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Schneller als noch bei AbschluB unserer Untersuchungen zu erwarten 
war, ist die Epilepsie in den Kreis der k6rperbaulichen und charaktero- 
logischen Betrachtungen hineingezogen worden, wie es yon uns zur Er- 
weiterung und Erg~nzung der Kretschmerscl~en Anschauungen gefordert 
worden war. Bei den k6rperbaulichen Untersuchungen ist dabei eine 
erfreuliche Ubereinstimmung zu verzeichnen. Von allen Autoren (Kleist, 
t~6rster, von Rhoden und M a u z  - -  auch Gri~ndler ist in seiner neuesten 
Arbeit zu denselben Ergebnissen gekommen --)  wird die Affinit/~t der 
Epilepsie zum athletisch-dysplastischen K6rperbau best~tigt, wenn- 
gleich yon der einen Seite mehr Gewicht auf die Beziehungen zum Dys- 
plastischen (Mauz,  F6rster), yon anderen mehr ~uf die zum Athletischen 
Wert  getegt wird. Das liegt aber wohl nur an der verschieden weiten 
Fassung des Begriffs dysplastisch. Untersuchungen in gr6Berem MaB- 
stab werden hier noeh weitere K1/trung bringen. 

Wenngleich auf charakterologisehem Gebiet aueh eine weitgehende 
(Jbereinstimmung erzielt ist, die um so erfreulicher ist, Ms die Unter- 
suehungen der Marburger Klinik east gleiehzeitig und unabh~ngig yon 
den unseren stat tgefunden haben, so besteht doeh die Gefahr, dal] dureh 
verschiedene Begriffsabgrenzung und -fassung hinsiehtlieh des Epilep- 
tischen und Epileptoiden yon den verschiedenen Autoren anein~nder 
vorbeigeredet wird. So ist es bemerkenswert,  dab Kretschmer und M a u z  
zwar wie wir als einen Hauptzug des epileptisehen Charakters die ,,Ge- 
bundenhei t"  anerkennen, jene sehwerfgllig loedantisehe Wesensart  der 
meisten Epileptiker, bei denen Kretschmer wegen ihrer iibertriebenen 
Pfliehttreue und Gewissenhaftigkeit aueh yon dem ,,hypersoziMen 
Syndrom" sprieht, dab Kretschmer und M a u z  aber Ms einen besonderen 
epileptoiden Typus die Explosiven abgrenzten, die zwar in irgendwelehen 
Beziehungen aueh zur Epilepsie stehen, bei denen diese Beziehungen 
aber doeh loekerer sind. Bei diesen epileptoiden Psyehopathen,  und vor 
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ahem in ihrer Verwandtsehaft, sollen echte epileptisehe Anfglle seltener 
sein, sie ,,sehillern eharakterologiseh ins ttysterisehe hinfiber" und zeigen 
mehr einen athletisehen als dysplastisehen K6rperbau. Besonders be- 
merkenswert soll die vasomotorisehe Kopfinsuffizienz sein, jene ~ber- 
r6te des Gesiehts bei psyehiseher Erregung und kSrperlieher Anstrengung, 
z. B. beim Bfieken, im Gegensatz zu der dauernd gleiehbleibenden blgl~- 
lieh-fahlen Gesiehtsfarbe bei den meisten Epileptikern. 

Diese strenge Seheidung des explosiv-epileptoiden Typus yon dem 
gebundenen epileptisehen und epileptoiden Charakter erseheint ge- 
fghrlich und iiberrasehend. Wenn man Kretschmers bisherige Forsehungs- 
grundlage betraehtet,  auf der er seine Lehre aufgebaut hat, so ist das 
Grundlegende doeh der Ausgangspunkt yon der Psyehose! In ihr suehte 
er die psyehologisehe Einheit, die Wurzel, aus der alle noeh so versehie- 
denen gugeren klinisehen Bilder erwaehsen. So land er ,,den Sehliissel" 
zum Sehizophrenen in der Polaritgt reizbar und stumpf, wobei er betonte, 
dab die meisten Sehizoiden nieht entweder fiberempfindlich oder kfihl, 
sondern dab sic iiberempfindlieh und ktihl seien. Dutch diese intuitive 
Erfassung der eharak~erologisehen Wurzel Mler sehizophrener Psyehosen 
ward es ibm dann mSglieh, fiber die schizoiden Psyehopathen hinaus 
bis ins norm~le Seelenleben, zu den sehizothymen Temperamenten vor- 
zadringen. Das Wesentliehe an dieser Betraehtungsweise ist die Ein- 
sieht, dab es nieht auf die Erfassung einzelner eharakterologiseher Zfige 
ankommt, dag sic gleiehsam etwas Sekundgres sind, weehselnde ~ugere 
]~',rseheinungsformen gleiehgearteter innerer Veranlagung. Da maeht es 
niehts aus, dag sieh unter den Sehizoiden die Stumpfen und Lahmen 
neben den Ubersensitiven linden, denn in jeder dieser Gruppen steekt 
zugleich ein Wesensteil der andern! 

Bei Betrachtung der Epilepsie und des epileptoiden Charakters 
seheint Kretsehmer diesen Weg verlassen zu wollen. Denn er stellt mit 
Mauz den Typ des explosiven Psyehopathen gleiehsam ohne Beziehung 
neben den hypersozialen Epileptoiden. Es handelt  sieh naeh ihm um 
Syndrome, die sich zwar auf dem Boden der Epilepsie fibersehneiden, 
aber nieht deeken. 

Diese gesonderte Betraehtungsweise hat meines Eraehtens ihren 
Grund in der zu welt gehenden Gleiehsetzung yon ,,explosiv" und 
,,epileptoid", und ist auf die bekannten Versuehe Rdmers zuriiekzu- 
fiihren, de r  sehon den Begriff ,,epileptoid" in gewisser Weise festgelegt 
hatte. Ieh bin abet mit Wilmanns der Meinung, dal3 Rdmer zwei ganz 
versehiedene Typen yon Psyehopathen zusammengefaBt hat, yon denen 
nut  ein Teil, und zwar der kleinere, Beziehungen zur Epilepsie hat, 
w~hrend es sieh bei den meisten ,,Explosiven" um Psyehopathen handelt, 
die sieh in ihre ungezfigelten Atfekte hineinsteigern, wenn sie es ffir 
zweekm~Big halten, die also zu den ,,hysterisehen Charakteren" gehOren. 
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Der elementare Unterschied zwischen beiden Gruppen l~Bt sieh 
vielleicht kurz so definieren: Der Explosiv-Hysterisehe spielt mit seinen 
Affekten, w~hrend die Affekte mit dem Epileptoiden spielen. Es handelt 
sich dabei bei der ersten Gruppe nicht etwa um eine Pseudoerregung, 
um eine zielbewuBte Vort~uschung. Diese Psyehopathen, die wir unter  
unseren Rentenhysterikern gar nieht selten sehen, scheinen vielmehr 
in vielen Fgllen auBerordentlieh affektgeMden, aber die AuslSsung und 
Entladung erfolgt zweckv011. Dazu kommt meist ein deutliehes para- 
noisehes Moment. Dies sind die Gutachtenf~lle, die ihren Rentenkampf 
mit unerhSrter Z~higkeit verfolgen, sieh bei keiner Entseheidung be- 
ruhigen, immer neue Antr/~ge stellen, gleichgfiltig, ob sie selbst und 
ihre ~amilie dadureh vollkommen zugrunde gehen. Sie sehen in jedem 
Gutachter ihren Feind, entladen sieh in den st~rksten Wutausbrfiehen 
und fiberh~tufen jeden, der sieh ihrem guten Recht in den Weg stellt, 
mit den geh~ssigsten Beleidigungen. Hinsichtlich des KSrperbaus sehen 
wir bier vor Mlem eine starke vegetative Stigmatisierung: Pulsbe- 
sehleunigung und Unregelm~Ngkeit, vermehrte Schweigsekretion, 
idiomuseul~re Wulstbildung, extrem ]ebhaften Dermographismus nnd 
eine Mlgemeine Reflexfibererregbarkeit. Nicht selten finder sich auch 
unter diesen Patienten der athletisehe Habitus, und es f~llt die Diskre- 
panz zwisehen dem besonders krgftigen KOrperbau und dem vollkom- 
menen psychisehen Versagen deutlich auf. 

DuB es sieh bei den geschilderten Individuen um niehts Epileptisehes 
oder Epileptoides handelt, wird jeder zugeben. Sie sind aueh nut  aus 
der groBen Gruppe herausgegriffen, um den wesentliehen Untersehied 
zwisehen den beiden Gruppen der Explosiven klarzumaehen. DaB es im 
EinzelfM1 natfirlieh oft sehwierig sein kann, die DifferentiMdiagnose 
zu stellen, sell damit nieht bestritten werden. Denn Uberggnge kommen 
hier, wie bei allen eharakterologisehen Typen, selbstverstiindlieh aueh 
vor. Es ist beaehtenswert, wie wit dieses ,,Hinfibersehillern zum I{yste- 
risehen" bei der zyklothymen Gruppe und bei den Sehizoiden ebenso 
verfolgen kOnnen wie beim Epileptoid. Bei den Depressionen sehen wir 
so die fortlaufende Reihe yon der endogenen Depression fiber die reak- 
given zu den reaktiv hysterisehen. Unter der sehizoiden Gruppe sehen 
wit diese Reihe besonders bei den Paranoiden, we es naeh Kretsch~ner 
,,zwisehen psyehisehreaktiven und endogen prozeBbedingten Wahn- 
krankheiten Mle Ubergangsstufen gibt" ;  und vom psychisehreaktiven 
zum hysterisehen Charakter (Kehrers Full Else BoB !) 1/~gt sieh die t%eihe 
naeh der andern Seite verfolgen. Diese Beobaehtungen seheinen viel- 
leieht einen Hinweis darauf zu geben, dab es einen eharakterologisehen 
hysterisehen Typus ebensowenig gibt wie einen besonderen hysterisehen 
KOrperbau oder eine ,,Hys~erie" fiberhaupt. Die Hysteriker stellen 
3'Iinusvarianten s/~mtlieher eharakterologiseher Gruppen dar. Deft ,  
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wo der Typencharakter,  sei er schizothym oder zyklothym, sei er ge- 
mischt aus mehreren Komponenten~ keine Tiefe, keine st~irkere Aus- 
bildung hat, kommt es zum Ch~rakterersatz, dem hysterisehen Pseudo- 
ch~rakter. Vielleieht l~illt sieh hier - -  hier bin ich einig mit K r e t s c h m e r  - -  

noch eine besondere Gruppe abtrennen~ bei der sieh der hysterisehe 
Charakter aus einem infantilen Stehenbleiben her~us entwiekelt. Es 
soll zugegeben werden, dal] auch bei den Epileptikern und epileptoiden 
Psychop~then h~iufig derartige Primitivre~ktionen beobachtet werden 
kSnnen. So ist es bekunnt, dal~ ein groBer Prozents~tz yon Epileptikern 
neben seinen org~nisehen hysterisehe Anf~ille produziert. Besonders 
s~hen wir in den letzten J~hren bei den ~berventilationsversuehen bei 
fast 50 % alter Epileptiker psyehogene Anfglle auftreten, so dal~ uns 
die Methode nur bei positivem Ausf~ll verwertbar zu sein scheint. - -  
Aber trotz ~lledem mul~ begrifflich eine Scharfe Grenze zwisehen epilep- 
toid und hysterisch gezogen werden. So wenig es eine tfystero-Epilepsie 
gibt, so wenig wir davon spreehen, dal~ die zyklothymen Ch~raktere 
ins Hysterische hiniiberschillern, so wenig diirfen wit yon epileptoiden 
Psyehop~then spreehen, wenn essich um~,hysterische Char~ktere" handelt. 
l)ie Trennungslinie geht nieht zwischen ,hypersozial" und ,explosiv" 
hindurch, sondern mit ten dureh das explosive Syndrom. 

Und gerade deshalb seheint mir die strenge Scheidung der beiden 
epileptoiden Typen so gefghrlieh, deshalb versuchte ieh einen einheit- 
lichen ch~rakterologischen Grundzug zu finden, und es erschien mir 
wiehtig, ihn erst einmal bei den Epiteptikern selbst her~uszuseh~ten. 
D~nn zeigt sieh, wie ieh glaube, dal~ das explosive Syndrom sich bei 
der Epilepsie nicht mit dem hypersozialen, oder dem der Gebundenheit 
fibersehneidet, sondern dal~ es im Grunde aus einer Wurzel entspringt. 
Es hundelt sieh um die Beobachtung, dal~ beide Syndrome gleiehsam 
nieht yon der PersSnlichkeit ausgehen, dal~ diese nur bei all diesen epi- 
Ieptisehen Vorggngen etwas Passives ist, in ihrem Kern nieht ange- 
tas'~et wird und den leidenden Tell darstellt. Wie hinter dem benommenen 
Tumorkranken, hinter den Delirien des Fiebernden die PersSnliehkeit 
verborgen liegt, so seheint dem Beobaehter hinter den typisehen epi- 
leptischen psychisehen Vorg~ngen die PersSnlichkeit versteekt. Und 
zu diesen Vorg~ingen gehSrt die yon innen kommende plStzliche Ge- 
reiztheit , mag sie mtihsam beherrscht werden, oder in explosiven Wnt- 
ausbriiehen zutage treten, die Dipsomanie, die Fugues ebenso wie die 
Sehwerfglligkeit, Pedanterie, der enge Gesiehtskreis, das egozentrische 
Verhalten und die typiseh epileptische l%eligiosit~it. 

Das Ch~rakteristisehe der epileptisehen Explosivitgt ist deshalb 
das Getriebenwerden, meist aus der Gebundenheit heraus. Am besten 
][~l~t sieh d~s bei den anfallsweisen explosiven Verstimmungen beobaehten. 
Mit einer erschreekenden elementaren Wucht t r i t t  bier bei den stumpfen 
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sehwerf/~lligen Pa t i en ten  eine pl6tzl iehe E n t l a d u n g  ein. Oft kann  man  

aueh das Gewi t te r  he r annahen  sehen, es k o m m t  zu einer gewissen Un- 

ruhe, der  Pa t i en t  lguft  mi t  ro~em Kopf  herum,  st6Bt sieh an der ge- 

r ings ten  Kleinigkei t ,  bis sehlieBlieh niehts  mehr  den Ausbrueh  hem- 

mungsloser  W u t  ve rh indern  kann.  
Ein Patient der hiesigen I-Ieil- und Pflegeanstalt lebt in ziemlieher Demenz 

im allgemeinen zuffieden, heiter dahin. Er ist auBerordentlieh sehwerf~llig mit 
ersehwerter Wortfindung und armliehem Interessenkreis. Dennoeh misehter sieh 
ab und zu gem in die Angelegenheiten anderer Patienten ein und hat aueh wohl 
hin und wieder Streit, ohne dab es zu ernsteren Konflikten kommt. 

Er befindet sieh seit Jnli 1926 in der Anstalt. Sehon kurz naeh der Aufnahme 
zeig~e sieh bei ibm eine zunehmende l%eizbarkeit, so daft er auf die Unruhigen- 
abteilung verlegt werden mul3te. Dort waft er sich im Garten pl6tzlieh auf den 
Boden, brfillte vor Wut und big nach jedem, der in seine Nahe kam, so dag man 
ihn ruhig liegen lassen muflte. Dann zog er sieh die Jaeke fiber den Kopf, sehlief 
ein, und war naehher ruhig und zeigte das oben besehriebene Bild bis zum Marz 
d. J. In dieser Zeit zeigte er nun pl6tzlieh eine sieh allmahlieh steigernde Reiz- 
barkeit, n6rgelte an ahem herum und verlangte bei jeder Visite, auf eine andere 
Abteilung verlegt zu werden. Als er eines Tages wieder au~ sparer vertr6stet war, 
sprang er pl6tzlieh in wilder Erregung zum Fenster und sehlug 3 l%nsterscheiben 
ein. Dabei zog er sich eine tiefe Wnnde am reehten Unterarm zu, aus der ein Ge- 
fail stark spritzte, so dal] es genaht werden mugte. Beim Transport ins Verbands- 
zimmer leistete er wiitenden Widerstand, sehrie dauernd: ibm sei alles gleieh und 
er wolle sterben. Beim Versuch der Narkose steigerte die Erregung sich so, dal3 
er yon 6 Pflegern gehMten werden mul]te. Eine reiehliehe Dosis Chlorgthyl hatte 
keinen Erfolg. Erst 11/~ mg Scopolamin im Verein mit erneuter Chlor~tlaylbets 
bung ffihrte die Narkose herbei. Nur kurze Zeit dauerte dann seine gereizte Stim- 
mung an, er verweigerte die Nahrungsaulnahme, aber bald zeigte sieh sein ge- 
w6hnliehes heiter-stumpfes VerhMten wieder, und es war besonders bemerkens- 
weft, wie er, im Kolleg vorgestellt, yon der Angelegenheit erzahlte, als sei er ein 
unbeteiligter Zuschauer gewesen. So freundlieh lachelnd, ungeniert nnd umstandlich 
beriehtete er davon. 

Nieh t  in allen F/il len ist  diese En twiek lung  der explos iven Zus t~nde  

so deut l ieh  e lementa r  und  yon innen  kommend .  Doeh lg13~ sich aueh 
bei den kle inen Vers t immungen  vieler,  sonst pedant i sch-ruhiger  Pa t ien-  

ten  die endogene N a t u r  le ieht  nachweisen,  und es g ib t  k a u m  einen 

Epi lept iker ,  der n ieht  ab und zu derar t ige  Zust~nde yon nSrgelnder  

Re izba rke i t  zeigt.  
So lebt ein anderer Kranker der Anstalt in der gleiehen schwerfalligen pedan- 

gisehen Art dahin. Aueh er zeigt eine m~Bige Demenz, engen Interessenkreis, er- 
sehwerte Wortfindung. Seit er sich eingelebt hat, hat er sieh abet grol3e Ver- 
dienste Ms Spezialpfleger eines Amyostatikers erworben, auf den er die ganze An- 
hi~ngliehkeit, die er f fir seine Familie zeigt, fibertragen 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 lau~t er mit miirrisehem Gesicht herum, klagt fiber 
Kopfschmerzen, fangt mit seiner ganzen Umgebung Streit an, und auch sein liebster 
Freund ist yon seinen Launen nieht versehont. Selten kommt es dabei zu st~irkeren 
.Explosionen. 

Wie hier un te r  dem ziemlieh gleichm/tBig-pedantisehen Wesen die 
endogene I~eizbarkeit  doeh ab und zu hervorbrich~, so ze igt  der  folgende 
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P ~ t i e n t ,  d a ~  a u c h  u n t e r  e i n e r  d a u e r n d e n  E x p l o s i v i t ~ t  d i e  G e b u n d e n h e i t  

v e r b o r g e n  l ieg t .  

Der Pa t ien t  ist  ein massiver Athle t  mi t  einem ungeheuren Stiernacken, derben 
Gesicht, s ta rk  entwickelter Muskulatur,  deren Konturen  aber wegen des s tarken 
Fet tpolsters  n icht  gut  hervortre ten.  Erhebliehe vasomotorisehe Kopfinsuffizienz. 
- -  Sein Lebensgang is t  reeht  bemerkenswert  und  charakterist isch. E r  s tammte  aus 
angeblich gesunder Familie. Der Vater  war naeh  seiner Sehilderung ein sehr ge- 
wissenhaiter  Mann,  der sieh ,,ehrlieh durchs Leben"  sehlug. Es selbst besuehte 
die Mittelschule, wurde Sehlosser und  bei der Bahn  angestellt.  E r  war dann  vor- 
fibergehend im Felde, abet  t ro tz  seiner Jugend  bald reklamiert ,  da er ein guter 
Arbeiter  war. Bald darauf  - -  1917 - -  t r a t en  die ersten kleinen Anf~lle auf, 
er wurde pl6tzlich blal3, verdrehte  die Angen und  liel~ den Teller fallen, den er in 
der H a n d  hat te .  Ziemlich bald t r a t en  sie mi t  grol~er Heftigkeit  auf, 4 - - 5 m a l  am 
Tag~ Znr  selben Zeit t r a t  eine Anderung seines psyehischen Verhal tens ein. Er  
wurde oft grundlos gereizt, redete sieh dauernd in Zorn, und  ging selbst einmal 
auf seine Mutter,  an  der er aul~erordentlieh hing, mit  dem Messer los. Trotzdem 
mu~ er damals noch ein gut  gelit tener Arbeitskollege gewesen sein. Man bemfihte 
sich, passende Arbei t  ffir ihn  zu suehen, er kam yore AuBendienste in die Werks ta t t  
und  dann  in den ]~iirobetrieb. Man verschaffte ihm eine ]~adekur, die vorfiber- 
gehend eine ]~esserung herbeigef6hrt  haben  soll, und  im September 1922 wurde 
er in der Nervenkl inik aufgenommen. Dor t  gab er sieh ~i ihe ,  besonders liebens- 
wiirdig und  h6flieh zu sein. Docb kam  es immer wieder zu einer pl6tzliehen Span- 
nung und  Geladenheit  des Wesens, die stets  eine Explosion befilrchten liel~. Da 
er dauernd Strei t  mi t  den Mitpat ienten  bekam, wurde er schlie~lich der Heft- und  
Pflegeanstal t  fiberwiesen. 

Hier zeigte er bei der psyehisehen Explorat ion zun~chst  ein pedantisch-selbst- 
bewuBt-geschw~tziges Wesen. Er  beriehtete  yon seiner groBen Tfiehtigkeit, der 
Beliebtheit  bei Vorgesetzten, Kollegen und  Arzten  in sieh fiberhastender lauter  
Weise, dann  redete er ununte rbroehen  yon seiner Krankhei t ,  ohne die geringste 
](Aeinigkeit zu iibergehen. Bei Versueh, die Anamnese etwas zu besehleunigen, 
~ r d e  er gereizt. , ,Einen AugenbHck b i t te  ! Das kommt  noch",  und  erz~hlte weiter. 
Dann  beriehtete  er, zun~chst  ruhig, im Lauf der Erzahlung abet  framer lauter  und  
erregter, dab  ein Pfleger den Verdacht  geaul]ert babe, er leide gar nicht  an  Epftepsie, 
um zu dem Resultate  zu kommen:  ,,Den Mann hasse ich, Herr  Doktor  !" Die In- 
telligenzprfifung ergab keine wesentliehe Einbu~e, insbesondere noch eine gl~nzende 
Merkfahigkeit und  ein gutes Ged~ehtnis. Aueh hierbei zeigte sich abet,  dal~ er 
sieh nur  mi t  sieh und  seiner Krankhe i t  besch~ftigte. So versicherte er, dal~ er auf  
der StraBe gefundenes Geld abliefere ,,schon wegen meiner Krankhe i t " .  DenUnte r -  
sehied yon Hal3 und  Neid definierte er" , ,Den HaB babe  ieh gegen den Pfleger, 
)[eid ist, wenn einer mehr  ha t . "  - -  Sein reizbar egozentrisches Verhal ten n a h m  
nun  in den n~ehsten Tagen dauernd zn. E r  Zing mit  jedem Kranken  Streit  an, be- 
sehimpfte die Pfleger und  sehien alles darauf  anzulegen, Arger zu erregen. Schlie~- 
lJeh muBte er auf die Unruhigenabte i lung verlegt werden, wo die Erregung zu- 
n~ehst  noch zunahm. Er  schimpfte, bedrohte  die Pfleger und  sehrieb eine Kar te  
nach der anderen an  seine Familie, in  der er sieh dari iber beklagte, im Gef~ngnis 
eingesperrt  zu sein. , ,Euer ungliicklicher Heini ."  Nach einigen Tagen t r a t  ziem- 
lieh plStzlich eine wesentliche Beruhigung ein. Er  wurde stiller, freundlich und  
b 5flich, ha t t e  deutliche Einsicht,  ba t  etwas geniert  um Verzeihung und  versicherte, 
es solle nie wieder etwas vorkommen.  Er  wolle ,,dagegen ank~mpfen".  E r  sehrieb 
an  seine AngehSrigen, man  solle ihn  noeh einige Wochen in der Ansta] t  lassen. Er  
babe sich bier schon so gut  erholt,  dal~ die Kur  nnbedingt  zu Ende  gefiihrt werden 
mfisse. - -  Abet  naeh  wenigen Tagen kam die Mte Unruhe  und  Gereiztheit  wieder 
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tiber ihn, cr muffle auf die Unruhigenabteilung zurtickverlegt werden, we sich die 
Erregung schliel]lieh so steigerte, dab er, um die ~nderen Kro~nken zu sehtitzen, 
in ein Einzelzimmer gebracht werden mul3te. Aueh Scopolamingaben waren ohne 
wesen~liehe Wirkung. Er schlug mit seinen ungeheuren K6rperkr~ften eine Fenster- 
scheibe ein, deren Glas ungef~hr 6 cm dick war. Es blieb nichts tibrig, als ihn im 
Provinzialverw~hrungshaus unterzubringen, in dem er sich noch heute, meist im 
Einzelzimmer, befindet. Nur selten ist er ruhiger, betfitigt sieh etw~s, immer pedan- 
tisch, klebend und egozentrisch. 

Diese drei Fs die an sich in keiner Hinsieht bemerkenswer~ sind, 
zeigen uns aber doch, dab das explosive und hypersoziale Symdrom zu- 
sammengehSren, dab in jedem Epileptiker Gebundenheit  und triebhafte 
Erregung zu finden sind, dab es sich um zwci Seiten ein und desselben 
Syndroms handelt, das in dem AuBerpersSnlichen all dieser Vorg/~nge 
zu suehen ist. Nut  aus der Gebundenheit  pedantischen, egozentrischen 
Wesens entwickeln sieh SpannungeI~ und element~re Entladung, ~nd 
unter dem Feuer dauernder Affektausbriiche ruht  die gebundene Seele 
hilflos und vermag nicht, ,,dagegen anzuk~mpfen".  So wenig sich 
manische Erregung und depressive Verstimmung bei dem Manischde- 
pressivenirresein ,,iiberschneiden", und Reizbarkeit  und AffektstumpL 
heit bei der Schizophrenie, so wenig auch die Gebundenheit und das 
Getriebensein der Epilepsie. Und man  muB sieh aueh klar darfiber sein, 
dab das hypersoziale und das explosive Syndrom wieder nur Ausschnitte 
tier beiden Seiten des epileptisehen Charakters darstellen, dab die Hyper-  
sozialit~tt nut  der Ausdruck der Pedanterie, Schwerfglligkeit und des 
engen Gesichtskreises ist, und des Gefiihls der gottgewollten Abh~Lngig- 
keit;  dab dagegen neben der Explosivit~t noeh die dipsomanischen 
Zust~nde, die Fugues und andere Verstimmungszust~nde einzureihen 
sind, ebenso aber aueh manche fanatisehe religiSse Begeisterung, die gar 
nieht immer, wie es uns oft seheint, s/iBlich heuchlerisch zu sein braucht. 

Es mag hier nun eingewandt werden, dab es sich bei den geschilderten 
Erscheinungen nicht um eharakterologische Typen handle, dab viel- 
mehr das AuBerpersbnliche diesel" Vorg~nge zeige, dab ein organischer 
KrankheitsprozeB vorliegt. Dieser Einwand kann meines Eraehtens 
aber nur ffir den Gegner der Kretschmersehen Typenpsychologie tiber- 
haupt  gelten. Auch die Grenze zwisehen schizoid und sehizophren ist 
flieBend, und auch die Schizophrenie ist eine Prozegpsychose. Und 
doeh hat  Kretschmer aus ihr den sehizoiden Charakter herausgesch/ilt, 
eine Tat ,  die maneher mit  Bumke als geniale, aber kfinstliche Konstruk- 
tion ansehen mag, die aber vielleicht mehr Licht in die psychophysischen 
Beziehungen bringt, als die Typenpsychologie der Brtider Jaensch, die 
aus einigen wenigen Elementarsymptomen,  oder gar feinsten morpho- 
logischen Abweiehungen (Kapillarmikroskopie!) umfassende eharak- 
terologisehe und physiologischc Sehliisse ziehen. - -  Wit treiben start  
dessert mit  Kretschmer eine psyehiatrische Psychologie, und suehen 
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aus bekannten psyehiatrischen Bildern einen Gewinn fiir die Normal- 
psychologie zu ziehen, ein Verfahren, dessen Bereehtigung meines Er- 
aehtens dureh die sicherges~ellten Beziehungen bei der Zyklothymie ein 
fiir allemal bewiesen ist, Wenn der Weg bei der Schizophrenic vielleicht 
noeh nieht zu restlos befriedigenden Ergebnissen gefiihrt hat, so liegt 
das wohl daran, dal3 eben die Schizophrenien keine Krankheitseinsieht 
sind, und es ist verst~ndlieh, dab daraus eine zu weite Fassung des Schi- 
zoid resultieren mugte. Dennoeh kann kein objektiver Beobaehter ver- 
kennen, dab mit der Aufstellung des sehizoiden Charakters ein Sehritt 
vorw~rts getan ist, und ieh glaube kaum, dab es noeh viele Psyehiater 
gibt, die ohne diesen Begriff auskommen. 

Wenn wir demnaeh den gleiehen Nutzen aus der Betraehtung der Epi- 
lepsie ffir die Normalpsyehologie und vor Mlem das Grenzgebiet der 
Psyehopathien ziehen wollen, so diirfen wir uns ebenso wenig wie bei der 
Aufstellung des Schizoid an einige XuBerliehkeiten des epileptisehen 
Charakters halten. Nieht die Pedanterie, nieht die Explosivit~t sind 
d.as Charakteristische der Epilepsie. Denn die Pedanterie kann ebenso 
der Ausdruek sehizoider Versehrobenheit, die Explosivit~tt der hyste- 
riseher Haltlosigkeit und schizoider Brutalit~t sein. Es mug versneht 
werden, den epileptisehen Charakter in seiner Gesamtheit zu erfassen, 
und daraus die einzelnen Ztige zu eI'kl~ren und abzuleiten. Nut  dann 
dfirfen wit das explosive Syndrom Ms epileptoid bezeiehnen, wenn es 
tier Ausdruek innerer Spannung und Entladung ist, ohne Spaltung 
und autistisehe Kglte, und nur dann, wenn wir daneben gleiehzeitig oder 
naeheinander aueh die sehwerf~llig-haftende Gebundenheit naehweisen 
k6nnen. GewiB verliert der Begriff dann an pr~ziser Umgrenzung, es 
bedarf bei dieser Betraehtungsweise einer gewissen intuitiven Erfassung, 
die der Kritiker als subjektiv konstruierend anspreehen mag, die dem 
Begriff aber daffir aueh gr613ere Tiefe verleiht. 

Es soll hiermit nur der Weg gezeigt werden, den wir bei der Unter- 
suehung epileptoider Psyehopathen einsehlagen mfissen, es sollten die 
Bedingungen aufgezeiehnet werden, die unerl/~Blieh sind, am die be- 
treffenden Typen als epileptoid zu bezeiehnen. Der unverriiekbare Aus- 
gungspunkt mug immer der Gesamtehgrakter sein, den wir bei der 
Psyehose vorfinden ! Es ist dagegen nieht der Zweek dieser Arbeit, fiber 
eigene Forsehungsergebnisse zu beriehten. Dazu sind unsere Beobaeh- 
tungen noeh zu wenig zahlreieh. Man sieht derartige Patienten in der 
Klinik aueh seltener als sehizoide oder zykloide Psychopathen. Das liegt 
meines Eraehtens aber nieht daran, dag die epileptoiden Psyehopathen 
soviel seltener sind. Sie haben abet meist wenigersubjektive Beschwerden, 
deretwegen die anderen Psyehopathen die Klinik aufsuehen, und sind 
im allgemeinen aueh zu sehwerfg~llig. Nut  selten kommt ein Ehemann, 
da ihn ,,die Fliege an der Wand ~rgert", and er im Js seine yon 
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ihm sehr geliebte Frau mil3handelt. H~ufiger beobaehtet man epilep- 
toide Charaktere unter den besorgten Angeh6rigen der Epileptiker, die 
dann eine auBerordentliehe umst~ndlieh-pedan~isehe Anamnese geben, 
mit immer neuen unwiehtigen Fragen kommen und den Arzt nieht mehr 
loslassen. Allerdings sind hierbei die explosiven Typen seltener, den- 
noeh beriehten die Epileptiker naeh unseren Erfahrungen in etwa einem 
Drittel der F~ille davon, dab eins yon den Eltern - -  meist der Vater - -  
leieht erregbar sei und die Kinder alle Angst vet ihm h~tgen. Hgufig 
handelt es sieh allerdings dabei aueh um Alkoholiker. 

Wie eng das hyperzoziale Syndrom abet mit den) explosiven ver- 
kntipft sein kann, sieht man auSerhalb der Klinik reeht hgulig. I)a ist 
der gefiirehtete, abet yon den Kindern doeh angesehene Mathematik- 
oberlehrer. Er ist streng, pedantiseh, im allgemeinen abet ruhig und 
wohlwollend. Er iibersieht nieht die kleinste Un~rt, nieht den ge-  
ringsten Fehler. Bei den Zensuren unterseheidet er 3 yon 3 + und 3 (-9), 
kennt ganze, halbe und Viertelfehler. Manehmal erseheint er mit totem 
Kopf, mLirrisehem Gesieht. Jeder weig, dab es heute eine Katastrophe 
gibt, und wehe dem Opfer, das heute seine Gleiehungen nieht beherrseht. 
Dann ist er yon unsgglicher Roheit, sehimpft und prfigelt. W~thrend er 
im Mlgemeinen sotide lebt, erseheint er alle Halbjahr nieht in der Sehule, 
da er sieh yon seinem letzten dipsomanen Sehub erholen muB. 

Ilierhin gehOrt aueh der orthodoxe Pfarrer mit engem Gesiehtskreis, 
der abet dennoeh eine grol3e Gemeinde hat, da er, wenn aueh etwas 
siiBlieh, mit grogem Feuer redet, getragen yon tiefer, ehrlieher Uber- 
zengung. Im Kreise seiner zahlreiehen Familie herrseh~ er mit unum- 
sehrgnkter Gewalt, yon den Kindern mehr gefiirehtet Ms geliebt, da er 
keine eigene Meinung duldet, eine pedantisehe l~r6mmigkeit und e inen  
vom Morgen bis zum Abend stiindlieh geregelten LebenslauI verlangt. 
Er kfimmert sieh tim jede Sehnlaufgabe, jedes Spiel, und setzt seinen 
Willen an manehen Tagen in ungehemmten Zornausbriiehen dureh. 

Aueh jener Anwalt gehOrt hierher, der sieh jetzt sehon am dritten 
Oft hat  niederlassen miissen, da er wegen Differenzen mit Kollegen ~nd 
Publikum an anderen St~dten sieh nieht hat halten k6nnen. Hier ist 
er kaum 4 Woehen, und sehon sind wieder drei Besehwerden bei der 
Anwaltskammer gegen ihn anggngig. Er ist dauernd geladen, kann sieh 
hie beherrsehen, was er stets mit den Worten zu entsehuldigen sueht: 
,,Ieh nehme kein Blair ~ror den Mund." Dennoeh trggt man bier seine 
Launen, da er im Grunde ein uranstgndiger Kerl ist und man Mitleid 
mit ihm hat. I)enn seine Einnahmen sind natnrgem~8 nieht grog. Er 
hat eine kleine, versehiiehterte Frau, die mit gngstlieh-sehuldbewugter 
~Miene herumgeht, und mehrere Kinder, die er dauernd verpriigelt, so 
dab sie sieh sehon gar niehts mehr daraus maehen. Er ger~t in unge- 
heure Wut, wenn sie einmal keine Eins oder Zwei mit naehHause bringen. 
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Wenn es aneh ein gef/~hrliehes Un~erfangen is~, fiber Personen, die 
der Gesehiehte angeh6ren, psyehiatrisehe Begraehtungen anzustellen, 
so muff doeh eine historisehe Pers6nliehkeit in diesem Zusammenhang 
genannt werden, die sieh zwanglos in diesen t~ahmen einffigt : Friedrieh 
Wilhelm der Erste yon Preul~en, der Seh6pfer des hypersozialen preu- 
gisehen Beam~en~nms. Urwiiehsig, spa.roam bis zum Geiz, pfliehttreu 
in natfirlieher Selbstverst/~ndliehkeit, aber doeh yon herrisehem Stolz, 
mit dem er die Krone wie einen roeher de bronee festsetzen wollte, sehuf 
er, indem er selbst die 297 Paragraphen der Instruktion entwarf, 
diie Einheit yon l~egierung und Ver~valtung, sehuI er das }Ieer, zu dem 
er zwar in pedantiseher Spielerei die groBen Kerls snehte, die er nur zum 
Exerzieren und Pa.radem~rsehen verwandte, und hinterlieg seinem 
Naehfolger einen Staatssehatz yon aeht Mil!ionen. Grog in seinen Taten 
dutch stetige pedantisehe Kleinarbeit, aber mit engem Gesiehtskreis, 
so da8 er den Philosophen WoIJ binnen 48 Stunden aus dem Lande 
~,erwies, dab er die yon seinem Vater gegriindete Akademie der Wissen- 
sehaften verfallen lieB, In seiner l%milie, die er mi~ seiner ,,v/s 
engherzigen Strenge behandel~e, nur geffirehtet, vielleieht gehag$, ohne 
jedes Verst~ndnis Ifir die Andersart des Sohnes, dessen Gr6ge er hie er- 
kannte. Zu diesem Bilde seheint es uns durehaus zu passen, dab er in die 
maBlosesten Wutausbriiehe geriet, bei den kleinsten Kleinigkeiten, nnd 
sehlieBlieh den eigenen Sohn wegen eines t6riehten Jugendstreiehes 
~;or ein Kriegsgerieht stellte, und allen Erns~es daran daehte, ihn hin- 
riehten zu lassen, ein Sehieksal, das dann den unglfiekliehen Begleiter 
des Prinzen t.raf, der unter dessen Augen ersehossen wurde. 

Die Figur Friedrieh Wilhelms seheint mir aueh ein treffendes Bei- 
spiel daffir zu sein, wie versehieden das ,,Epileptoid" veto Schizoid ist. 
_Bleuler sagt einmat sehr Ieinsinnig: ,,1)er Sehizoide spaltet zu viel, der 
Syntone rieh~ig, der Epi!eptoide zu wenig". Damit ist in anderen Wor- 
ten, aber vielleieht feiner prgzisiert das ausgedriiekt, was wir unter der 
Gebundenheif verstehen. Die Psyche der Epileptoiden ist eine fest 
zusammenhaftende Einheit. Eng, zu eng sind Triebleben, Atfekte und 
In~elligenz verbnnden, l)as maeht ihn nnf/ihig, einmal ruhig fiber die 
iSaehe zu stehen, das maeht ihn unfrei u n d  sehwerf/s Ein E13ilep- 
"~oider wird aueh hie sieh selbst einmal kritiseh betraehten kOnnen. I)aher 
.~ber aueh die Traditionsgebundenheit und der enge Gesiehtskreis. Bei 
jedem Urteil, jeder Tat  sprieht die ererbte, im Blute liegende, mit dem 
Gemiit lest verankerte Oberzeugnng mit. So handel~ es sieh bei dem 
strengen Pflieh~geffihl Friedrieh Wilhelms nieht um den kritiseh-ged~nk- 
lieh erfagten kategorisehen Imperativ, sondern um seine nrwiiehsige, 
~ief im Innern des Wesens ruhende Art der Lebensauffassung. So ver- 
sagt er auf dem Gebiet der gugeren Politik, nieht, weft er nieht klug 
genug gewesen w/ire, die Zusammenh/~nge zu iibersehen, sondern, weft 
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ihm Begriffe, wie Ehrenhuftigkeit und Treue, zu sehr im Blute steckten, 
als dal~ er sic t tabsburg gegenfiber nieht h~tte fiben miissen. Und eben, 
weft er diese pedantische, nfichterne Pflicht- und Ehrauffassung fest 
in sich trug, mul~te er der Tat  seines Sohnes fassungslos gegeniiberstehen. 
U n d e r  mu~te sich schlie~lich in ungeheure Explosion entladen, weil er 
nicht fghig war, rait kr~tischemVerstande die element~renAffekte zu ziigeln. 

In  der Schilderung und Analyse der genannten F~lle soll nicht etwa 
die Erfsssung des Epileptoid als erschSpft gelten. Insbesendere wfirde 
dann das tiefe d~monische psychologische Verst~ndnis Dostojewskis 
nicht erklgrt scheinen. Aber es wiirde zu weir fiihren, zu zeigen, dal~ 
zwisehen ibm, den wir als Typus des epileptischen Charakters bereits 
gesehildert haben, und den eben genannten Gestalten, enge Beziehungen 
bestehen: Es sei nur kurz darauf hingewiesen, dal~ gerade die feste Ver- 
einigung yon Affektleben und Intelligenz, ihn, den Gro~en, zu seiner 
psyehologischen Tiefe fiihrt. Er  photographiert  nieht wie Zola, er seziert 
nicht wie Freud und andere Psyehoanalytiker,  sondern er erlebt alle 
seine Gestalten im Innersten seines Wesens, seiner geheimsten Triebe 
und Wiinsche. Durum is~ er nicht interessant, sondern d~monisch. 

Die Aufggbe der vorliegenden Arbeit war es aber nur, den innigen 
Zus~mmenhang des explosiven und des ,,hypersozialen" Syndroms ~sf- 
zudeeken, und darauf hinzuweisen, dg~ wir nur dann yon einem Explosiven 
~Is epileptoiden Typus spreehen sollen, wenn sish bei ihm aueh andere 
epileptoide Symptome linden lassen, und insbesondere das Endogene, 
Triebhafte der Explosivitgt n~chweisbar ist. 

Ieh halte es fiir durchaus wahrscheinlich, daf3 dgnn auch die nahen 
Beziehungen des epileptoiden Psyehopathen zur Epilepsie sich immer 
eindeutiger nachweisen lassen werden. Betrachten wir das Epileptoid 
~ls eine Einheit, und lassen wir vorl~ufig die nach dem Hysterischen 
hintiberschillernden Psyehopathen aus dem Spiel, die vielleicht zu 
einem g~nz ~nderen psychophysischen Typus gehSren ! Auch die kSrper- 
baulichen Differenzen zwischen den beiden Gruppen des Epileptoid 
kSnnen reich an dieser Auffassung nicht irre m~ehen. Die vasomoto- 
rische Kopfinsuffizienz sehen wir ja ~uch mehr bei den m~nisehen als 
bei den depressiven Typen des manisch-depressiven lrreseins, und doch 
trennen wir beide nicht voneinander. Es gibt einen zyklothymen Typus 
und nur ein Epileptoid. 
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