach Kretschmer
,.zwischen psychischreaktiven und endogen prozeBbedingten Wahn-
krankheiten alle Ubergangsstufen gibt*; und vom psychischreaktiven
zum hysterischen Charakter (Kehrers Fall Else Bof3!) 148t sich die Reihe
nach der andern Seite verfolgen. Diese Beobachtungen scheinen viel-
leicht einen Hinweis darauf zu geben, daBl es einen charakterologischen
hysterischen Typus ebensowenig gibt wie einen besonderen hysterischen
Kérperbau oder eine ,,Hysterie iiberhaupt. Die Hysteriker stellen
Minusvarianten siamtlicher charakterologischer Gruppen dar. Dort,
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wo der Typencharakter, sei er schizothym oder zyklothym, sei er ge-
mischt aus mehreren Komponenten, keine Tiefe, keine stirkere Aus-
bildung hat, kommt es zum Charakterersatz, dem hysterischen Pseudo-
charakter. Vielleicht 146t sich hier — hier bin ich einig mit Kretschmer —
noch eine besondere Gruppe abtrennen, bei der sich der hysterische
Charakter aus einem infantilen Stehenbleiben heraus entwickelt. Es
soll zugegeben werden, daB auch bei den Epileptikern und epileptoiden
Psychopathen hiufig derartige Primitivreaktionen beobachtet werden
kénnen. So ist es bekannt, daB ein groBer Prozentsatz von Epileptikern
neben seinen organischen hysterische Anfalle produziert. Besonders
sahen wir in den letzten Jahren bei den Uberventilationsversuchen bei
fast 50 % aller Epileptiker psychogene Anfille auftreten, so daf uns
die Methode nur bei positivem Awusfall verwertbar zu sein scheint. —
Aber trotz alledem muB begrifflich eine scharfe Grenze zwischen epilep-
toid und hysterisch gezogen werden. So wenig es eine Hystero-Epilepsie
gibt, so wenig wir davon sprechen, dafl die zyklothymen Charaktere
ins Hysterische hintiberschillern, so wenig diirfen wir von epileptoiden
Psychopathensprechen, wenn essichum ,,hysterische Charaktere‘ handelt.
Die Trennungslinie geht nicht zwischen , hypersozial®“ und ,explosive
hindurch, sondern mitten durch das explosive Syndrom.

Und gerade deshalb scheint mir die strenge Scheidung der beiden
epileptoiden Typen so gefdhrlich, deshalb versuchte ich einen einheit-
lichen charakterologischen Grundzug zu finden, und es erschien mir
wichtig, ibn erst einmal bei den Epileptikern selbst herauszuschilen.
Dann zeigt sich, wie ich glaube, daBl das explosive Syndrom sich bei
der Epilepsie nicht mit dem hypersozialen, oder dem der Gebundenheit
iberschneidet, sondern daf es im Grunde aus einer Wurzel entspringt.
Es handelt sich um die Beobachtung, dafl beide Syndrome gleichsam
nicht von der Personlichkeit ausgehen, dafi diese nur bei all diesen epi-
leptischen Vorgingen etwas Passives ist, in ihrem Kern nicht ange-
tastet wird und den leidenden Teil darstellt. Wie hinter dem benommenen
Tumorkranken, hinter den Delirien des Fiebernden die Persénlichkeit
verborgen liegt, so scheint dem Beobachter hinter den typischen epi-
leptischen psychischen Vorgingen die Personlichkeit versteckt. Und
zu diesen Vorgingen gehért die von innen kommende plstzliche Ge-
reiztheit, mag sie mithsam beherrscht werden, oder in explosiven Wut-
ausbriichen zutage treten, die Dipsomanie, die Fugues ebenso wie die
Schwerfélligkeit, Pedanterie, der enge Gesichtskreis, das egozentrische
Verhalten und die typisch epileptische Religiositit.

Das Charakteristische der epileptischen Explosivitit ist deshalb
das Getriebenwerden, meist aus der Gebundenheit heraus. Am besten
laBt sich das bei den anfallsweisen explosiven Verstimmungen beobachten.
Mit einer erschreckenden elementaren Wucht tritt hier bei den stumpfen
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schwerféilligen Patienten eine plotzliche Entladung ein. Oft kann man
auch das Gewitter herannahen sehen, es kommt zu einer gewissen Un-
ruhe, der Patient liuft mit rotem Kopf herum, stoBt sich an der ge-
ringsten Kleinigkeit, bis schlieBlich nichts mehr den Ausbruch hem-
mungsloser Wut verhindern kann.

Ein Patient der hiesigen Heil- und Pflegeanstalt lebt in ziemlicher Demenz
im allgemeinen zufrieden, heiter dahin. Er ist auBerordentlich schwerfalliz mit
erschwerter Wortfindung und armlichem Interessenkreis. Dennoch mischt er sich
ab und zu gern in die Angelegenheiten anderer Patienten ein und hat auch wohl
hin und wieder Streit, ohne daB es zu ernsteren Konflikten kommt.

Er befindet sich seit Juli 1926 in der Anstalt. Schon kurz nach der Aufnahme
zeigte sich bei ihm eine zunehmende Reizbarkeit, so daf er auf die Unruhigen-
abteilung verlegt werden mufite. Dort warf er sich im Garten plétzlich auf den
Boden, briillte vor Wut und bif nach jedem, der in seine Nihe kam, go da man
ihn ruhig liegen lassen muBte. Dann zog er sich die Jacke iiber den Kopf, schlief
ein, und war nachher ruhig und zeigte das oben beschriebene Bild bis zum Marz
d. J. In dieser Zeit zeigte er nun plotzlich eine sich allméhlich steigernde Reiz-
barkeit, nérgelte an allem herum und verlangte bei jeder Visite, auf eine andere
Abteilung verlegt zu werden. Als er eines Tages wieder auf spiter vertrostet war,
sprang er plotzlich in wilder Erregung zum Fenster und schlug 3 Fensterscheiben
ein. Dabei zog er sich eine tiefe Wunde am rechten Unterarm zu, aus der ein Ge-
a3 stark spritzte, so daB es gendht werden muBte. Beim Transport ins Verbands-
zimmer leistete er wiitenden Widerstand, schrie dauernd: ihm sei alles gleich und
er wolle sterben. Beim Versuch der Narkose steigerte die Erregung sich so, daf}
er von 6 Pflegern gehalten werden muBte. Eine reichliche Dosis Chlorathyl hatte
keinen Erfolg. Erst 11/, mg Scopolamin im Verein mit erneuter Chlorathylbetéu-
bung fithrte die Narkose herbei. Nur kurze Zeit dauerte dann seine gereizte Stim-
mung an, er verweigerte die Nahrungsaufnahme, aber bald zeigte sich sein ge-
wohnliches heiter-stumpfes Verhalten wieder, und es war besonders bemerkens-
wert, wie er, im Kolleg vorgestellt, von der Angelegenheit erzéhlte, als sei er ein
unbeteiligter Zuschauer gewesen. So freundlich lichelnd, ungeniert und umsténdlich
berichtete er davon.

Nicht in allen Fillen ist diese Entwicklung der explosiven Zusténde
so deutlich elementar und von innen kommend. Doch 148t sich auch
bei den kleinen Verstimmungen vieler, sonst pedantisch-ruhiger Patien-
ten die endogene Natur leicht nachweisen, und es gibt kaum einen
Epileptiker, der nicht ab und zu derartige Zustinde von norgelnder
Reizbarkeit zeigt.

So lebt ein anderer Kranker der Anstalt in der gleichen schwerfilligen pedan-
tischen Art dahin. Auch er zeigh eine maBige Demenz, engen Interessenkrets, er-
schwerte Wortfindung. Seit er sich eingelebt hat, hat er sich aber grofe Ver-
dienste als Spezialpfleger eines Amyostatikers erworben, auf den er die ganze An-
hanglichkeit, die er fiir seine Familie zeigt, iibertragen hat. Er nennt ihn seinen
liebsten Freund, ist immer um ihn besorgt und ist sich der Wichtigkeit seines Amtes
wohl bewuBt. Aber ab und zu lduft er mit mirrischem Gesicht herum, klagt iiber
Kopfschmerzen, fangt mit seiner ganzen Umgebung Streit an, und auch sein liebster
Freund ist von seinen Launen nicht verschont. Selten kommt es dabei zu stdrkeren
Explosionen.

Wie hier unter dem ziemlich gleichmiBig-pedantischen Wesen die
endogene Reizbarkeit doch ab und zu hervorbricht, so zeigt der folgende



Epileptisch und Epileptoid. 713

Patient, dafl auch unter einer dauernden Explosivitit die Gebundenheit

verborgen liegt.

Der Patient ist ein massiver Athlet mit einem ungeheuren Stiernacken, derben
Gesicht, stark entwickelter Muskulatur, deren Konturen aber wegen des starken
Fettpolsters nicht gut hervortreten. Erhebliche vasomotorische Kopfinsuffizienz.
— Sein Lebensgang ist recht bemerkenswert und charakteristisch. Fr stammte aus
angeblich gesunder Familie. Der Vater war nach seiner Schilderung ein sehr ge-
wissenhafter Mann, der sich ,,ehrlich durchs Leben® schlug. HEs selbst besuchte
die Mittelschule, wurde Schlosser und bei der Bahn angestellt. Er war dann vor-
iibergehend im Felde, aber trotz seiner Jugend bald reklamiert, da er ein guter
Arbeiter war. Bald darauf — 1917 — traten die ersten kleinen Anfille auf,
er wurde plétzlich blaB, verdrehte die Augen und lie den Teller fallen, den er in
der Hand hatte. Ziemlich bald traten sie mit groBer Heftigkeit auf, 4—5mal am
Tag. Zur selben Zeit trat eine Anderung seines psychischen Verhaltens ein. Er
wurde oft grundlos gereizt, redete sich dauernd in Zorn, und ging selbst einmal
auf seine Mutter, an der er auBerordentlich hing, mit dem Messer los. Trotzdem
mufl er damals noch ein gut gelittener Arbeitskollege gewesen sein. Man bemiihte
sich, passende Arbeit fiir ihn zu suchen, er kam vom Auflendienste in die Werkstatt
und dann in den Biirobetrieb. Man verschaffte ihm eine Badekur, die voriiber-
gehend eine Besserung herbeigefithrt haben soll, und im September 1922 wurde
er in der Nervenklinik aufgenommen. Dort gab er sich Miihe, besonders liebens-
wiirdig und héflich zu sein. Doch kam es immer wieder zu einer plotzlichen Span-
nung und Geladenheit des Wesens, die stets eine Explosion befiirchten lie. Da
er dauernd Streit mit den Mitpatienten bekam, wurde er schlie8lich der Heil- und
Pilegeanstalt iiberwiesen.

Hier zeigte er bei der psychischen Exploration zunichst ein pedantisch-selbst-
bewuBt-geschwitziges Wesen. Er berichtete von seiner groBien Tiuchtigkeit, der
Beliebtheit bei Vorgesetzten, Kollegen und Arzten in sich tiberhastender lauter
Weise, dann redete er ununterbrochen von seiner Krankheit, ohne die geringste
Kleinigkeit zu iibergehen. Bei Versuch, die Anamnese etwas zu beschleunigen,
wurde er gereizt. ,,Einen Augenblick bitte! Das kommt noch®, und erzihlte weiter.
Dann berichtete er, zunichst rubig, im Lauf der Erzihlung aber immer lauter und
erregter, daB ein Pfleger den Verdacht geduBert habe, er leide gar nicht an Epilepsie,
um zu dem Resultate zu kommen: ,,Den Mann hasse ich, Herr Doktor!“ Die In-
telligenzpriifung ergab keine wesentliche EinbuBe, insbesondere noch eine glanzende
Merkfahigkeit und ein gutes Gedéchtnis. Auch hierbei zeigte sich aber, daB er
sich nur mit sich und seiner Krankheit beschiftigte. So versicherte er, daB er auf
der StraBe gefundenes Geld abliefere ,,schon wegen meiner Krankheit”. Den Unter-
schied von HaB und Neid definierte er: ,,Den HaB habe ich gegen den Pfleger,
Neid ist, wenn einer mehr hat.* — Sein reizbar egozentrisches Verhalten nahm
nun in den nichsten Tagen dauernd zu. Er fing mit jedem Kranken Streit an, be-
schimpfte die Pfleger und schien alles darauf anzulegen, Arger zu erregen. SchlieB-
lich muBte er auf die Unruhigenabteilung verlegt werden, wo die Erregung zu-
néchst noch zunahm. Er schimpfte, bedrohte die Pfleger und schrieb eine Karte
nach der anderen an seine Familie, in der er sich dariiber beklagte, im Gefangnis
eingesperrt zu sein. ,,Kuer ungliicklicher Heini.* Nach einigen Tagen trat ziem-
lich plétzlich eine wesentliche Beruhigung ein. Br wurde stiller, freundlich und
hoflich, hatte deutliche Einsicht, bat etwas geniert um Verzeihung und versicherte,
es solle nie wieder etwas vorkommen. Er wolle ,,dagegen ankéimpfen*. Er schrieb
an seine Angehdrigen, man solle ihn noch einige Wochen in der Anstalt lassen. Er
babe sich hier schon so gut erholt, daB die Kur unbedingt zu Ende gefithrt werden
misse. — Aber nach wenigen Tagen kam die alte Unruhe und Gereiztheit wieder
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itber ihn, er mufite auf die Unruhigenabteilung zuriickverlegt werden, wo sich die
Erregung schliefllich so steigerte, dafl er, um die anderen Kranken zu schiitzen,
in ein Einzelzimmer gebracht werden mufite. Auch Seopolamingaben waren ohne
wesentliche Wirkung. Er schlug mit seinen ungeheuren Korperkriften eine Fenster-
scheibe ein, deren Glas ungefihr 6 cm dick war. Es blieb nichts iibrig, als ihn im
Provinzialverwahrungshaus unterzubringen, in dem er sich noch heute, meist im
Einzelzimmer, befindet. Nur selten ist er ruhiger, betatigt sich etwas, immer pedan-
tisch, klebend und egozentrisch.

Diese drei Fille, die an sich in keiner Hinsicht bemerkenswert sind,
zeigen uns aber doch, daB das explosive und hypersoziale Syndrom zu-
sammengehoren, dafl in jedem Epileptiker Gebundenheit und triebhafte
Erregung zu finden sind, daB es sich um zwei Seiten ein und desselben
Syndroms handelt, das in dem AuBerpersonlichen all dieser Vorgénge
zu suchen ist. Nur aus der Gebundenheit pedantischen, egozentrischen
Wesens entwickeln sich Spannungen und elementare Entladung, wnd
unter dem Feuer dauernder Affektausbriiche ruht die gebundene Seele
hilflos und vermag nicht, ,,dagegen anzukampfen®. So wenig sich
manische Erregung und depressive Verstimmung bei dem Manischde-
pressivenirresein ,,liberschneiden®, und Reizbarkeit und Affektstumpf-
heit bei der Schizophrenie, so wenig auch die Gebundenheit und das
Getriebensein der Epilepsie. Und man muB sieh auch klar daréiber sein.
daB das hypersoziale und das explosive Syndrom wieder nur Ausschnitte
der beiden Seiten des epileptischen Charakters darstellen, dafl die Hyper-
sozialitit nur der Ausdruck der Pedanterie, Schwerfalligkeit und des
engen Cesichtskreises ist, und des Gefiihls der gottgewollten Abhéngig-
keit; daB dagegen neben der Explosivitit noch die dipsomanischen
Zusténde, die Fugues und andere Verstimmungszustdnde einznreihen
sind, ebenso aber auch manche fanatische religivse Begeisterung, die gar
nicht immer, wie es uns oft scheint, siiflich heuchlerisch zu sein braucht.

Es mag hier nun eingewandt werden, daf es sich bei den geschilderten
Erscheinungen nicht um charakterologische Typen handle, dall viel-
mehr das AuBerpersonliche dieser Vorginge zeige, daB ein organischer
Krankheitsproze vorliegt. Dieser Einwand kann meines Erachtens
aber nur fir den Gegner der Kretschmerschen Typenpsychologie tber-
haupt gelten. Auch die Grenze zwischen schizoid und schizophren ist
flieBend, und auch die Schizophrenie ist eine ProzeBpsychose. Und
doch hat Kretschmer aus ihr den schizoiden Charakter herausgeschilt,
eine Tat, die mancher mit Bumke als geniale, aber kiinsttiche Konstruk-
tion ansehen mag, die aber vielleicht mehr Licht in die psychophysischen
Beziehungen bringt, als die Typenpsychologie der Brider Jaensch, die
aus einigen wenigen Elementarsymptomen, oder gar feinsten morpho-
logischen Abweichungen (Kapillarmikroskopie!) umfassende charak-
terologische und physiologische Schliisse ziehen. — Wir treiben statt
dessen mit Kretschmer eine psychiatrische Psychologie, und suchen
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aus bekannten psychiatrischen Bildern einen Gewinn fiir die Normal-
psychologie zu ziehen, ein Verfahren, dessen Berechtigung meines Er-
achtens durch die sichergestellten Beziehungen bei der Zyklothymie ein
fiir allemal bewiesen ist. Wenn der Weg bei der Schizophrenie vielleicht
noch nicht zu restlos befriedigenden Ergebnissen gefiihrt hat, so liegt
das wohl daran, daB eben die Schizophrenien keine Krankheitseinsicht
sind, und es ist verstindlich, daB daraus eine zu weite Fassung des Schi-
zoid resultieren mufBite. Dennoch kann kein objektiver Beobachter ver-
kennen, daf mit der Aufstellung des schizoiden Charakters ein Schritt
vorwarts getan ist, und ich glaube kaum, dafl es noch viele Psychiater
gibt, die ohne diesen Begriff auskommen.

Wenn wir demnach den gleichen Nutzen aus der Betrachtung der Epi-
lepsie fiir die Normalpsychologie und vor allem das Grenzgebiet der
Psychopathien ziehen wollen, so diirfen wir uns ebenso wenig wie bei der
Aufstellung des Schizoid an einige AufBerlichkeiten des epileptischen
Charakters halten. Nicht die Pedanterie, nicht die Explosivitit sind
das Charakteristische der Epilepsie. Denn die Pedanterie kann ebenso
der Ausdruck schizoider Verschrobenheit, die Explosivitit der hyste-
rischer Haltlosigkeit und schizoider Brutalitit sein. I&s mufl versucht
werden, den epileptischen Charakter in seiner Gesamtheit zu erfassen,
und daraus die einzelnen Ziige zu erkldren und abzuleiten. Nur dann
diirfen wir das explosive Syndrom als epileptoid bezeichnen, wenn es
der Ausdruck innerer Spannung und Entladung ist, ohne Spaltung
und autistische Kalte, und nur dann, wenn wir daneben gleichzeitig oder
" nacheinander auch die schwerfillig-haftende Gebundenheit nachweisen
konnen. Gewill verliert der Begriff dann an préziser Umgrenzung, es
bedarf bei dieser Betrachtungsweise einer gewissen intuitiven Erfassung,
die der Kritiker als subjektiv konstruierend ansprechen mag, die dem
Begriff aber dafiir auch groBere Tiefe verleiht. ’

Es soll hiermit nur der Weg gezeigt werden, den wir bei der Unter-
suchung epileptoider Psychopathen einschlagen miissen, es sollten die
Bedingungen aufgezeichnet werden, die unerlaBlich sind, um die be-
treffenden Typen als epileptoid zu bezeichnen. Der unverriickbare Aus-
gangspunkt mufl immer der Gesamtcharakter sein, den wir bei der
Psychose vorfinden! Es ist dagegen nicht der Zweck dieser Arbeit, iiber
eigene Forschungsergebnisse zu berichten. Dazu sind unsere Beobach-
tungen noch zu wenig zahlreich. Man sieht derartige Patienten in der
Klinik auch seltener als schizoide oder zykloide Psychopathen. Das liegt
meines Erachtens aber nicht daran, dafl die epileptoiden Psychopathen
soviel seltener sind. Sie haben aber meist wenigersubjektive Beschwerden,
deretwegen die anderen Psychopathen die Klinik aufsuchen, und sind
im aligemeinen auch zu schwerfillig. Nur selten kommt ein Ehemann,
da ihn ,,die Fliege an der Wand &drgert, und er im Jahzorn seine von
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ihm sehr geliebte Frau mifhandelt. H&iufiger beobachtet man epilep-
toide Charaktere unter den besorgten Angehdrigen der Epileptiker, die
dann eine auBerordentliche umstédndlich-pedantische Anamnese geben,
mit immer neven unwichtigen Fragen kommen und den Arzt nicht mehr
loslagsen. Allerdings sind hierbei die explosiven Typen seltener, den-
noch berichten die Epileptiker nach unseren Erfahrungen in etwa einem
Drittel der Falle davon, daB eins von den Eltern — meist der Vater —
leicht erregbar sei und die Kinder alle Angst vor ihm hitten. Hiufig
handelt es sich allerdings dabei auch um Alkoholiker.

Wie eng das hyperzoziale Syndrom aber mit demw explosiven ver-
kniipft sein kann, sieht man auBerhalb der Klinik recht haufig. Da ist
der gefiirchtete, aber von den Kindern doch angesehene Mathematik-
oberlehrer. Er ist streng, pedantisch, im allgemeinen aber ruhig und
wohlwollend. ¥r iibersicht nicht die kleinste Unart, nicht den -ge-
ringsten Fehler. Bei den Zensuren unterscheidet er 3 von 3 - und 3(4-),
kennt ganze, halbe und Viertelfehler. Manchmal erscheint er mit rotem
Kopf, miirrischem Gesicht. Jeder weil, dal} es heute eine Katastrophe
gibt, und wehe dem Opfer, das heute seine Gleichungen nicht beherrscht.
Dann ist er von unsiiglicher Roheit, schimpft und priigelt. Wihrend er
im allgemeinen solide lebt, erscheint er alle Halbjahr nicht in der Schule,
da er sich von seinem letzten dipsomanen Schub erholen muf.

Hierhin gehért auch der orthodoxe Pfarrer mit engem Gesichtskreis,
der aber dennoch eine groBle Gemeinde hat, da er, wenn auch etwas
stiflich, mit groflem Heuer redet, getragen von tiefer, ehrlicher Uber-
zeugung. Im Kreise seiner zahlreichen Familie herrscht er mit unum-
schrankter Gewalt, von den Kindern mehr gefiirchtet als geliebt, da er
keine eigene Meinung duldet, eine pedantische Frommigkeit und einen
vom Morgen bis zum Abend stiindlich geregelten Lebenslauf verlangt.
Er kiimmert sich um jede Schulaufgabe, jedes Spiel, und setzt seinen
Willen an manchen Tagen in ungehemmten Zornausbriichen durch,

Auch jener Anwalt gehért hierher, der sich jetzt schon am dritten
Ort hat niederlassen miissen, da er wegen Differenzen mit Kollegen und
Publikum an anderen Stiadten sich nicht hat halten konnen. Hier ist
er kaum 4 Wochen, und schon sind wieder drei Beschwerden bei der
Anwaltskammer gegen ihn angingig. Er ist dauernd geladen, kann sich
nie beherrschen, was er stets mit den Worten zu entschuldigen sucht:
.Teh nehme kein Blatt vor den Mund.“ Dennoch tragt man hier seine
Launen, da er im Grunde ein uranstindiger Kerl ist und man Mitleid
mit ihm hat. Denn seine Einnahmen sind naturgemif nicht groB. Er
hat eine kleine, verschiichterte Frau, die mit dngstlich-schuldbewuBter
Miene herumgeht, und mehrere Kinder, die er dauvernd verpriigelt, so
daB sie sich schon gar nichts mehr daraus machen. Er gerét in unge-
heure Wut, wenn sie einmal keine Eins oder Zwei mit nach Hause bringen.



Epileptisch und Epileptoid. v

Wenn es auch ein gefdhriiches Unterfangen ist, liber Personen, die
der Geschichte angehoéren, psychiatrische Betrachtungen anzustellen,
so muf} doch eine historische Personlichkeit in diesem Zusammenhang
genannt werden, die sich zwanglos in diesen Rahmen einfiigt: Friedrich
Wilhelm der Erste von Preufien, der Schopfer des hypersozialen preu-
fBischen Beamtentums. Urwiichsig, sparsam bis zum Geiz, pflichttreu
in natirlicher Selbstverstandlichkeit, aber doch von herrischem Stolz,
mit dem er die Krone wie einen rocher de bronce festsetzen wollte, schuf
er, indem er selbst die 297 Paragraphen der Instruktion entwarf,
die Einheit von Regierung und Verwaltung, schuf er das Heer, zu dem
er zwar in pedantischer Spielerei die groflen Kerls suchte, die er nur zum
Exerzieren und Parademirschen verwandte, und hinterliel seinem
Nagchfolger einen Staatsschatz von acht Millionen. GroB in seinen Taten
durch stetige pedantische Kleinarbeit, aber mit engem Gesichtskreis,
so daB er den Philosophen Wolf binnen 48 Stunden aus dem Lande
verwies, daf er die von seinem Vater gegriindete Akademie der Wissen-
schaften verfallen lieB. In seiner Familie, die er mit seiner ,,vaterlichen
engherzigen Strenge behandelte, nur geflirchtet, vielleicht gehaf3t, ohne
jedes Verstindnis fiir die Andersart des Sohnes, dessen GréBe er nie er-
kannte. Zu diesem Bilde scheint es uns durchaus zu passen, daB er in die
maBlosesten Wutausbriiche geriet, bei den kleinsten Kleinigkeiten, und
schlieBlich den eigenen Sohn wegen eines térichten Jugendstreiches
vor ein Kriegsgericht stellte, und allen Ernstes daran dachte, ihn hin-
richten zu lassen, ein Schicksal, das dann den ungliicklichen Begleiter
des Prinzen traf, der unter dessen Augen erschossen wurde.

Die Figur Friedrich Wilhelms scheint mir auch ein treffendes Bei-
spiel dafiir zu sein, wie verschieden das ,,Epileptoid” vom Schizoid ist.
Bleuler sagt einmal sehr feinsinnig: ,,Der Schizoide spaltet zu viel, der
Syatone richtig, der Epileptoide zu wenig®. Damit ist in anderen Wor-
ten, aber vielleicht feiner prazisiert das ausgedriickt, was wir unter der
Gebundenheit verstehen. Die Psyche der Epileptoiden ist eine fest
zusammenhaftende Einheit. Eng, zu eng sind Triebleben, Affekte und
Intelligenz verbunden. Das macht ihn unfihig, einmal ruhig @iber die
Sache zu stehen, das macht ihn unfrei und schwerfillig. Ein Epilep-
toider wird auch uie sich selbst einmal kritisch betrachten kénnen. Daher
aber auch die Traditionsgebundenheit und der enge Gesichtskreis. Bei
jedem Urteil, jeder Tat spricht die ererbte, im Blute liegende, mit dem
Gemiit fest verankerte Uberzeugung mit. So bandelt es sich bei dem
strengen Pflichtgefiihl Friedrich Wilhelms nicht um den kritisch-gedank-
lich erfafSten kategorischen Imperativ, sondern um seine urwiichsige,
tief im Innern des Wesens ruhende Art der Lebensauffassung. So ver-
sagt er auf dem Gebiet der duBeren Politik, nicht, weil er nicht kiug
genug gewesen wire, die Zusammenhinge zu iibersehen, sondern, weil
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ihm Begriffe, wie Ehrenhaftigkeit und Treue, zu sehr im Blute steckten,
als daf3 er sie Habsburg gegeniiber nicht hétte tiben miissen. Und eben,
weil er diese pedantische, niichterne Pflicht- und Ehrauffassung fest
in sich trug, muBte er der Tat seines Sohnes fassungslos gegeniiberstehen.
Und er mulite sich schlieBlich in ungeheure Explosion entladen, weil er
nichtfahig war, mitkritischem Verstande dieelementaren Affekte zu ztigeln.

In der Schilderung und Analyse der genannten Fille soll nicht etwa
die Erfassung des Epileptoid als erschopft gelten. Insbesondere wiirde
dann das tiefe ddmonische psychologische Verstindnis Dostojewskis
nicht erklirt scheinen. Aber es wiirde zu weit fithren, zu zeigen, daB
zwischen ihm, den wir als Typus des epileptischen Charakters bereits
geschildert haben, und den eben genannten Gestalten, enge Beziehungen
bestehen . Fs sei nur kurz darauf hingewiesen, dafl gerade die feste Ver-
einigung von Affektleben und Intelligenz, ihn, den GroBen, zu seiner
psychologischen Tiefe fibrt. Er photographiert nicht wie Zola, er seziert
nicht wie Freud und andere Psychoanalytiker, sondern er erlebt alle
seine Gestalten im Innersten seines Wesens, seiner geheimsten Triebe
und Wiinsche. Darum ist er nicht interessant, sondern déamonisch.

Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es aber nur, den innigen
Zusammenhang des explosiven und des , hypersozialen Syndroms auf-
zudecken, und darauf hinzuweisen, daB wirnurdann voneinem Explosiven
als epileptoiden Typus sprechen sollen, wenn sich bei ihm auch andere
epileptoide Symptome finden lassen, und insbesondere das Endogene,
Triebhafte der Explosivitit nachweisbar ist.

Ich halte es fiir durchaus wahrscheinlich, dafl dann auch die nahen
Bezichungen des epileptoiden Psychopathen zur Epilepsie sich immer
eindeutiger nachweisen lassen werden. Betrachten wir das Epileptoid
als eine Einheit, und lassen wir vorldufig die nach dem Hysterischen
hiniiberschillernden Psychopathen aus dem Spiel, die vielleicht zu
einem ganz anderen psychophysischen Typus gehéren! Auch die kérper-
baulichen Differenzen zwischen den beiden Gruppen des Epileptoid
kénnen mich an dieser Auffassung nicht irre machen. Die vasomoto-
rische Kopfinsuffizienz sehen wir ja auch mehr bei den manischen als
bei den depressiven Typen des manisch-depressiven Irreseins, und doch
trennen wir beide nicht voneinander. Es gibt einen zyklothymen Typus
und nur ein Epileptoid.
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