Uber thymopathische Gemiitsdepressionen bei Epilepsie.

Von
Dr. med. K. Volland, Bethel/Bielefeld.

( Bingegangen am 24. Juli 1933.)

Bei den unter der Bezeichnung Epilepsie zusammengefaBten Krank-
heitsbildern handelt es sich nach dem iibereinstimmenden Urteil aller
namhaften Forscher bekanntlich um einen Sammelbegriff, dessen Auf-
16sung voraussichtlich noch lingere Zeit die Aufgabe &rztlicher Forschung
bleiben wird. Nachdem in den letzten Jahrzehnten die Pathogenese des
epileptischen Anfalls mit seinen Varianten, die Stoffwechselvorginge
beim Epileptiker, die epileptischen Seelenstérungen und die epileptische
Personlichkeit in intellektueller und charakterologischer Hinsicht Gegen-
stand eingehender wissenschaftlicher Forschung gewesen sind, hat sich
in jingerer Zeit auch die erbbiologische Forschungsrichtung (Rdidin,
Luzenburger, H. Hoffmann, Mauz, Minkowska u. a.) erfolgreich mit dem
Epilepsieproblem in nosologischer und charakterologischer Hinsicht
befalt, ein Weg, der auch bei der Charakterisierung der folgenden Fille
zu beschreiten war. Es handelt sich bei ihnen um eine in der groBen
Masse der Epileptiker allerdings verhdltnismdfBig kleine Gruppe, die im
auBerparoxysmalen Zustande und mit ihren transitorischen psychischen
Anderungen depressiver Natur behandelt werden sollen, letztere mit der
Einschrankung, daB in erster Linie nur eben solche transitorisch depressive
Epileptiker herangezogen werden sollen, die in ihren Ausnahmezustinden
in besonderem Mape an die Depressionen der Thymopathen bzw. Manisch-
Depressiven erinnern. Weiterhin soll untersucht werden, ob beim epi-
leptischen Krankheitsverlauf und bei thymopathischer Veranlagung eine
gegenseitige Beeinflussung festzustellen ist. Mit Recht weist Bumke 5
darauf hin, daB epileptische Verstimmungen sich ohne Kenntnis der
Vorgeschichte zuweilen von melancholischen nicht sicher abgrenzen
lassen, und daB auch bei der Epilepsie ein Wechsel zwischen deprimierter
und exaltierter Stimmungslage vorkommt. Ferner beriihrt er die von
Rittershaus 2° und Krisch 1® erérterte Frage, ob nicht auch Mischungen
der epileptischen und der manisch-depressiven Anlage, Uberschneidungen
beider Krankheitskreise, vorkommen kénnen. Mit Recht fordert Bumbke
beim Auftreten manisch-depressiver Erscheinungen im Krankheitsbilde
der Epilepsie das Bestehen erblicher Beziehungen, auf deren Vorhanden-
sein deshalb auch in den vorliegenden Féllen das Augenmerk gerichtet
wurde. Beriicksichtigung fanden bei den vorliegenden Untersuchungen
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die Ausfithrungen Kurt Schneiders 3> 3¢ {iber das Wesen der Depression
bei der Cyclothymie, das er in der Gefihlsseite, und zwar in dem Dar-
niederliegen der Lebensgefiihle findet, wahrend der manische Zustand
das Gehobensein der Lebensgefithle aufweise. Diese vitale endogene
Depression grenzt er von anderen endogenen Depressionen ab, die z. B.
bei der Schizophrenie und bei Organikern (Arteriosklerose, Paralyse),
vor allem aber auch bei der iibergrolen Mehrzahl der epileptischen Ver-
stimmungen anzutreffen sind mit dem Vorwiegen der gereizten, miB-
mutigen Farbung. Demgegeniiber mochte ich aber, besonders auch im
Hinblick auf die Beurteilung und das Verstindnis der folgenden Fille,
betonen, daB mir die Bumbkesche Auffassung der manisch-depressiven
Erkrankungen als die gegebene erscheint. Bumke ® (s. auch Stauder 38 39)
bezeichnet die manisch-depressive Konstitution als pyknisch-thymopathische
und faft wnter der Bezeichnung der Thymopathien den ganzen Formenkreis
zusammen, olso die zirkuldren oder die blof3 periodischen Verliufe, ebenso
wie die hyperthymen, dysthymen, cyclothymen oder dystonen Gemiitsarten,
die die Kronken auferhalb ausgesprochener Manien und Melancholien zu
zeigen pflegen. Oft dufere sich die Thymopathie auch in leichten Stimmungs-
schwankungen und weiterhin fast immer in einer dauernd vorhandenen
Eigenart des seelischen und des kirperlichen Verhaltens.

Hinsichtlich der Atiologie wurden die folgenden Fille aus rein histori-
schen und praktischen Griinden im Xinklang mit der von Hans W. Gruhle 1!
auch kiirzlich wieder vorgenommenen Gruppierung einerseits als genuine,
idiopathische, konstitutionelle, andererseits als symptomatische Formen
bezeichnet. Dabei sei aber ausdricklich Feliz Frisch® zugestimmt mit
seiner Annahme, daB beim epileptischen Mechanismus eine Mischung
konstitutioneller und konditioneller Faktoren vorliegt, wobei naturgemi
die letztere bei der symptomatischen Form, die erstere bei der genuinen
Form im Vordergrund stehen werden. In diesem Sinne sei von autori-
tativer Seite weiterhin Reichardt 27 angefiithrt, der die Frage ,,genuin oder
symptomatisch* ruhig in den Hintergrund treten 148t und das Haupt-
problem der Epilepsie in der Xrforschung der Anlage erblickt; gegeniiber
der vorwiegend oder ausschlieflich humoral und endokrin gerichteten
Einstellung betont er die Wichtigkeit des cerebralen Standpunktes. Von
grofiter Bedeutung fiir die Frage ,,genuin oder symptomatisch‘ ist ferner
0. Wuth 4 mit seinem Ergebnis der Untersuchung der Korperfliissigkeiten,
die keine differential-diagnostische Handhabe zur Unterscheidung genuin-
epileptischer Anfille von epileptiformen Anfillen anderer Genese ergaben.
Auch die erbbiologische Forschung (Riidin 2, van Valkenburg) erblickt
zwischen organischer und genuiner Epilepsie keinen Gegensatz. Auf
Grund seiner psychologischen Untersuchung kommt weiterhin Ritters-
haus ® zu dem Schlusse, daBl aus den Assoziationen ein differential-
diagnostischer Unterschied zwischen genuiner und organisch-encephali-
tischer Epilepsie nicht moglich sei. SchlieBlich sei im Hinblick auf
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anatomische Befunde noch E. Pollak ?* mit dem zusammenfassenden
Schlusse angefiihrt, dafl die genuine und symptomatische Epilepsie nur
schwer voneinander zu trennen seien. Im BewuBtsein aller dieser Er-
gebnisse sei aber doch aus den obengenannten Griinden an der bisherigen
Einteilung bei den folgenden Fillen festgehalten, die in aller Kiirze jetzt
beschrieben werden sollen.

Fall 1. Johannes W., ohne bestimmten Beruf, geboren am 20. 1. 1875. 1. Auf-
nahme vom 20. 10. 07 bis 19. 6. 07. 2. Aufnahme am 4. 9. 08.

Erblichkeit. Mutter war zeitweise gemiitsleidend (abwechselnd melancholisch
und manisch erregt), konnte aber bei den ihrigen verbleiben; ihr Vater litt an peri-
odischer Melancholie; in einem solchen Zustande Suicid; dessen Vater war sehr
leichtsinnig, verlie seine Angehdrigen, ist verschollen.

Vater unseres Patienten starb im 66. Jahre, Todesursache nicht genau bekannt,
war zuletzt dement, hat angeblich jahrelang an den Folgen eines Sturzes vom Pferde
gelitten. Der Bruder des Patienten ist jetzt 72 Jahre alt, seit einigen Jahren an-
geblich gleichfalls zeitweise deprimiert; er hat einen gesunden erwachsenen Sohn.
Die Schwester ist schwerhorig und kinderlos verheiratet. Patient hatte bald nach
der Geburt, tiber deren Verlauf nichts Naheres bekannt ist, ,,konvulsivische Zuk-
kungen®. Nach zuerst ungestorter Entwicklung Besuch der Schule, wo er sehr
schwer lernte, saB z. B. 3 Jahre in Quinta. Im 10. Jahre Steinwurf oberhalb der
rechten Schlife. Unmittelbar danach keine sichtbaren Folgen. Im 11. Jahre auf
dem Heimweg vom Schaukeln der erste epileptische Anfall; im 12. Jahre der zweite,
dann allméhlich zunehmende Verschlimmerung der Epilepsie; zeitweise soll Patient
geistig schwer gestdrt gewesen sein. Tm 15. Jahre wegen Jackson-Erscheinungen
Schadeltrepanation, danach noch 3 Anféille in den néchsten 2 Jahren, hierauf anfalls-
frei bis zum 22. Jahre. Dann wieder Einsetzen der Insulte in atypischer Form und
in Gestalt ausgebildeter Anfslle in wechselnder Haufigkeit.

Im 20. Jahre machte Patient auf Grund véterlicher Vorbaltungen ,,wegen
seines Egoismus® einen Selbstmordversuch. Seit dem Wiedereinsetzen der Anfalle
im 22. Jahre zeigte sich Patient sehr erregbar und litt auch unter Stimmungs-
schwankungen. Wihrend der seit dem 4. 9. 08 datierenden Anstaltspflege hatte
der leptosom gebaute Patient bei lingeren Anfallspausen nur vereinzelte ausgebildete
epileptische Anfélle pro Jahr. Seit dem 1.5.28 ist Patient anfallsfrei.

Seelisches Verhalten. Wihrend der 1. Aufnahme umstindlich, weitschweifig,
Haftenbleiben an Kleinigkeiten und nebensichlichen Dingen, reizbar, miitrauisch,
hypochondrisch. Allmahlich wurde er zwar geistig frischer, zeitweise zeigte er
sich aber immer wieder verstimmt, aufbrausend und erreghar. Nach seiner Ent-
lassung mit dem Resultat ,,gebessert wurde er schon nach 2/, Monaten wegen
ernster Verstimmungen ,,namentlich melancholischer Art“ in seinem 33. Lebens-
jahre der Anstalt wieder zugefithrt. In der Folgezeit werden krankengeschichtlich
zeitweise Unruhe, Erregbarkeit, vor allem schwere Depressionen und Verstimmungen
vermerkt, ohne daf ein Riickgang der Geisteskrifte sich einstellte. Seit 6 Jahren
in Beobachtung des Verfassers ergibt sich folgendes Bild seiner Personlichkeit:
Intellektuell zwar gering begabt, aber ohne geistigen Riickgang und imstande,
seinen Obliegenheiten, bestehend in Botengingen, Sortieren und leichteren schrift-
lichen Arbeiten, mit groBer Gewissenhaftigkeit nachzukommen; Stimmung vor-
wiegend schwerbliitie, verzagt, die frithere Reizbarkeit und Konfliktsneigung ist
mit den Jahren immer mehr zuriickgegangen. In seinem Wesen zwar etwas schwer-
fallig, aber doch mit Eifer und Interesse bei seiner Tétigkeit. Ausgesprochen epi-
leptische beziiglich epileptoide Erscheinungen fehlen.

Krankheitsbild wihrend der transitorischen Seelenstérungen. Ohne erkennbaren
Grund und ohne Beziehung zu epileptischen Insulten plotzlich bekiimmert, zieht
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sich von den anderen zuriick, spricht kaum, fragt nur ab und zu dngstlich, ob er
wohl entlassen wiirde, und was nur aus ihm werden solle, fiirchtet einer schweren,
unheilbaren Krankheit entgegenzugehen ; dabei vollig orientiert, Nahrungsauinahme
geniigend, Schlaf unruhig. Wiederkehr dieser tage- und wochenlang andauernden
Depressionen unregelmifBig, wiederholt im Jahre, frither haufiger, in den letzten
Jahren seltener. Im freien Intervall schildert er diese Zustédnde folgendermaflen:
»Ich habe das Gefiihl, als ob sich ein Schleier plotzlich tiber den Kopf legt, dann
fithle ich mich im allgemeinen schlapp und schwach, bin mutlos, habe an nichts
Interesse und Freude; wenn der Zustand zu Ende ist, habe ich das Gefiihl eines
Kuackes im Kopfe, dann fihle ich mich wieder frei*“. Andere Sensationen, Sinnes-
tauschungen usw. werden in Abrede gestellt.

Zusammenfassung. Wir stellen bei dem jetzt 58jdhrigen Patienten
hereditér fest: UrgroBvater miitterlicherseits hochst wahrscheinlich
hyperthymer Psychopath, Grofivater periodischer Melancholiker, Mutter
manisch-depressiv; Patient pramorbid nur gering intellektuell begabt;
eklamptische Erscheinungen kurz nach der Geburt; seit dem 11. Lebens-
jahre symptomatische Epilepsie. Mit den Jahren epileptische Charakter-
verdnderungen, dazu gesellen sich in den ersten Lebensjahrzehnten Ver-
stimmungen und Depressionen, im vorgeschrittenen Lebensalter seltener
und immer mehr den rein depressiven Charakter annehmend. Seit
5 Jahren anfallsfrei, kein geistiger Riickgang, im freien Tntervall psychisch
mehr als cyclothyme Personlichkeit anzusprechen. Die thymopathische
Veranlagung ist hichst wahrscheinlich durch den epileptischen Krank-
heitsprozefl beim Patienten frither manifest geworden als bei dem #lteren
Bruder, bei dem sie erst nach dem 60. Lebensjahr in Erscheinung tritt.

Fall 2. Karl H., Schuhmacher, geboren 16. 8. 07.

Erblichkeit. Vater im Kriege gefallen. Von viterlicher Seite keine Belastung.
Ein Onkel der Mutter (Bruder ihres Vaters) war schwermiitig, endete durch
Selbstmord; ihre Mutter hat ofter Zeiten von Schwermut gehabt, starb an Alters-
schwiche, war zuletzt blind. Die Mutter des Patienten selbst war im Alter von
18 Jahren einige Wochen schwermiitiz, danach sei sie wieder ,,sehr gliicklich*
gewesen. Schon einige Jahre vor dem Kriege ,,Not im Kopfe“; 6 Geburten, ein
Madchen im Alter von 5 Monaten an unbekannter Krankheit, ein Knabe mit
6 Jahren an Ruhr gestorben; ein Sohn und 2 Téchter sind gesund und unauffallig.
1915 fiel der Ehemann in RuBland, 1917 erkrankte Karl H. (unser Patient) an
Epilepsie. Seit Sommer 1921 fiihlte sich die Mutter sehr schwach, im Herbst
1921 (im 48. Jahre) ,,furchtbare Qualen, war ,bange vor der Ewigkeit*, glaubte
sieh ,,verfolgt von allem Bosen, hatte Angst, Versiindigungsideen und Selbst-
mordgedanken, wurde deshalb vom 15. 4. 22 bis 1. 6. 23 wegen Melancholie in der
Provinzialheilanstalt A. behandelt und gebessert entlassen. Ist seither gesund.

Unser Patient Karl H. erkrankte im Alter von 5 Monaten an Gehirnentziindung,
hatte dabei auch Genickstarre und Kriampfe; letztere hielten 2—3 Monate an.
Hierauf normale Entwicklung; in der Schule zuerst der beste Schiller; im 12. Jahre
Bettnissen ungefahr 1 Jahr lang, danach setzten allmahlich die Anfille ein; neben
ausgebildeten Anfallen auch atypische Schwindelanfille. Vor der am 2. 8. 23 er-
folgten Anstaltsaufnahme durchschnittlich 2—3 Anfille wochentlich. Vom Auf-
nahmebefund seien sog. Halbseitenerscheinungen hervorgehoben: Facialisinner-
vation beim Grimassieren links schwécher; Unfihigkeit, das linke Auge isoliert
zu Offnen; Abweichen der Zunge nach rechts, Kérperbau leptosom (kraftig-hager).
In geistiger Hinsicht wohl etwas umsténdlich und schwerfallig, doch im ganzen
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noch ziemlich frisch, so dafl er die Schuhmacherlehre mit Erfolg beginnen konnte.
Anfallscharakter: Ausgebildete und atypische epileptische Anfille mit Aura in
Gestalt von Hitzegeftihl im Kopf und der Empfindung, als ob etwas den Riicken
herunter und in der Blase zusammenlief; Wiederkehr der Anfille einzeln und in
Gruppen bis zu 14 pro Monat. Von 1925 bis Juni 1926 anfallsfrei, dann Wieder-
auftreten und Schwankungen in der Anfallszahl; Hochstzahl der Insulte 1927 mit
128 ausgebildeten und 124 atypischen Anfillen. 1932 wurden 54 ausgebildete und
77 atypische Insulte beobachtet. Wahrend der Anstaltspflege ist trotz zeitweiliger
Anfallshdufung zu bestimmten Zeiten in den 10 verflossenen Jahren keine stérkere
Demenz eingetreten. Handwerkliche Leistungsfahigkeit im freien Infervall noch
ziemlich gut erhalten, kann Reparaturen ausfithren, zeigt Interesse und Eifer;
beeintrichtigt wird nur seine Leistungsfahigkeit durch eine gewisse Umsténdlichkeit,
Schwertilligkeit, Pedanterie, VergeSlichkeit und etwas geschraubtes, wichtig-
tuendes Wesen. Gemiitsstimmung empfindsam, immer etwas schwermiitig, ver-
zagh, dabei altruistisch, denkt an die Zukunft, spart unter anderem kleine Taschen-
gelder auf, um seine Mutter zu unterstiitzen, wenn die néchsten Verwandten, wie
es sich schon ereignet hatte, wieder einmal arbeitslos werden sollten.

Transitorische Seelendnderungen seit seiner Anstaltsaufnahme. Wiederholt im
Jahre, unregelméBig und ohne erkennbare Beziehung zu den epileptischen Insulten
stellen sich tagelang bis zur Dauer von einigen Wochen ernste Depressionen ein,
wobei . er gedriickt und kopfhingerisch im Hause und Garten umherschleicht;
seine Leistungen seien ungeniigend, er fiihle sich vereinsamt, er sehe schlecht aus,
er werde von den anderen gemieden; besorgt fragt er, ob er krinker geworden sei;
zuweilen scheint er sogar mit Selbstmordideen zu spielen. Haufig schliet sich an
solche Depressionen ein plotzlicher tagelang anhaltender Umschwung an: Patient
wird heiter, redselig, dichtet, macht Schiittelreime, wobei er die Mitkranken zu-
weilen verirgert; es stellen sich fernerhin Grofenideen ein, seine jetzige Umgebung
geniige ihm geistig nicht, er selbst sei der Intelligenteste von allen, stehe geistig
am hochsten usw. Gesichtsziige dabei freudig erregt, schreitet mit wiegendem
Gange einher. Diese euphorischen Zustinde kénnen iibrigens auch einige Tage
den epileptischen Anfillen vorausgehen oder auch selbstindig ohne erkennbare
Beziehungen zu Insulten und depressiven Verstimmungen auftreten und tagelang
anhalten.

Zusammenfassung. Thymopathische Belastung von seiten der Mutter
und deren Aszendenz. Symptomatische Epilepsie nach Encephalomenin-
gitis im 5. Lebensmonat, Auftreten der Insulte erst im 12. Jahre. Psy-
chisch cyclothyme neben epileptischen Symptomen. Intellektuell trotz
14jshriger Krankheitsdauer und zeitweiliger Anfallshiufung noch ziem-
lich frisch und leistungsfahig im Schuhmacherhandwerk. Bei den transi-
torischen Seelenéinderungen zeigen nur die euphorischen Zustinde in
Gestalt des zeitweiligen priepileptischen Auftretens einen Zusammen-
hang mit den epileptischen Insulten.

Fall 3. Wilhelm Pf., Bergmann, geboren 9.2.02, Aufnahme am 9.12.21.

Erblichkeit und Vorgeschichie. Vater Potator, zur Zeit weniger trinkend. Mutter
an Gebirmutterentziindung und Gelenkrheumatismus im 42. Jahre verstorben.
Sie soll eine ernste, zur Schwermut neigende Persénlichkeit gewesen sein. Ein
Bruder der Mutter endete durch Suicid. Patient wurde normal geboren, entwickelte
sich bis zu seiner epileptischen Erkrankung, abgesehen von Bettnissen wahrend
der ganzen Schulzeit, ohne Storungen. Im 17. Jahre Unfall, Bruch beider Unter-

arme, Fingereiterung mit anschlieBender Lymphgefifentziindung und Blutver-
giftung, im AnschluB daran epileptische Anfille; zuerst etwa alle 8 Tage eine Gruppe
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von mehreren Anfillen. In den néchsten Jahren vor der Anstaltsaufnahme wieder-
holt seelische Stérungen: Einmal wollte er im Hemd davonlaufen, einmal im Eltern-
hause aus dem Fenster springen, einmal vom Zug sich iiberfahren lassen;im 19. Jahre
sprang er aus dem Fenster im 2. Stock des heimatlichen Krankenhauses.

Von den Beobachtungen wihrend der Anstaltspflege ist folgendes hervor-
zuheben: Gesundes Aussehen, kriftiger Koérperbau, Narbe an der linken Zeige-
fingerkuppe, das linke Auge kann isoliert nicht gedffnet werden. Geistig bei der
Aufnahme ohne Intelligenzstorung ; auch wahrend der nunmehr 12 Jahre wahrenden
Anstaltspflege ist keine epileptische Demenz eingetreten, trotzdem im Jahre 1932
56 atypische und 4 ausgebildete Anfille und in den vorausgegangenen Jahren
ungefidhr die gleiche Zahl beobachtet wurden. Verlauf der atypischen Anfille:
Ohne unmittelbare Vorboten Blisse, BewuBtseinsverlust, motorische Unruhe,
zusammenhanglose Worte und Silben murmelnd, nach wenigen Minuten schnelle
Wiederkehr des Bewufitseins.

Personlichkeit des Patienten im freien Intervall. Gute Anstelligkeit im Schuh-
macherhandwerk, fiir das er wihrend der Anstaltspflege ausgebildet werden konnte,
auch sonst interessiert, leistungsfahig, im Umgang hilfsbereit, anhanglich, gefiihls-
warm, Grundstimmung ernst, neigt zur Empfindlichkeit.

Transitorische Seelenstorungen. Meist einige Tage vor den Insulten, selten ohne
erkennbare Beziehung zu ihnen, plotzlich still, gedriickt, zieht sich von den anderen
zuriick, ist besonders empfindlich und reizbar, zeigt sich mutlos und unfihig zur
Konzentration, leistet nichts. Auf Befragen weint er, ist verzweifelt iiber sich und
seine Angehdrigen, die politisch und religits radikal gerichtet seien, sieht alle Dinge
in seiner Umgebung im schwérzesten Lichte. Nach Eintritt der Insulte in der Regel
Abschlul der Depression. Neben diesen depressiven Zustinden stellen sich auch
zuweilen tagelang anhaltende euphorische, mit stark gehobenem Lebensgefithl
einhergehende ein; am 26. 11. 32 beispielsweise plotzlich gliickstrahlendes Gesicht,
er freue sich, dafl es ihm so gut gehe, er mochte nun wieder nach Hause, das in
der Andacht Gehérte sei ihm im Garten bestitigt, wo er einen ,,Gotteskifer*‘ (sog.
Marienkéfer) gefunden habe; auch noch in den folgenden 5 Tagen gesteigertes sub-
jektives Wohlbefinden; er empfinde so angenehm seine ,,klare innere Stellung im
Gegensatz zu den anderen, die das entbehren miissen*‘. Am 6. Tage wieder geordnet,
ruhig, unauffallig; kein Insult.

Zusammenfassung. Viaterlicher Alkoholismus; durch die Mutter
hochstwahrscheinlich thymopathisch belastet, bei der jedoch keine aus-
gesprochene Seelenstérung bestanden hat, deren einer Bruder aber durch
Suicid endete. Leider war nichts Bestimmtes iiber diesen in Erfahrung
zu bringen. Die symptomatische Epilepsie des Patienten ist héchstwahr-
scheinlich. auf einen embolischen Hirnherd mit narbigen Folgeerschei-
nungen zuriickzufiibren, der nach dem pydmischen Proze im 17. Lebens-
jahre sich entwickelt hatte. Suicidversuche, die vor der Anstaltsaufnahme
in der seelischen Stérung dreimal stattfanden, haben sich wihrend der
Anstaltsbetreuung nicht wiederholt. Ohne erkennbare Beziehung zu
den Insulten, meist aber praepileptisch, treten kurze, nur tagelang an-
haltende Depressionen auf, ausgezeichnet durch Konzentrationsunfihig-
keit, diistere Stimmung, Verlust des Lebensmutes. Moglicherweise werden
sie durch epileptische Krankheitsvorginge ausgelost, da sie nach Ein-
tritt der Insulte verschwinden. Aufer den depressiven kommen tagelang
anhaltende euphorische Zustéinde ohne erkennbare Beziehungen zu den
Insulten vor. Bemerkenswert ist das Fehlen der epileptischen Demenz.
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trotz des nunmehr 17jéhrigen Bestehens der epileptischen Anfille bei
dem Patienten, der in seelischer Hinsicht als cyclothyme Persénlichkeit
zu bezeichnen ist.

Fall 4. Karl St., Schreiner, geboren 13. 7. 05, aufgenommen 11. 7. 27.

Erblichkeit. Vater war groB und kréftig, seelisch unauffillig, ist an Darm-
verschlingung gestorben. Auf viterlicher Seite anscheinend keine Belastung. Mutter
der Mutter war schwermiitig. Mutter selbst war in der Schule eine gute Schiilerin,
bis zum 17. Jahre litt sie an epileptischen Anfallen. Im 36. Jahre nach dem Tode
des Ehemannes war sie vom 26. 1. 06 bis 28. 5. 07 wegen ,,Melancholie (manisch-
depressiver Anfall)* in der Landesheilanstalt M. Sie war damals schwermiitig,
wollte sich das Leben nehmen, verweigerte die Nahrung, auBerte Selbstanklagen,
Verstindigungsideen, litt an hochgradigen Angstzustinden; nach plétzlichem Um-
schwung war sie wieder voritbergehend deprimiert, dann besserte sie sich und wurde
als genesen entlassen. 7 Kinder in der Familie. Das 5., ein Sohn, hatte voritber-
gehend im 14./15. Jahre epileptische Anfiille. 5 Kinder sind unauffillig. Patient,
der Jimgste, entwickelte sich normal; regelrechter Besuch der Schule und Fort-
bildungsschule, Ablegung der Schreinergesellenpriifung und Betdtigung in diesem
Handwerk. Im 16. Jahre, ohne erkennbare Veranlassung, Erkrankung an Epi-
lepsie. Die Anfalle nahmen allmihlich an Zahl und Stirke zu. Auch Gruppen-
antille stellten sich ein. Wegen der geh#uften Anfille und wegen ,,hypochondrischer
Verstimmung*“ erfolgte in seinem 22. Jahre auf Grund des kreisirztlichen Attestes
vom 9. 3. 27 die Aufnahme in Bethel.

Der kraftig gebaute, kérperlich sonst gesunde Patient, von pyknisch-dysplasti-
schem Habitus, zeigte sich bei der Aufnahme geistig noch ziemlich frisch. Wahrend
der Anstaltspflege war folgendes in Kiirze festzustellen: Die epileptischen Anfille
traten in ausgebildeter und atypischer Form auf, bei letzteren plotzlich bewuBtlos,
weinerlich, zitternd, motorisch unruhig, greift mit den Handen um sich, legt sich
dann hin und schldft ein. Die Insulte, einzeln und in Gruppen und vornehmlich
am Tage auftretend, wechselten an Zahl. Neben anfallsfreien Monaten und vélliger
Anfallsfreiheit im Jahre 1931 stellte sich dann zeitweise wieder eine Anfallshaufung
ein. So wurden im Jahre 1928 8 ausgebildete und 15 atypische Anfille, im Jahre
1929 32 ausgebildete und 9 atypische, im Jahre 1930 23 atypische, 1932 13 aus-
gebildete und 49 atypische Anfille beobachtet. Ein Riickgang der Geisteskrifte
war wihrend der Anstaltspflege nicht festzustellen.

Im freien Intervall arbeitet er mit Interesse und Eifer, mit Anstelligkeit und
Geschick als Tischler. In sonstiger psychischer Hinsicht besteht wohl eine Neigung
zur Empfindlichkeit und Erregbarkeit, doch ist er im freien Intervall durchaus als
geordnete, umgéngliche, anhéngliche, ernste, warmherzige Perstnlichkeit zu be-
zeichnen.

In den transitorischen Seelendnderungen, die Tage bis Wochen andauern kénnen,
tritt eine hochgradige Steigerung der Reizbarkeit ein, dazu gesellen sich Angst-
gefithle, Verstimmungs- und Depressionszustinde. In diesen Perioden ist seine
handwerkliche Leistungsfdhigkeit stark beeintrichtigt, er nimmt z. B. falsche
Mafle, sagt falsch usw. Seine Gesichtsziige sind bekiimmert; innerlich ist er zweifel-
los gespannt; seine Bewegungen tragen einen wunsicheren und unfreien Charakter.
Er zeigt sich verschlossen und abweisend, es besteht Mutlosigkeit und Traurigkeit.
Nachtriglich gibt er iiber diese Zustinde, bei denen er vollig orientiert ist, einiger-
mafBien Nahrung zu sich nimmt, offenbar aber unruhig schlift, folgendes an: ,,Es
ist so ein dngstliches Gefithl im ganzen Korper, wie wenn ein Anfall kiime; ich habe
das Gefiihl, als ob es nicht mehr ginge, und habe keinen starken Mut mehr, ich
kiémpfe aber mit aller Macht dagegen an®. Von Sensationen hat er dabei nur
»Flimmern vor den Augen, so daB ich wo anders hinsehen muf3*. Es bestehen bei
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diesen Verstimmungs- und Depressionszustinden gewisse Beziehungen zu den epi-
leptischen Insulten: Setzen diese Stérungen etwa 3—4 Tage vor den ausgebildeten
Insulten ein, dann sind sie in der Regel nach dem grand mal beendet, einzelne petit
mal fithren in der Regel keine Entspannung herbei. Falls die Insulte ausbleiben,
erreichen diese depressiven Verstimmungen eine Dauer ungefahr bis zu 2 Wochen.
Nach einer petit mal-Gruppe Anfang November 1930 war Patient mehrere Tage
lang auffallend heiter und vergniigh, sang und war lebhaft.

Zusammenfassung. Es handelt sich bei dem jetzt 28jahrigen seit dem
16. Jahre an epileptischen Anfillen leidenden Patienten offenbar um
genuine Epilepsie. Aufler der thymopathischen Belastung von miitter-
licher Seite liegt auch epileptische vor, die sowohl beim Patienten wie
bei einem #lteren Bruder in Erscheinung tritt. Bei den transitorischen
Seelenstorungen, die gewisse Beziehungen zu den Insulten aufweisen,
zeigen sich neben dem Insuffizienzgefithl und der Mutlosigkeit die bei
Epilepsie héufig anzutreffenden Verstimmungs- und Angstzustinde;
dabei scheinen im Hinblick auf die migrédneartigen Zustéinde auch
bestimmte angiospastische Verdnderungen im Gehirn sich abzuspielen.
Bemerkenswert ist der fehlende Riickgang bei der seit 12 Jahren be-
stehenden Epilepsie. Im freien Intervall tritt Patient mehr als cyclo-
thyme Personlichkeit in Erscheinung. Es erhebt sich die Frage, ob nicht
auch bei der Mutter und dem Bruder des Patienten die thymopathische
Veranlagung den giinstigen Verlauf der Epilepsie herbeigefiihrt hat.

Fall 5. Hermann CL., ohne Beruf, geboren 12. 11. 1887, aufgenommen 30. 3. 25.

Erblichkeit. Vater im 45. Lebensjahre an Grippe gestorben, Mutter ,nervos
(leicht erreghar, zuweilen schlaflos). Eine rechte Schwester des Patienten war sehr
schwichlich, starb frith. GroBmutter mittterlicherseits litt an ,,zirkularer Psychose*,
war jahrelang in der stédtischen Irrenanstalt zu F. und verstarb in der zweiten
Irrenanstalt, wohin sie aus der ersten verbracht war. Patient hatte mit 3 Jahren
Scharlach und Gehirnhautentzindung, lag 8 Tage lang in Krampfen, danach Hemi-
parese rechts. Jahrelang nachher Neigung zum Erbrechen. Im 8. Lebensjahr
Wiederkehr der Krampfanfille nach jahrelangem Aussetzen. AuBerdem machte
Patient Masern, Keuchhusten und eine Blinddarmoperation durch. In den ersten
Jahren in der Schule fleiBig und befriedigende Leistungen, war ruhig und lenksam.
Allmahlich Nachlal der Leistungen, einsilbig und umstéindlich. Nach Kranken-
blattaufzeichnungen der Stadtischen Irrenanstalt zu F. in seinem 22. oder 25. Jahre
kurzdauernde Angstzustinde. In der Folgezeit hiuften sich derartige Frschei-
nungen, Patient glaubte, der Sarg stande vor der Tiir, gleich wiirde der Starrkrampf
eintreten, verlangte seine Mutter zu sehen, klagte zu anderen Zeiten auBer der Angst
itber Druck im Kopf ,,blechschallendes Gerdusch im linken Ohr* oder ,,grabbliges
Geftihl im Korper*, Allméhlicher Nachla der Erscheinungen, so daB er aus der
Anstalt nach 12jahrigem Aufenthalt im 26. Jahre gebessert entlassen wurde. Am
29. 1. 25 erfolgte daselbst seine 2. Aufnahme, nachdem er im Verstimmungszustand
in selbstmorderischer Absicht sich am rechten Handgelenk eine Verletzung bei-
gebracht hatte. In den ersten Tagen noch verwirrt, stéhnend und mit Selbstmord-
gedanken beschaftigt, besserte sich allméhlich sein Zustand, so daB er nach 3 Monaten
als gebessert entlassen werden konnte. Die epileptischen Insulte hatten sich in
diesen Jahren wechselnd an Hiufigkeit, Schwere und Charakter eingestellt. Am
30. 3. 25 erfolgte seine Aufnahme in die hiesige Anstalt. Vom kérperlichen Befunde
seien hervorgehoben: Sehr guter Ernshrungszustand, Habitus, wie er sich haufig
nach cerebraler Kinderlathmung findet (rundes Gesicht obne scharfe Ziige, kurzer
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Hals, faBférmiger Korper, reichliches Fettpolster), Hemiparese rechts; starke
Behaarung der Brusthaut und des Riickens, und zwar hier in Dreieckform vom
Nacken bis iiber beide Schulterblitter reichend; auflerdem 2 Haarinseln auf beiden
Oberarmen und nach, aulen von der Nierengegend beiderseits; Sprache hesitierend.
Psychisch: Ceistig geschwicht, eingeengt, umstindlich, langsam, an Einzelheiten
klebend, empfindlich. In den ersten Monaten der hiesigen Anstaltspflege unauf-
fallig, geordnet, und beschiftigbe sich fleiBig mit einfachen Schreibarbeiten.

In der Folgezeit bis jetzt bietet er folgendes Bild seiner Personlichkeit: Im
freien Intervall immer sehr empfindlich, leicht gekrinkt, alles schwer nehmend,
zur Hypochondrie neigend; intellektuell die gleiche Schwiche wie bei der Auf-
nahme, jedenfalls kein weiterer geistiger Riickgang. Jahrelang mit einfachen
schriftlichen Arbeiten beschiftigt, die er mit Eifer und grofler Gewissenhaftigkeit
erledigte, wandte er sich nach Auflosung des betreffenden Biiros der Weberei zu;
auch hier bis zu einem gewissen Grade brauchbar und anstellig, schied er nach
Tmonatiger T4tigkeit wegen eines persénlichen Konflikts aus diesem Betriebe aus
und ist wieder seither mit einfachen schriftlichen Buchfithrungsarbeiten beschaftigt,
denen er gleichfalls wieder mit Interesse und Gewissenhaftigkeit obliegt.

Transitorische Seelenstdrungen. Ohne erkennbare Beziehungen zu den Insulten
wiederholt im Jahre tage- und wochenlang nach vorausgegangener weiterer Steige-
rung der Empfindlichkeit hochgradig deprimiert, liegt weinend zu Bett, fiihlt sich
zurtickgesetzt und schlecht behandelt, sogar jahrelang zuriickliegende Krankungen
tauchen in der Erinnerung wieder auf, er hilt sich fiir schwer krank, hat Angst-
zustinde, glaubt sterben zu miissen, schlift schlecht, neigt in diesen Zeiten zu Durch-
fall. Zuweilen werden kiirzere depressive Perioden auch reaktiv durch kdrperliche
UnpéBlichkeiten, z. B. rheumatische Beschwerden ausgelost.

Epileptische Insulte vorwiegend in atypischer Form und bei Tage auftretend;
im Jahre 1932 40 atypische und 10 ausgebildete, im Jahre 1931 51 atypische und
4 ausgebildete Anfille, in den friiheren Jahren &hnliche Haufigkeit.

Zusammenfassung. Erbliche Belastung durch cyclisches Irresein der
GroBmutter miitterlicherseits und Nervositéit der Mutter; symptomatische
Epilepsie seit dem 8. Lebensjahre, Habitus des Hemiparetikers nach
cerebraler Kinderlishmung, abnorme Kérperbehaarung. In psychischer
Hinsicht fiir Epilepsie charakteristische Wesensveréinderung neben cyclo-
thymen Eigenschaften. Ohne erkennbare Beziehungen zu den Insulten,
nur vereinzelt reaktiv ausgelést, tage- und wochenlang anhaltende
transitorische Depressionen mit hochgradiger Herabsetzung der Lebens-
gefiithle. Keine fortschreitende epileptische Demenz trotz der seit 4 Jahr-
zehnten bestehenden Insulte. Wahrend der psychischen Ausnahme-
zustéinde vegetative Storungen in Gestalt von Schlaflosigkeit und Neigung
zu Durchféllen.

Fall 6. Agathe L., ohne Beruf, geboren 20.7.1900, aufgenommen 13. 1. 25.

Erblichkeit. Vater lebt, begabter Jurist, eine Schwester von ihm litt an ,,Ver-
folgungswahn‘‘, endete durch Suicid. Mutter an Carcinom gestorben, deren Mutter
litt jahrelang an Melancholie, starb gleichfalls an Carcinom. Die &lteste Schwester
der Mutter war ,,sehr ernst*; ein paar Zwillingskinder von ihr sollen ,.etwas schwer-
miitig* sein; 2 Briider von ihr erkrankten an Typhus, der eine von ihnen starb,
der andere stiirzte sich wihrend der Erkrankung aus dem Fenster.

Patientin selbst, die dritte von 6 rechten Geschwistern, hat ein paar Zwillings-
briider (anscheinend zweieiig), von denen der eine unauffallig, der andere von Kind-
heit auf ein erregbarer, schwieriger, unruhiger, leichtsinniger Psychopath gewesen
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ist, der als Erwachsener angeblich eine hohe Begabung, insbesondere auch rheto-
rische und musikalische Talente zeigte und nach seinem religidsen Bekenntnis-
wechsel in einen katholischen Orden eintrat. Fine Schwester der Patientin befindet
sich zur Zeit als Morphinistin in einer Anstalt.

Patientin entwickelte sich langsam, sie lernte spit laufen und sprechen, in der
Schule kam sie nur mangelhaft vorwérts, konnte das Reifezeugnis der Tochterschule
nicht erreichen. Im Wesen war sie gutmiitig, nicht selten aber auch ausgesprochen
eigensinnig; ferner traten wihrend der Pubertét gelegentlich ethische Mangel hervor,
z. B. das Sichaneignen fremden Eigentums und Neigung zur Unwahrhaftigkeit;
in spateren Jahren entwickelte sie sich korperlich kraftig; die geistige Entwicklung
gestaltete sich nicht dementsprechend. Etwa im 10. Jahre ohne besondere duBere
Veranlassung Erkrankung an Epilepsie, anfangs in Form von tiefen Ohnmachten,
spiter traten ausgesprochene epileptische Krampfanfille an ihre Stelle. Das
Krankheitsbild komplizierte sich in der Folge noch dadurch, daB auch sog. hysterische
Anfalle und Charakterziige beobachtet wurden. Nach einem vorzeitig abgebrochenen
Pensionsaufenthalt und voritbergehender Unterbringung in den Hiusern von Geist-
lichen und Arzten, wo sich neben den epileptischen Anfillen schwankende Gemiits-
stimmungen und Widerstandslosigkeit gegen Triebregungen zeigten, erfolgte am
13. 1. 25 die hiesige Anstaltsaufnahme mit der Unterbringung zuniichst in einem
offenen Hause. Nachdem Patientin sich bis zum 31. 1. 25 ruhig und geordnet ver-
halten hatte, stellten sich in der Zeit vom 26. bis 31.1. 25 5 Anfille von ausgesprochen
psychogenem Charakter ein. Am 31. 1. 25 machte die Kranke in einem Zustand von
seelischer Depression einen Selbstmordversuch, indem sie sich mit einer Schere
die Pulsader zu 6ffnen versuchte; im AnschluB daran eine 8tégige traurige Ver-
stimmung. Im Hinblick auf die damalige Intelligenzpriifung ist bei leidlichen Schul-
und Allgemeinkenntnissen ein gewisses Unvermogen hervorzuheben, das Wesentliche
einer Sache zu erfassen und die Dinge richtig zu beurteilen.

Zustand im freien Intervall. Die schlank und proportioniert gebaute Patientin
zeigt bei guten Umgangsformen den Intelligenzbefund wie bei der Aufnahme vor
8 Jahren, keinesfalls irgendwelchen Riickgang. Bei hiuslichen Arbeiten stets an-
stellig, willig und fleiBig, hat sie sich im letzten Jahre auch noch das Weben an-
geeignet, dem sie mit groBem Interesse und gutem Geschick obliegt. Hinsichtlich
der Gemiitstatigkeit besteht Hilfsbereitschaft, Warmherzigkeit und eine gewisse
Schwerbliitigkeit.

Uber die Insulte ist zu bemerken, daf die psychogenen Anfalle von 1927 ab
immer mehr zuriickgetreten sind und in den letzten Jahren sich iiberhaupt nicht
mehr eingestellt haben; die in ausgebildeter Form auftretenden epileptischen Anfille
setzen zuweilen monatelang aus, im Jahre 1932 wurden 12, im Jahre 1931 wurden
ebensoviel ausgebildete Anfille beobachtet.

Transitorische Seelenstdrungen. Nach wochenlang anhaltender gleichmaBiger
Stimmung und geordnetem Verhalten treten zweierlei Formen in Erscheinung:
Patientin zeigt sich einerseits tagelang reizbar, launisch, abweisend und hochfahrend
gegen ihre Umgebung, tragt auch ein gehobenes Selbstgefithl zur Schau, anderer-
seits stellen sich tage- bis wochenlange Depressionen spontan, zuweilen auch pri-
menstruell ein, sie wird empfindlich, bekiimmert, weinerlich, zeitweilig wird sie
auch, von Minderwertigkeitsgefithlen gequilt; sie erklirt, sie habe das Bediirfnis
sich zuriickzuziehen, sie fithle sich ungliicklich, sie sei mit sich und der Welt unzu-
frieden, nichts mache ihr mehr Freude, sie habe keine Lust zum Essen usw. Zu
bemerken ist noch, daf diese Depressionen im verflossenen Jahre seltener und
schwicher aufgetreten sind.

Zusammenfassung. 32jahrige Patientin, seit dem 10. Lebensjahr an
Epilepsie leidend, hochstwahrscheinlich auf konstitutioneller Basis.
Thymopathische Belastung von miitterlicher Seite; auf véterlicher Seite

44*



680 . K. Volland:

kommt fiir die Hereditit die Schwester des Vaters mit sog. ,,Verfolgungs-
wahn® in Betracht. Bei der intellektuell gering veranlagten Patientin
kombinieren sich die epileptischen Anfille mit sog. hysterischen Charakter-
ziigen und Anfillen, die spéter zuriicktreten. IThre Personlichkeit wie die
transitorischen Seelenstérungen tragen einen cyclothymen Charakter.
Trotz des jahrelangen Bestehens der epileptischen Anfélle ist keine Ab-
nahme der Geisteskrifte, vielmehr eine gute praktische Intelligenz fest-
zustellen.

Fall 7. Anna St., Instrumentenmacherstochter, geboren 14.9.1874, auf-
genommen 10. 6. 07.

Erblichkeit. Vater war Sommer 1906 1/, Jahrlang in der Provinzial-Heilanstalt A.,
hatte nach GréBenideen und stark gehobener Stimmung schwere Depressionen mit
Angstzustanden; hielt sich fiir verloren, es gehe ihm besser, als er es verdiene,
horte auch massenhafte Stimmen, hatte Selbstmordabsichten; wurde wesentlich
gebessert entlasson; starb im 63. Jahre an Schlaganfall. Mutter des Vaters und
Mutter der Patientin waren Kusinen. Patientin ist das 2. Kind von 6 sonst unauf-
falligen Geschwistern; war korperlich immer etwas schwichlich, entwickelte sich
aber geistig normal. Besuch der Téchterschule mit gutem Erfolge; von Gemdtit
stets gutartig. Auftreten der epileptischen Anfille im 23. Jahre in ausgebildeter
Form, Wiederkehr in Zwischenraumen von 3—4 Wochen, besonders bei Erregungen.
Vorher Angst und Schwindelgefiihl.

Beobachtungen wihrend der Anstaltspflege. Blaf, zart, asthenisch, sonst kérper-
lich gesund. Geistig andauernd frisch und ohne Riickgang, geschickt in Hand-
arbeiten, hilfsbereit, warmherzig. Epileptische Anfille vorwiegend in atypischer
Form. Im Jahre 1931 182 atypische Anfille, im Jahre 1932 158 atypische Anfille,
in fritheren Jahren auch einzelne ausgebildete Anfille. Frither nach den Insulten
deprimiert und einige Tage zu Bett. Vom 50.—52. Jahre zeitweise klimakterische
Blutungen. Mit den Jahren zunehmende Schwerhérigkeit und zuweilen miBtrauisch
und gereizt. -

Seit Beginn des Klimakteriums zeitweise ausgesprocheme Depressionen mit
Minderwertigkeitsgefithlen von tagelanger Dauer; bei Einsetzen von Insulten in
der Regel Besserung des Seelenzustandes. Am 25. 11. 32 Einsetzen einer starken
Depression; Gesichtsausdruck tief bekiimmert, Sprache leise, monoton, zunehmende
Unruhe und Angst, lauft ruhelos umher, dringt fort: ,,Ich kann hier nicht mehr
sein, ich kann auch nicht mehr leben, der Teufel will mich haben, der liebe Gott
will nichts mehr von mir wissen, es ist alles nix mehr mit mir, ich bin verloren, das
sind alles so gute Menschen, aber ich bin so schlecht, ich kann nicht mehr beten,
ich kann nix mehr glauben, tot soll man mich machen usw. Verweigerung der
Nahrung und der Medikation; am 8. 12. 32 ausgesprochenes Bild der sog. Melan-
cholia agitata. Deshalb Uberfithrung nach der geschlossenen Abteilung. Anhalten
des schweren Zustandes bis 12. 12., dann zunehmende Besserung, so dafl am 23. 12.
die Riickkehr auf die offene Abteilung erfolgen konnte, wo sie sich seither wieder
vollig geordnet verhalt.

Vegetative Stérungen wihrend der seelischen Ausnahmezustinde: Schlechter
Schlaf, Neigung zu Durchfall, wihrend sonst eher Verstopfung bestehs, auffallend
iibler Geruch aus dem Munde.

Zusammenfassung. Verwandtschaft beider Eltern. Vater im 60.
Lebensjahr 1/, Jahr lang wegen manisch-depressiven Irreseins in
Anstaltsbehandlung. Patientin im 23. Lebensjahre an epileptischen
Anfillen erkrankt und mehr als cyclothyme Persénlichkeit zu beurteilen,
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zeigt zuerst nur kiirzere postepileptische Depressionszustinde; erst
nach dem Klimakterium tagelange Depressionen, die in der Regel nach
epileptischen Insulten ihren Abschluff finden. Im 58. Jahre ungeféihr
im gleichen Lebensalter wie der Vater iiber 3 Wochen anhaltende De-
pression, in der fast wortlich die gleichen Klagen wie seinerzeit beim
Vater auftreten ; schlieBlich tagelang das Bild der sog. Melancholia agitata.
Trotz der jahrelang bestehenden Epilepsie mit einer verhiltnisméfBig
groBen Anfallszahl in atypischer Form keine epileptische Intelligenz-
und Charakterverinderung.

Fall 8. Charlotte S., geboren 4.8.187]1. 1. Aufnahme 5.10.26 bis 3.2.27.
2. Aufnahme 20. 5. 27.

Evrblichkeit. Grofleltern beiderseits angeblich unauffallig. Mutter in fritheren
Jahren heiter, in spéteren nervos, schonungsbediirftig; von Gestalt gro8, stark-
knochig; ist im 48. Jahre an Typhus verstorben. Die Tochter einer Schwester war
viele Jahre in einer Nervenheilanstalt, anscheinend wegen Depression; Ursache
angeblich ,,ungliickliche Liebe*‘. Vater der Patientin Philologe, von Gestalt Klein,
zart, leicht angegriffen, starb im 76. Jahre an Lungenentziindung nach Schlag-
anfall; eine Schwester seiner Mutter war in der Jugend zeitweise melancholisch,
spater Haufung und Verschlimmerung der melancholischen Zusténde, schlieflich
Anpstaltsiiberfihrung; in der Anstalt verstorben. In der Familie der Patientin
6 Kinder: 1. &, geboren 1863, Dr. jur.; zuerst sehr begabt, anregend, witzig, spiter
,» verfolgungswahn®, starb durch Suicid im 31. Jahre. 2. &, geboren 1865, litt an
angeborenem Herzfehler, starb 2 Jahre alt an Gehirntuberkulose. 3. @, geboren
1863, lebt, ist gesund. 4. &, geboren 1869, an Hirntumor verstorben. 5. Patient.
6. @, geboren 1874, groB, schlank, sehr begabt; ungefahr im 20. Jahre Einsetzen
von Stimmungsschwankungen, dabel bestand ein Augenleiden; sie sei einerseits
itbermiitig, lustig gewesen, dann ,,Stimmungsumschlag in Reizbarkeit und Un-
geduld®; sie starb nach 15jdhriger Anstaltspflege im 43. Jahre.

Aus der Vorgeschichte der Patientin: Als Kind reizbar und heftig, sonst auch
wieder gutherzig. Spiter in groBeren Zwischenriumen ,,Magenkrampfe’. Besuch
der Tochterschule mit Erfolg. Ungeféhr im 35. Jahre, wahrscheinlich schon friiher,
kurze, leichte Anfille epileptischen Charakters. Nach denselben meist kurzer
Dammerzustand. Wahrscheinlich schon vor den epileptischen Krankheitserschei-
nungen Depressionsphasen. _

Vom Aufnahmebefund: 168 em groB, kriftig und proportioniert gebaut, Puls
78 bis 82, Blutdruck 132/74 R.R. Psychisch keinerlei Intelligenzdefekt.

Personlichkeit im freien Intervall. PflichtbewuBt, unermiidlich im Hause und
(arten thtlg, durchaus leistungsfahig, hilfsbereit, warmherzig, immer etwas fein-
filhlig. Trotz Wiederkehr der epileptischen Insulte, die in atypischer Form auf-
treten, kein geistiger Riickgang.

Psychische Ausnahmezustinde. Vor den petit mal hiufig gehobene Stimmung,
auffallend lebhaft und gesprichig. Nach den Insulten, aber auch ohne Beziehung
zu ihnen, wiederholt im Jahre in unregelmaBiger Zeitfolge auftretend, wochenlang
hochgradig deprimiert, Gesichtsausdruck dabei schwer verandert, schlaflos, vollige
Mutlosigkeit und EntschluBunfshigkeit, schweres Krankheitsgefiihl, fithlt sich un-
glitcklich, sie sei allen zur Last, sie habe nichts erreicht, ihr Leben sei verfehlt (,;am
besten ist es, Sie werfen mich in den Miillkasten* usw.), liegt weinend und angst-
voll zu Bett, drangt fort. In fritheren Jahren wegen solcher hochgradigen Depres-
sionen mit Unruhe und Suicidgefahr wiederholt nach geschlossener Abteilung ver-
legt. Seit 1932 nur noch tageweise deprimiert und vorwiegend gleichmaBig gestimms.



682 K. Volland:

Epileptische Insulte: 1932 71 atypische, 3 ausgebildete Anfalle;
1931 39 » 4 » »
dhnlich in fritheren Jahren.

Zusammenfassung. Thymopathische Belastung durch die schwere
Melancholie der Schwester des Vaters, wahrscheinlich auch thymo-
pathische Veranlagung in der miitterlichen Familie. Aus der Ehe der
beiden lebenstiichtigen Gatten gehen 6 Kinder hervor, von denen nur
eine Tochter als gesund und lebenstiichtig zu bezeichnen ist.

Bei der Patientin selbst ist bemerkenswert: In der Jugend reizbar,
Neigung zu vegetativen Stérungen, Auftreten epileptischer Insulte Ende
der zwanziger oder Anfang der dreifiger Jahre héchstwahrscheinlich auf
konstitutioneller Basis; ungefihr zur selben Zeit, moglicherweise auch
schon etwas frither, stellen sich Depressionen cyclischen Charakters ein.
Von den transitorischen Seelenstérungen in ihrem Verhalten zu den epi-
leptischen Anfillen ist zu bemerken: Einige Tage vor den Insulten
Euphorie, postepileptisch, aber auch ohne erkennbare Beziehung zu den
Insulten, schwere Depressionen mit ausgesprochener Herabsetzung der
Lebensgefithle. Keinerlei Abnahme der Geisteskrifte. Im freien Intervall
cyclothyme Personlichkeit.

Fall 9. Hans v. H., Landwirt, geboren 1.1.1876. 1. Aufnahme 5. 1. 1889 bis
5.4.1899. 2. Aufnahme 2.11.11.

Erblichkeit. Der Vater hat angeblich an progressiver Paralyse gelitten und starb
nach, zwei kurz hintereinander erfolgten Schlaganfillen im 45. Jahre. Die Mutter
wird von einer Seite als sehr emnst, tiefreligiés und ,,nervés““ bezeichnet, nach
einem anderen Bericht soll sie einen ,,seltenen Humor‘‘ besessen haben. Die heredi-
tiren Verhiltnisse iber die Eltern hinaus sind unbekannt. Patient ist der alteste
von 4 Geschwistern; der 6 Jahre jiingere Bruder ist erregbar, unruhig, zu Kon-
flikten neigend, kann sich nicht selbstandig im Leben halten. Von den beiden
andern unauffilligen Geschwistern starb der jingste Bruder im Kriege.

Patient hatte wihrend der Zahnperiode im 1. Lebensjahre voriibergehend
heftige Krampfe. Wiederkehr der Krampfanfille im 4. Lebensjahre. Vor den An-
fallen, die in ausgebildeter und atypischer Weise unregelmiBig auftraten, verdrief3-
lich; nach den Anfallen schnell wieder bei BewubBtsein. Besuch des Gymnasiums
bis Quarta. Nach der ersten Anstaltsaulnahme gebessert entlassen. Infolge Ver-
schlimmerung Wiederaufnahme in Bethel im 34. Lebensjahre. Vom damaligen
Befunde: 167,5 em groB, schlank gebaut, blaB, rechter Schilddriisenlappen etwas
vergrofert. Rumpfmuskulatur nicht ganz symmetrisch entwickelt. Geistig ver-
haltnismaBig frisch, Neigung zur Reizbarkeit und Heftigkeit. Wa.R. im Blut
und Liquor negativ.

In den ersten 10 Jahren seines 2. Anstaltsaufenthaltes immer sehr erregbar,
explosibel, auch zu schweren Konflikten mit Tétlichkeiten geneigt, ferner Neigung
zur Pedanterie und Bigotterie, andererseits auch altruistisch; bei der Arbeit als
Landwirt und Gartner interessiert, anstellig und fleiBig. Auch in der Folgezeit ohne
geistigen Riickgang, dagegen gesellen sich zu den eben genannten Eigenschaften
seit dem 45. Lebensjahre bei dem von jeher sehr religids eingestellten Kranken aus-
gesprochene Depressionen von tage- bis wochenlanger Dauer ohne erkennbare
Beziehung zu den epileptischen Insulten: Patient duert plotzliche Besngstigungen
wegen seiner religiosen Zukunft, hat schwere Versiindigungsideen, glaubt, ,,die
Siinde wider den heiligen Geist begangen zu haben und ,,besessen‘’ zu sein. In-
suffizienzgefithle in sonstiger Hinsicht, Lebensiiberdruff, Sinnestduschungen oder
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sonstige Wahnvorstellungen sind nicht vorhanden. Zu bemerken ist, daf Patient
beruhigendem Zuspruch gegeniiber sich empfénglich zeigt, und dafB diese Depres-
sionen bei der girtnerischen Tatigkeit draufen im Freien sich seltener einstellen
als in den Zeiten, die derartige Arbeiten einschréinken, z. B. im Winter. Hinsichtlich
der Insulte, deren Charakter nichts Besonderes bietet, sind folgende Zahlen zu
nennen: 1932 15 ausgebildete, 10 atypische Anfille, 1931 24 atypische Anfille,
1930 34 atypische Anfille; ahnliche Zahlen gelten fiir die fritheren Jahre.

Zusammenfassung. Tm Hinblick auf erbliche Belastung besteht hdchst-
wahrscheinlich eine viterliche Paralyse. Eine thymopathische Belastung
von miitterlicher Seite ist zwar nicht ganz sicher, mdglicherweise aber
doch vorhanden gewesen. Die Krampfanfille wihrend der Zahnperiode
und die asymmetrische Beschaffenheit der Rumpfmuskulatur lassen eine
symptomatische Epilepsie nach Encephalitis in frithester Jugend ver-
muten. Die seit dem 45. Lebensjahre bestehenden tage- und wochenlang
anhaltenden Depressionen haben nur einseitig religioses Geprige und
sind gewissermaBen nur eine episodische Steigerung, der religidsen
Gefiihle im freien Intervall. Wahrend der letztgenannten Zeit neben
epileptischen bzw. epileptoiden Charaktereigenschaften lebhaftes Interesse
am Beruf; guter Antrieb, Ausdauer, ausgesprochene altruistische Re-
gungen; bemerkenswert ist ein fehlender geistiger Riickgang bei dem
jetzt 56jihrigen Patienten, der seit dem 4. Lebensjahr an epileptischen
Anfillen leidet.

Ohne Zweifel miissen auf Grund unseres heutigen Standpunktes die
vorstehenden Félle trotz der Art ihrer transitorischen psychischen Aus-
nahmezusténde als Epileptiker bezeichnet werden, da in Ubereinstimmung
mit Binswonger, Bumke, Gruhle u.a. der epileptische, spontan auf-
tretende Krampfanfall in ausgebildeter oder atypischer Form ein Haupt-
charakteristikum der Epilepsie bildet, von dem zweckméBigerweise vor-
Iufig nicht abgegangen werden darf. Die epileptischen Insulte in jhren
verschiedenen Formen waren es auch, die in den vorliegenden Fallen
dauernd oder wenigstens in bestimmten Lebensperioden im Vordergrunde -
des Krankheitsbildes standen. Mit Recht hat sich bei der Epilepsie
neben dem epileptischen Anfall und seiner Pathogenese von jeher auch
der epileptischen Personlichkeit das #rztliche Interesse zugewandt, was
in den Charakterisierungsversuchen durch eine Reihe von Autoren zum
Ausdruck kommt. Im Hinblick auf die Ubereinstimmung derselben in
wesentlichen Hauptsymptomen sollen nur einige der wichtigsten an-
gefilhrt werden. So kennzeichnet Binswanger 2 die ausgesprochen epi-
leptische Seelenéinderung, von der nach seiner Erfahrung allerdings ein
zahlenméflig noch nicht genau umgrenzter Bruchteil verschont bleibt,
mit folgenden Attributen: Unmotivierte Schwankungen in der Stimmung,
eine diistere, pessimistische Weltauffassung, ein miltrauisches, geradezu
menschenfeindliches Verhalten auf der einen Seite, eine kindlich-fréh-
liche, harmlos-heitere Auffassung aller Vorginge auf der anderen Seite
in Verbindung mit einer fir Epilepsie charakteristischen intellektuellen



684 K. Volland:

Schwache, die schlieflich zur tiefen Verblédung fiithren kann; aber auch
bei leichteren Fillen von Epilepsie ohne stirkeren intellektuellen Verfall
setzt er eine gewisse Pedanterie und Umstdndlichkeit in allem, Weit-
schweifigkeit im sprachlichen und schriftlichen Ausdruck, eine leichte
Empfindsamkeit, einen deutlichen Egoismus oder eine Neigung zur
hypochondrischen Beachtung der eigenen Gesundheit auf Rechnung des
epileptischen Leidens. Auch Krdpelin 1 fithrt Peinlichkeit, Umsténdlich-
keit, Schwerfilligkeit, egozentrische Einstellung alsepileptische Charakter-
eigenschaften neben Reizbarkeit und Empfindlichkeit sowie Beschrankt-
heit in intellektueller Hinsicht an. Bumke ® pflichtet dieser Beurteilung
bei und fiihrt neben dem als Beschrinktheit von Krdpelin bezeichneten
epileptischen Schwachsinn Umsténdlichkeit, Gespreiztheit, egozentrische
Einstellung mit starkem zu unterwiirfigem Wesen in grellem Gegensatz
stehenden Selbstgefiihl, Gedéchtnisanomalien, MiBtrauen, grofle Reiz-
barkeit als epileptische Eigenarten an. Kretschmer 17 unterscheidet in
seinem Psychobiogramm neben den epileptoiden Merkmalen die spezifisch
epileptischen mit folgenden Eigenschaften: Klebrig, plump, vertraulich,
siiBlich, bigott, umstindlich, pedantisch, egozentrisch. KEbenso wie
Kretschmer hilt Mauz 2 nicht die explosive Reizbarkeit, sondern die
Gebundenheit fiir spezifisch epileptisch und nennt als typische epileptische
Eigenschaften: unfrei, niichtern, fremd, unpersonlich, unselbstindig,
unelastisch, umstindlich, schwerfallig. Auf eine kurze Formel bringt
Delbriick 7 die Charakterisierung des Epileptikers, wenn er ihn als ,.ge-
bunden und getrieben®, den Schizoiden dagegen als ,,gereizt und stumpf*
kennzeichnet. Aschaffenburgs® diistere Schilderung des epileptischen
Charakters ist ohne Zweifel durch die Art seines Beobachtungsmaterials
bedingt, das vorzugsweise aus Gefingnisinsassen bestand; danach seien
epileptische Charaktereigenschaften : ,,Eigensinn, Verlogenheit, Egoismus,
Heuchelei und Bigotterie, Neigung zum Hetzen, Familienlobrednerei,
Reizbarkeit und Riicksichtslosigkeit*; bei anderen Epileptikern zeige
gich mehr ,eine verbissene Stumpfheit, eine kleinliche Zihigkeit in der
Verfolgung der eigenen Wiinsche, das Fehlen jeden Interesses fiir andere.
Ein spezifisches Symptom der Epilepsie seien Stimmungsschwankungen.
Wenn auch in der groBen Masse der Epileptiker eine gewisse Anzahl der
von Aschaffenburg geschilderten Eigenschaften anzutreffen ist, und eine
Ubereinstimmung mit der bekannten, gleichfalls diisteren Charakterschil-
derungdes Epileptikers von Sami® besteht, so ergab sich dem Verfasser
auf Grund langjiahriger T4tigkeit an Tausenden von Epileptikern im ganzen
ein lichteres Bild; insbesondere sei in bezug auf die Religiositdt und be-
stimmte charakterliche Eigenschaften die Ubereinstimmung mit Kiiffner 2
betont; ferner sei auch Kreyenberg 18 zugestimmt, wenn er auf Grund
einos umfangreichen hiesigen Beobachtungsmaterials zu der Feststellung
kommt, da nur bei 2/, seiner Fille die von allen obengenannten Autoren
als typisch-epileptisch bezeichneten Eigenschaften anzutreffen waren.
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Zweifellos sind aber bei der Mehrzahl der Epileptiker die von den Autoren
angefiihrten seelischen Eigenarten mehr oder weniger ausgeprigt, durch
die sie sich von anderen psychotischen Personlichkeiten abheben, und
es soll daher festgestellt werden, welche der genannten seelischen Merkmale
bei den vorliegenden Fallen anzutreffen sind.

Was die intellektuelle Seite unserer Falle betrifft, so stand bei Fall 1,
der bald nach der Geburt eklamptische Erscheinungen hatte, schon vor
Eintritt der epileptischen eine geringe, unter dem Durchschnitt liegende
intellektuelle Begabung; letztere ist auch bei Fall 6 festzustellen. Fall 2
war trotz der mit 5 Monaten iiberstandenen Encephalitis und den 2 bis
3 Monaten anhaltenden Krampfanfillen in den ersten Schuljahren vor
Einsetzen der epileptischen Krankheitserscheinungen iiberdurchschnitt-
lich begabt. Ebenso leistete Fall 5 trotz der Encephalomeningitis nach
Scharlach in seinem 3. Lebensjahre primorbid in der Schule Befriedi-
gendes, beide waren auch sonst unauffallig, bis mit Einsetzen der Krampf-
anfille sich bestimmte, fiir Epilepsie charakteristische seelische Ande-
rungen entwickelten. Fall 3, 4, 7, 9 zeigten eine durchschnittliche In-
telligenz, die im Laufe der Jahre kaum merklich zuriickgegangen ist.
Die bei den Féllen 2 und 5 auch jetzt noch bestehende, fiir Epilepsie
charakteristische Umstéindlichkeit, Schwerfalligkeit, Pedanterie und
Langsamkeit in Verbindung mit groBer Empfindlichkeit und typischer,
wenn auch nicht hochgradiger Beschrinktheit im Sinne von Krdpelin
und Bumke sind zwar chne weiteres in die Augen fallend, haben sich aber
wihrend der jahrelangen Anstaltspflege nicht verschlimmert, wéhrend
die genannten Eigenarten beim Falle 1 in der Zeit seines ersten Aufent-
haltes in seinem 32. Jahre deutlich in Erscheinung traten, im Laufe der
Jahre jedoch entschieden zuriickgetreten sind, und seine Personlichkeit
eine Wandlung nach der cyclothymen Seite erfahren hat. ‘

Gruhle, der die eigenartige, langsame, schwerfillige Reaktion bei der
epileptischen Demenz als Folge einer apperzeptiven Schwiche ansieht
und im tbrigen den epileptischen Charakter als noch nicht geniigend
scharf formuliert findet, lenkt nachdriicklich die Aufmerksamkeit auf
die praktisch so wichtige Unterscheidung dementer und nichtdementer
Formen von Epilepsie. Die vorliegenden Fille mit thymopathischen
Erscheinungen und gleichsinniger erblicher Belastung ergeben nun, daf
einerseits bei Féllen mit charakteristischen Zeichen epileptischer Demenz
wihrend der jahrelangen Anstaltsbeobachtung ein deutliches Fortschreiten
des geistigen Verfalls nicht festzustellen, vielmehr eine beachtliche soziale
Brauchbarkeit verblieben ist, andererseits dafl in der Mehrzahl der Fille
die seelischen Krdfte iiberhoupt nicht abgenommen haben und nur wihrend
der transitorischen Seelenstérungen darniederliegen. Ferner sei mnoch
angefithrt, daBl bei allen Kranken, auch in den Fillen mit Anzeichen
epileptischer Demenz charakterlich der von den Autoren erwihnte,
riicksichtslose Egoismus fehlt, dafl vielmehr ausgesprochene altruistische
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Regungen in Erscheinung treten in Gestalt von Pflichtgefiihl und steter
Hilfsbereitschaft im téglichen Leben, ferner ist der gute Antrieb, das
Interesse und der Fleif bei niitzlicher Tatigkeit, sei es im Biiro, im Hause,
oder als Handwerker hervorzuheben. Diese altruistischen Regungen
erfahren sogar in einzelnen Fillen eine derartige Steigerung, daB die
Kranken ihre wenigen Sparpfennige mit Bedacht und ohne Beeinflussung
unbemittelten nichsten Angehdrigen in den Zeiten der Not zukommen
lassen, im Gegensatz zum sonstigen Verhalten der meisten Epileptiker
mit ihrer egozentrischen Einstellung. So wiirde man bei den vorliegenden
Féllen, wenn sie charakteristische epileptische Symptome nicht in aller
Deutlichkeit aufwiesen, sogar berechtigh sein, an bestimmte cyclothyme
Temperamente nach Kretschmer zu denken mit den Eigenschaften:
schwerbliitig, gemiitswarm, gutmiitig, schwerfillig und extravertiert
im Hinblick auf die soziale Einstellung; allerdings wire das reizadiquate
Verhalten dieser Temperamente einer mehr gesteigerten Empfindsamkeit,
verbunden mit Reizbarkeit bei unseren Fillen gewichen.

Der Zusammenhang der vorliegenden Krankheitsbilder mit den
Thymopathien tritt in aller Deutlichkeit bei den transitorischen seelischen
Ausnahmezustinden in Erscheinung. Beziiglich des Zeitpunktes ihres
ersten Auftretens ist festzustellon, daf nur im Falle 8 die Depressions-
zustinde vor dem Einsetzen der epileptischen Insulte bestanden haben
sollen, die nach Ablauf des 3. Lebensjahrzehntes sich eingestellt hatten;
zeitlich bestehen jedenfalls hinsichtlich des Kinsetzens der beiden ver-
schiedenen Krankheitserscheinungen keine erheblichen Differenzen. In
allen iibrigen Fillen sind die psychischen Ausnahmezustinde im Laufe
der epileptischen Erkrankung aufgetreten. Es ist daher die Annahme
berechtigt, daB die auf Grund der Erblichkeit konstitutionell verankerten
thymopathischen Reaktionsweisen durch den epileptischen Krankheits-
prozeB zum Schwingen und Manifestwerden gebracht worden sind. Es
wire dies eine Analogie zu dem Hinweis Bostrims 3, daf} der paralytische
HirnprozeB gelegentlich einmal eine Manie oder Melancholie auslésen
kann, die dann nach eigenen Gesetzen abléuft. Mit Bezug auf diese
Beobachtungen fithrt Lange 22 dhnliches an: Manifestation schizophrener
Schitbe durch die schleichend beginnende Paralyse, die die noch fehlen-
den Bedingungen fiir den Ausbruch endogener, in der Anlage prifor-
mierter, aber mnicht in hinreichender Durchschlagskraft vorhandener
Psychosen schafft. In diesem Zusammenhange sei noch in aller Kiirze
die Kahnsche ¥4 Vorstellung angefiihrt, dafl die hochstgradige Auto-
intoxikation der konstitutionellen Epilepsie die schizophrene Erbanlage
mobilisiere und beim epileptischen Geschehen zur Entfaltung bringe.

Uber die Symptomatologie und den Verlauf der transitorischen,
thymopathischen Seelenstérungen in den folgenden Fillen ist folgendes
kurz zu bemerken : Thr Einsetzen erfolgt in allen Féllen bis auf einen einmal
ohne erkennbaren Zusammenhang mit dem Auftreten der epileptischen
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Anfille. Bei Fall 7, mit kurzen, nur einige Tage wahrenden Depressions-
zustinden nach den Insulten, setzen mit Beginn des Klimakteriums
etwas lingere Depressionen ein, die durch das Auftreten von epilepti-
schen Insulten abgekiirzt werden; im 58. Lebensjahre der Patientin
stellt sich bei ihr der Symptomenkomplex der sog. Melancholia agitata
ein mit dem getreuen Abbild von dem, was der Vater laut kranken-
geschichtlicher Aufzeichnung im 60. Jahre in der Provinzialheilanstalt A.
dargeboten hatte, nur mit dem Unterschied, dafl der schwere psychische
Zustand beim Vater 1/, Jahr, bei der Tochter nur 1 Monat wéhrte.
Der Verlauf ist bei ihr ein absolut giinstiger im Gegensatz zu der Er-
fabrung von Goupp® und Mauz, daB die Melancholien des hoheren
Lebensalters aus der dritten Untergruppe der manisch-depressiven Er-
krankungen vom kérperbaulich-asthenischen Fligel einen vorwiegend
ungiinstigen Verlauf nehmen.

Wihrend, wie oben erwihnt, in allen Fallen bis auf einen kein Zu-
sammenhang mit den epileptischen Insulten in Erscheinung tritt, zeigen
gich bei Fall 2 und Fall 8 auBlerdem einige Tage vor dem Anfall hypo-
manische, bei Fall 3 und bei Fall 4 ebenso lang wihrende depressive Zu-
sténde, die durch den Eintritt der Insulte in der Regel ihren AbschlufBl
finden. Eine postepileptische Depression weist Fall 8, einen bis jetzt
vereinzelt gebliebenen postepileptischen euphorischen Zustand Fall 4
auf. Im Vordergrund der seelischen Ausnahmezustinde stehen auf
jeden Fall die Depressionen mit den Symptomen der Angst, der Unruhe,
der Mutlosigkeit, der Hemmung, mit den Gefiithlen der Beeintrichtigung
durch die Umgebung, der eigenen Minderwertigkeit, dazu gesellt sich
schweres Krankheits- bzw. Vernichtungsgefithl; bei einzelnen Kranken
steigert sich der schwere seelische Zustand bis zur suicidalen Neigung.
In der Mehrzahl der Fille besteht ein ausgesprochenes Darniederliegen
der Lebensgefiihle, nur in den Féllen 3 und 9 ist das weniger deutlich
ausgeprigt. Beim Riickblick auf die vorliegenden Félle ist tiber das gegen-
seitige Verhiltnis von epileptischer Erkrankung und den thymopathi-
schen KFrscheinungen folgendes zu vermerken: Im allgemeinen wirkt
der grofle ausgebildete Anfall am stirksten entspannend auf die thymo-
pathische Verdnderung. Wahrend gewisse, uns vorldufig noch unbekannte
Vorginge beim epileptischen Krankheitsprozel die thymopathische Ver-
anlagung offenbar zur Manifestation bringen, scheinen die epileptischen
Entladungen mit ihren Begleiterscheinungen wieder entspannend auf die
thymopathischen Ausnahmezustinde zu wirken; dies konnte vielleicht
der Grund fiir die verhéltnismafig kurze Dauer dieser Ausnahmezustande
beim Epileptiker sein. In diesem Zusammenhange sei noch einmal die
Aufmerksamkeit auf Fall 4 mit der thymopathischen Belastung von
seiten der miitterlichen GroBmutter und der eigenen Mutter verwiesen,
die vor ihrer im 36. Lebensjahre aufgetretenen manisch-depressiven Er-
krankung bis zum 17. Jahre aullerdem an epileptischen Anfillen gelitten
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hat und ebenso wie der voriibergehend im 14.—15. Lebensjahre an epi-
leptischen Anféllen erkrankt gewesene Bruder unseres Patienten zur Zeit
vollig gesund ist. In mehrfacher Weise zeigt sich bei diesem Falle das
Uberschneiden von zwei der drei zuerst von Brafz 4 im Jahre 1909 auf-
gestellten Erbkreise, des manisch-depressiven Irreseins und der heredi-
téren Epilepsie, wobei sich eine Bestitigung seiner im Gegensatz zu
Morel vertretenen Ansicht ergibt, daB eine Degeneration in solchen
Fillen nicht einzutreten braucht.

Das Zusammentreffen von thymopathischen Erscheinungen und
Epilepsie in den vorliegenden Fillen lenkt die Aufmerksamkeit auf die
Frage im allgemeinen iiber das Zusammentreffen und die gegenseitige
Beeinflussung von Krankheiten. Von pathologisch-anatomischer Seite
ist diese Frage kiirzlich durch Réssle 3° unter Heranziehung des von
Pfaundler gepriagten Ausdrucks ,,Syntropie®, von psychiatrischer Seite,
wie bereits oben erwihnt, durch Lange in anregenden Ausfithrungen
behandelt worden. Im Hinblick auf die Moglichkeit eines Einflusses
beziiglich einer mangelnden Disposition bei gewissen psychischen und
nervosen Storungen gegeniiber dem paralytischen ProzeB weist Lange
darauf hin, daB Menschen mit endogenen Seelenstérungen seltener para-
lytisch werden, als man erwarten sollte; ja, es fehle noch der sichere
Beweis, dal manisch-depressiv Erkrankte {iberhaupt einmal eine Para-
Iyse bekommen hétten; aber auch bei der Schizophrenie sei dies ein
seltenes Ereignis. Betreffs der Epilepsie erwihnt Kehrer 15, dall Paralyse
bei echten Epileptikern iiberhaupt noch nicht beobachtet zu sein scheine,
obwoh! nach den Angaben der Arzte der Anstalt Wuhlgarten 6—10%
der Epileptiker Lues durchgemacht hatten. Dal} beim hiesigen groBen
Krankenbestand jemals ein Epileptiker paralytisch geworden wiére, ist
auch hier in all den Jahrzehnten noch nie beobachtet worden, so daB
die von Kehrer angefiihrten Angaben der Anstalt Wuhlgarten auch durch
die hiesige Anstalt bestétigt werden kénnen. Allerdings gibt es bekanntlich
im biologischen Geschehen keine allgemeingiiltizgen Regeln, Ks sei daher
auf die Beobachtungen von Reichardt?’ und von Siebert ¥ verwiesen,
dafl die progressive Paralyse gelegentlich eine genuine Epilepsie zum
Verschwinden zu bringen vermochte. Wenn diese vereinzelten Beob-
achtungen auch gegen eine absolute Immunitit der Epileptiker gegen
Paralyse sprechen, so sind sie doch interessante Beispiele fiir die gegen-
seitige Beeinflussung voéllig verschiedener Krankheiten.

Um auf das Zusammentreffen von Epilepsie und manisch-depressivem
Irresein zuriickzukommen, so ergibt die Durchsicht der Literatur, daB
dieses Problem die Autoren schon seit Jahrzehnten beschiftigt hat.
Auf die angeblich innigen Beziehungen zwischen Epilepsie und zirku-
lirem Irresein unter Hinweis auf dltere und neuere Autoren wurde schon
von Saiz 3 im Jahre 1907 in einer Arbeit aus der Zichenschen Klinik hin-
gewiesen, wobei er vermutet, daB Krampfanfille und Geistesstérungen
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zwel verschiedene Symptomreihen desselben Prozesses, der epileptischen
Verinderung seien; so kénnten Hirnnarben, die beildufig bemerkt auch
bei der Mehrzahl der vorliegenden Félle anzunehmen sind, manchmal
Epilepsie und zirkulire Geistesstorung zur Folge haben. Das Problem
Epilepsie und manisch-depressives Irresein wird weiterhin von Ritters-
haus 2 in einer eingehenden Studie behandelt, in der er unter anderem
auf Pilcz verweist, der, angeregt durch Wagner von Jauregg, auf die
interessanten Zusammenhinge von manisch-depressivem Irresein und
Epilepsie aufmerksam machte, insbesondere auf die Ahnlichkeit in der
Atiologie beider Krankheitsformen: Erbliche Belastung, Schédel-
traumen, in. der Kindheit durchgemachte cerebrale Leiden und anderes
mehr, Faktoren, die auch in der Mehrzahl der vorliegenden Fille an-
zutreffen sind. Mit vollem Recht betont Rittershaus die Bedeutung der
Hereditit, die die Pradisposition und vielleicht auch die Richtung der
Reaktion des Individuums auf die krankmachende Ursache bedinge.
Er kommt allerdings zu dem zusammenfassenden Schlusse, dafl manisch-
depressive Symptomkomplexe bei einer ganzen Reihe von andersartigen
Erkrankungen vorkommen, unter anderem bei der Epilepsie, wo sie als
epileptische Aquivalente aufgefaBt werden konnten, gleichwertig den
iibrigen Verstimmungszustanden der Epilepfiker. Diese in fritheren
Jahren auch von Saiz und von Heilbronner vertretene Anschauung iiber
die Beurteilung der manisch-depressiven Zustandsbilder bei Epilepsie
ist in ihrer Allgemeinheit nicht mehr haltbar. In vélliger Uberein-
stimmung mit der Mehrzahl der Autoren kommt daher Lange mit Recht
zu dem Schlusse, dall auch bei Annahme gelegentlicher Beziehungen
zwischen beiden Formenkreisen nicht der leiseste Beweis erbracht sei,
daB etwa die zirkulidren Psychosen der Ausdruck eines zugrunde liegenden
epileptischen Prozesses seien, oder aber, daf} epileptische und zirkulire
Storungen auf die gleichen Anlagekomponenten oder biologischen Vor-
ginge zuriickzufilhren seien. Diesen Ausfithrungen sei auf Grund der
eigenen Erfahrung unbedingt beigestimmt. Mit Hilfe der Bumbkeschen
Konzeption des Begriffs der Thymopathien wird vielmehr bestimmt in
der Mehrzahl der Fille die Moglichkeit gegeben sein, die bei Epileptikern
allerdings verhilinismdfig seltenen echten thymopathischen Erscheinungen
von den hdufigeren manischen und depressiven Zustandsbildern rein epi-
leptischer Natur zu unierscheiden, auch wenn die beiden letzteren den
erstgenannten, rein #duBerlich betrachtet, recht &hnlich sein konnen.
Mit Recht kommt daher Krisch in seiner wichtigen Studie unter anderem
zu dem Ergebnis einerseits, daB bei manisch-depressiv belasteten Epi-
leptikern seelische Ausnahmezustinde einen ausgesprochen zirkuldren
Charakter haben kénnen, andererseits, daB die erbbiologische Betrach-
tungsweise (Riidin) uns in der Erkenntnis geférdert hat, ob die psycho-
pathologischen Erscheinungen als epileptisch oder manisch-depressiv
angesprochen werden kénnen. Indem wir auf diese Weise der Viel-
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gestaltigkeit der psychotischen Erscheinungen tiberhaupt mit gréBerem
Verstdndnis gegeniibersténden, so gélte das in besonderem Mafle fir das
epileptische Irresein, bei dessen Vielgestaltigkeit Hinrichsen 12 1911 den
Standpunkt eingenommen hatte, dall der Beweis eines Zusammen-
gehens von Epilepsie mit einer funktionellen Psychose schwer zu er-
bringen sei, obwohl die theoretische Méglichkeit einer derartigen Kombi-
nation zugegeben werden konne. Demgegeniiber betont H. Hoffmann 18
mit Recht, daBl bei Annahme einer schizophrenen-epileptischen Anlage-
mischung ebensogut auch zirkulire Legierungen mit der epileptischen
Anlage angenommen werden kénnen. Diese Anschauung wird durch die
Autoritit Ridins 3t geteilt, nach dem gleichfalls theoretisch an die Mog-
lichkeit zu denken ist, ,,daB jemand von 2 Psychosen zugleich befallen
werden kann, weil sich die genetische Voraussetzung fiir beide Psychosen
im gleichen Menschen zusammengefunden haben kénnen®. Einleuchtend
ist weiterhin Riidins Annahme, dafl das Auftreten der beiden Stérungen
beim gleichen Individuum gleichzeitig oder nacheinander sich jeweils
nach den klinischen (esetzen richte, denen sie gehorchen. Im 1.Falle
wiirde es dann zu einer mosaikartigen Durchsetzung der Symptome
(aber nicht im Sinne einer Abart der intermedifiren Vererbung) kommen.
Nach Risidin kénnte man dann von ,,Juxtaposition’ von Mosaik, viel-
leicht auch von., Legierung’ im Sinne Kretschmers sprechen. Derartiges
ist nun bei den oben beschriebenen Féllen auf Grund der Persenlichkeit
im freien Intervall und wdhrend der transitorischen Seelenstirungen
anzunehmen; dazu kommen die von Bumke geforderten Erblichkeits-
verhiltnisse, die auf Grund der freundlichst tiberlassenen Kranken-
geschichten der betreffenden Heilanstalten 5mal bestimmt, 2mal mit
groBer Wahrscheinlichkeit vorliegen, da die Miitter in den betreffenden
2 Fillen wahrscheinlich cyclothyme Personlichkeiten gewesen sind und
somit die leichtesten Formen der Thymopathie darstellen. Bei einem
Bestande von iiber 2000 Anstaltsinsassen mit epileptischen Krampf-
anfillen ist der Prozentsatz unserer Fille mit thymopathischen Zustdnden
als gering zu bezeichnen und bestétigt damit den Standpunkt Gerums '8
in seiner Ubereinstimmung mit Riidin, Bumke, Krisch, Lange u. a., daf
das Zusammentreffen von Epilepsie mit dem zirkuliren Erbkreise recht
selten sei. Von Rittershaus wird auch Ziehen mit der Erfahrung angefiihrt,
daB das zirkulire Irresein selten auf dem Boden der Epilepsie vorkomme,
fernerhin Mendel und Schiile mit der gleichen Ansicht. Lange # stellte
auf Grund seiner neuen Beobachtungen seit Ende 1922 fest, dafi 4% der
Kranken (davon 2% epileptisch belastet) vereinzelt epileptische Anfille
im Verlaufe zweifelloser zirkuldrer Stérungen hatten, auBerdem noch
5% eine epileptische Belastung aufwiesen; es kam also anndhernd das
gleiche Verhiiltnis heraus. Im Hinblick auf den Kérperbau zeigt speziell
der pyknische Konstitutionstypus nach Osireicher ®* nur eine geringe
Affinitit zur Epilepsie und zum Epileptoid ; auch nehme die Epilepsie bei
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Pyknikern einen milderen Verlauf und iiberhaupt seien Uberschneidungen
des zirkuldren und epileptischen bzw. epileptoiden Formenkreises selten
nachzuweisen. Bekanntlich hat ja der dysplastische Konstitutionstypus
nach dem iibereinstimmenden Befunde aller Untersucher bei der Hipi-
lepsie bei weitem das Ubergewicht. Nur beiliufig sei im Hinblick auf
die geringe Bedeutung des zirkuldren Erbkreises fiir die Epilepsie die
von Hoffmann angefithrte und auch bei dem hiesigen epileptischen Beob-
achtungsmaterial bestatigte unverhaltnismaBig hohe Belastung der Epi-
leptiker durch schizophrene Erkrankungen hingewiesen. Von Interesse
ist in diesem Zusammenhange die gleichfalls von Hoffmann (1919) an-
gefithrte Tabelle Luthers, fuend auf dessen eigne Zusammenstellungen
und denen anderer Autoren, die 62 manisch-depressive Aszendenten mit
77 Kindern umfalBt und folgende Deszendenz aufweist: 43 Fille von
manisch-depressivem Irresein, 22 mit Dementia praecox, 2 mit para-
noischen Zusténden, 1 mit Amentia, 6 mit Imbezillitit und Idiotie, 2 mit
Epilepsie und 1 mit Hysterie. Uber die Frage der Nachkommenschaft
Manisch-Depressiver im Hinblick auf das Auftreten von Epilepsie sei
noch auf Rehm ¢ verwiesen, der in Familien mit 51 Kindern 3 mit epi-
leptischen Krampfanfillen behaftete fand, die in Kiirze folgendermafen
zu charakterisieren sind: ein Kind ist als ein mit innersekretorischen
Stérungen (unter anderem Struma) behafteter Idiot zu bezeichnen; ein
Kind, dessen Mutter an ,,Manie mit deliranter Verwirrtheit und Be-
wegungsstereotypien, die ankatatonische erinnerten®, litt, ist als Epilepsie
mit charakteristischer Verdnderung der Seelentitigkeit zu bezeichnen;
ein Kind war nach 3jahrigem Bestehen der Epilepsie gut entwickelt und
von normaler Intelligenz. Auch spatere Untersuchungen von H. Hoffmann
ergaben, dal fiir die Kinder von Zirkuliren die Erkrankungshéufigkeit
tiir das gleiche Leiden sehr hoch sei, jedenfalls wesentlich hoher als bei
Dementia praecox und Epilepsie, daB daneben aber schizophrene Er-
krankungen eine gewisse Rolle spielen, und daB im Hinblick auf das
vereinzelte Vorkoramen von Epilepsie dieses Leiden in keinem engeren
Zusammenhange zum zirkuliren Formenkreise stehe. Ohne auf die
Vererbungsfragen beim manisch-depressiven Irresein naher eingehen zu
wollen, sei nur auf die allgemein bekannte Tatsache verwiesen, daB bei
diesem Leiden eine besonders hohe direkte Erblichkeit festzustellen ist,
die von Riidin und Hoffmann auf das Hereinspielen dominanter Ver-
erbungsmechanismen, wenn auch natiirlich nur in komplizierter Form,
zuriickgefithrt wird; aber auch ein recessiver Typus sei anzunehmen im
Hinblick auf die weiterhin zu beobachtenden Durchbrechungen. Wenn
die verschiedenen Gradabstufungen des manisch-depressiven Irreseins
vom Normal bis zur ausgeprigten Psychose von H. Hoffmann zur Er-
klirung des Krbganges mittels einer Polymerie mit gleichsinnigen Fak.
toren herangezogen werden, so ergibt sich auch aus der Erbforschung die
Berechtigung des von Bumke geprigten Begriffs der Thymopathien,
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die, wie oben bemerkt, den ganzen Formenkreis bis zu den leichtesten
Formen umfassen. Die Ausprigung der Polymerie wird fir die Ge-
staltung der Thymopathie von gréBter Bedeutung sein. Im Hinblick
auf die hohe Durchschlagskraft der thymopathischen Veranlagung ist
auch beim epileptischen Krankheitsbild ein deutlicher modifizierender
EinfluB zu erwarten. Die in den Fillen 6 und 8 teils vorgeschichtlich,
teils wihrend der hiesigen Beobachtung in Erscheinung getretenen sog.
hysterischen Symptome sind nach Strohmayer 4° neben anderen von ihm
angetiihrten Psychosen als Folgen einer degenerativen Vererbung durch
Kumulation von Vater- und Mutterseite zu bewerten. Uber die kdrper-
lichen Begleiterscheinungen der transitorischen Depressionen in den vor-
liegenden Féllen ist nur kurz zu berichten: Fall 5 leidet an Schlaflosigkeit
und Durchfillen im Gegensatz zur Obstipation im freien Intervall;
genau das gleiche ist beim Fall 7 festzustellen, bei dem auBerdem noch
ein auffallender Foetor ex ore in Erscheinung tritt. Fall 8 leidet unter
hochgradiger Schlaflosigkeit; die iibrigen Kranken weisen keine nennens-
werten vegetativen Stérungen auf. Bei einem Uberblick iiber das gegen-
seitige Verhalten von thymopathischer und epileptischer Veranlagung ergibt
sich fiir den epileptischen Prozefl entschieden eine giinstigere Prognose bzw.
ein milderer Verlauf; ein sicherer Schutz gegen die epileptische Demenz ist
Jedoch micht gewdhrleistet. Wegen der transitorischen Seelenstérungen
trotz ihrer verhiltnismifig kurzen Dauer ist jedoch besonders auch im
Hinblick auf die suicidalen Neigungen Uberwachung in der Anstalt not-
wendig, wo die Kranken infolge ihrer Arbeitswilligkeit und ihrem al-
truistischen Verhalten sich als wertvolle, niitzliche Pfleglinge erweisen.
Auch die notwendige und vielfach erfolgreiche psychotherapeutische
Beeinflussung kann am sichersten nur in der Anstalt erfolgen. Neben
dieser erwies sich auch wihrend der transitorischen Seelenstorungen die
moglichst lange durchgefiithrte Arbeitstherapie mit ihrer ablenkenden,
beruhigenden Wirkung erfolgreich. Sollten die genannten therapeuti-
schen Beeinflussungen versagen, dann ergeben sich die Indikationen fiir
die Anwendung der arzneilichen und physikalischen Behandlungs-
methoden, die sich sonst bei schweren Depressionen bewéhrt haben.

Nach Charakterisierung der obigen Fille ist die kritische Frage
berechtigt, ob unter dem hiesigen Beobachtungsmaterial sich Pfleglinge
mit thymopathischer Belastung finden, die im Hinblick auf ihre Personlich-
keit und die transitorischen Ausnahmezusidnde gewisse Abweichungen von
den oben geschilderten aufweisen. Zur Beantwortung dieser Frage sei
zuerst der ndchste Fall herangezogen.

Fall 10. Max W., Kaufmann, geboren 5. 4. 1893, aufgenommen 24. 3. 30.

Eltern und Geschwister des Vaters unauffallig. Vater seit Mitte der 30er Jahre
dauernd Alkoholiker, ist an Leberleiden verstorben; ,,er war lebensfroh und fréhlich,
nur zuweilen sehr heftig und reizbar, wenn er die Gelbsucht hatte'‘ (Bericht der

Mutter). GroBmutter miitterlicherseits war wegen Melancholie jahrelang in der
Privatirrenanstalt in Z. und ist dort an Grippe verstorben. Kinder der Ehe: 1. Erna,
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geboren 1888, unauffillig. 2. Gabriele, geboren 1891, ,,etwas nervés®. 3. Patient,
geboren 1893. Patient hatte als Kind zeitweise Kopfschmerzen und Erbrechen.
Er war ein guter Mittelschiiler der Handelsschule, die er bis Prima besuchte. Im
Alter von 18 Jahren machte er als kaufménnischer Lehrling einen Selbstmord-
versuch durch Aufschneiden der Pulsader wegen eines geringfiigigen kaufménnischen
Versehens. Auch in der Folgezeit bis zur epileptischen Erkrankung hat er immer
das Leben schwer genommen, war itberempfindlich, zu gedriickter Stimmung
geneigt und bekundete haufig Selbstmordabsichten. 1912/13 Einjihrig-Freiwilliger
bei der Feldartillerie. 1914, im 21. Lebensjahre, Streifschull am Kopfe bei den
Kémpfen in Tsingtau. Wihrend der 6jahrigen Gefangenschaft starke Grippe.
Im 32. Jahre Auftreten epileptischer Anfille; er fiel dabei hinteniiber, die Krampfe
lokalisierten sich hauptsichlich im rechten Arm und Bein; nach denselben des-
orientiert, zog sich aus usw. Nach Aufenthalt in verschiedenen Sanatorien Auf-
nahme jn Bethel am 24. 3. 30.

Vom Aufnahmestatus. 179,5 cm groB, kriftic gebaut. Auffallend groBer
Schidel (Umfang 60,5 cm). Am Hinterkopf eine 1 cm lange, nichtdruckempfind-
liche Narbe. Die peripheren Kérperteile livide. Sehr starker Raucher. Geistig
noch frisch. Hier atypische Insulte, ohne Herdcharakter, ungefahr alle 8—10 Tage.
Mitte April tagelang leicht deprimiert. Am 28.10.30 Encephalogramm o. B.
November 1930 tagelang verstimmt, ablehnend, arbeitsunlustig, Suicidgedanken.
Dezember 1930 tagelang reaktiv verstimmmt und deprimiert wegen fehlender Nach-
richten von den Angehorigen. Anfang Januar 1931 Gefithl der Kélte und des Zu-
sammenzichens im Leibe. Ende Mirz bis Anfang April verstimmt, ablehnend,
arbeitsunlustig, Selbstmorddrobungen. Auch Anfang Juli 1931 voriibergehend ab-
lehnend, deprimiert und verstimmt. Mitte August 1931 nach tagelanger euphorisch-
hypomanischer Stimmung schlieBlich. gereizt, verstimmt, ausfallend und Suicid-
gedanken. Nach voriibergehenden Zustéinden von Gereiztheit und ausfallendem
Wesen am 31. 12. 31 Suicidversuch mit einer Rasierklinge am Halse; Uberfithrung
in ein geschlossenes Haus. Ende Januar 1932 wieder tagelange schwere reaktive
Verstimmung wegen eines falsch aufgefafiten Versprechens der Angehérigen. Von
Mai bis Ende August 1932 andauernd verstimmt und gereizt. Von da an in offener
Abteilung.

Persinlichkeit im freien Intervall: Meist mimosenhaft empfindlich, hiufig recht
gereizt, oft verstimmt, ausfallend, gehissig, ohne Zartgefiihl gegen die Umgebung
wie gegen Angehdrige, ohne altruistische Regungen. Im Jahre 1932 nur vereinzelte
atypische Insulte, das gleiche in der ersten Halfte des Jahres 1933. Kein intellek-
tueller Riickgang.

Zusommenfassung. Bemerkenswert sind bei dem mit einem auf-
fallend grofen Schidel und entsprechendem Gehirn behafteten Patienten
migréneartige Zustdnde in der Kindheit, die im Hinblick auf die spateren
epileptischen Hrscheinungen méglicherweise von Bedeutung sind, ferner
eine von Jugend auf bestehende Neigung zu Uberempfindlichkeit,
gedriickter Stimmung und schwerer Lebensauffassung, die schon im
18. Jahre zu einem unbegriindeten Selbstmordversuche fithrte. Nach
einer Kriegsverletzung am Kopfe durch Streifschuf im 21. Jahre stellten
sich erst im 32. Jahre epileptische Insulte ein, die bei den hiesigen Beob-
achtungen einen Herdcharakter und einen gréBeren organischen Befund
auf Grund der Encephalographie vermissen lassen. Trotzdem sind Hirn-
verdnderungen infolge der Kopfverletzung auch bei der Streifung des
Geschosses nicht auszuschlieflen. Bei den transitorischen Seelenstérungen,
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die keinerlei Beziehungen zu den epileptischen Insulten aufweisen und
spontan und reaktiv sich einstellen, tritt die reizbare Verstimmung
neben der depressiven und den suicidalen Neigungen in den Vordergrund,
wahrend nur voriibergehend im August 1931 tagelange euphorisch-
hypomanische Zustinde bestanden haben. Bemerkenswert ist der bis
jetzt fehlende geistige Riickgang bei schwerer Charakterdepravation
und das Seltenerwerden der epileptischen Insulte. In betreff der reak-
tiven Verstimmungen im allgemeinen sei auf Bumke verwiesen, der ihr
Vorkommen auch bei konstitutionell Nervésen und ihre schwere Ab-
grenzbarkeit von den thymopathischen erwihnt. Zweifellos besteht aber
beim vorliegenden Falle thymopathische Veranlagung, die durch die
entsprechende Belastung von seiten der miitterlichen Grolmutter und
die pramorbide Personlichkeit des Patienten von Jugend auf in Er-
scheinung tritt; zu diesen Faktoren gesellt sich aber in erblicher Hin-
sicht die Psychopathie des Vaters und beim Patienten selbst die Kopi-
verletzung im Kriege, sowie die im 32. Jahre einsetzende epileptische
Erkrankung.

Eine zweifellose thymopathische Belastung liegt auch beim nachsten
Patienten vor:

Fall 11. Helmut P., geboren 30.6. 15, aufgenommen 26. 5. 26 bis 10. 7. 28,

GroBvater & geisteskrank (Melancholie). Der Vater war wiederholt wegen
manisch-depressiver Erkrankungen in Irrenanstalten. Mutter stammt aus einer
neurologisch und charakterlich belasteten Bauernfamilie, in der Verwandtenheiraten
vorgekommen sind. Thr Bruder befindet sich wegen Geistesstorung mit chorei-
formen Bewegungen in einer Irrenanstalt. Die Mutter selbst macht einen ver-
schrobenen, wunderlichen, duflerlich saloppen Eindruck. Zwei Schwestern unseres
Kranken sind anscheinend geistig unauffallig. Im 8. Jahre stellten sich ganz leichte
Zuckungen der Glieder ein; allmahlich entwickelten sich ausgebildete und atypische
epileptische Anfalle.

Vom Aufnahmebefund sind in kérperlicher Hinsicht multiple, kleine pigmentlose
Hautstellen, ferner papillomartige langliche Hautbildungen in der rechten Seite
hervorzuheben. In psychischer Hinsicht bestand bei Schwachsinn im Sinne der
Imbezillitat eine groBe Liebhaberei fiir die Pflege von Hithnern und Tauben. Hin-
sichtlich des Gemiitslebens war der Junge hochgradig empfindsam und weinerlich.
Patient wurde zwar ungeheilt entlassen, doch soll in den 5 Jahren seit seiner Ent-
lassung keine Verschlechterung, insbesondere kein geistiger Riickgang eingetreten
gein. Im Hinblick auf die thymopathische Belastung durch die viterliche Aszendenz,
die moglicherweise durch das auffallend empfindsame und weinerliche Wesen zum
Ausdruck kommt, ist sicher auch die Abnormitat auf der miitterlichen Seite fir die
Gestaltung des psychischen Krankheitsbildes von Bedeutung gewesen.

Der nichste Fall (Nr. 12). Walter F., geboren 23. 12. 01, aufgenommen 13. 4. 17
kann in Kiirze behandelt werden.

Der Kranke ist in psychischer Hinsicht durch die Involutionsmelancholie der
Mutter belastet, fiir deren Entwicklung Bumke mit Recht eine endogene Anlage
fiir wahrscheinlich halt, da eben nur ein kleiner Teil aller Frauen in dieser Zeit
psychotisch wird. Auf den Patienten selbst haben schidigend eingewirkt eine
lange Geburt, dabei zweimalige Umschlingung der Nabelschnur um den Hals, ferner
héchstwahrscheinlich eine Encephalitis mit 1Y/, Jahren, die sich in Krampferschei-
nungen in der rechten Hand duBerte. Infolge Verschlimmerung der Krampfzustinde
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erfolglose Trepanation im 9. Lebensjahre. Der jetzt 31jihrige Kranke besal zwar
andauernd eine noch im Bereiche der Norm liegende Intelligenz, jedoch wenig
Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer. Anscheinend schon seit der Pubertit
bestehen bei dem dysplastisch gebauten Kranken neben empfindlichem, gereiztem,
hochfahrendem Wesen tage-, wochenlange Verstimmungen und Depressionen mit
LebensiiberdruB, die priepileptisch, postepileptisch und als exogene Reaktionen
auftreten. Hochstwahrscheinlich, haben im vorliegenden Falle einer Involutions-
melancholie der Mutter die fiir Thymopathie maBgeblichen Erbfaktoren nicht den-
jenigen bestimmenden EinfluB auf die Gestaltung des Krankheitsbildes wie in den
fritheren Féllen gehabt.

Die erbliche Belastung im néchsten Falle diirfte nicht zur thymo-
pathischen Gruppe bzw. zum manisch-depressiven Kreise gehoren, es
handelt sich vielmehr bei der Mutter des Patienten und vielleicht auch bei
dessen Vater um hysterische bzw. konstitutionell nervése Personlich-
keiten, bei denen bekanntlich gleichfalls reaktive Depressionen auf-
treten. Bei der Mutter ist auch die kritische Zeit des Klimakteriums mit
zu beriicksichtigen. Die Hereditidt spielt aber auch in diesen Fillen
begreiflicherweise eine Rolle.

Fall 13. Gerhard E., Béckerlehrling, geboren 31. 10. 12, aufgenommen 5. 1. 31.

GroBvater Q ausgewandert, in Amerika verschollen. Vater fiel im Kriege. Die
Mutter gehérte vor dem Kriege einer christlichen Gemeinschaft an. Beim hiesigen
Besuche machte sie einen religiés iiberspannten, seelisch unausgeglichenen Ein-
druck. Im 50. Lebensjahre 4 Monate in der Psychiatrischen Universitatsklinik zu
J. Dort wurden folgende Feststellungen gemacht: September 1928 (im 50. Lebens-
jahre) wehleidig, mutlos, glaubte wegen einer Knieerkrankung (Arthropathia
deformans) sterben zu miissen, war unruhig, hatte Angstzustinde; in der Klinik
affektlabil, Februar 1929 leichte Depressionen, zuweilen albern, neckte die Mit-
kranken; wenig Ordnungssinn.

Ihr Sohn, unser Patient, ist der jimgste von 3 sonst unauffilligen Geschwistern.
Im 1. Jahr Stimmritzenkrampf. Als Kind Ohrenlaufen, Masern, Ruhr. Im 6. Jahr
Schadelbruch, Sturz von 5 m Hohe, mehrere Tage bewuBtlos, Splitterentfernung.
Angeblich schon vor dem Sturz geistig minderbegabt, auffallend eigensinnig. Nach
der Schule Backerlehre. Anfang November 1929, im 17. Lebensjahre, plotzlich un-
gewohnlich lebhaft, wollte fiir ein Médchen ein Fahrrad ohne jegliche personliche
Mittel kaufen, trat groBartig auf, als ob er iiber grofe Mittel verfiige, war reizbar,
hatte Konflikte und T4tlichkeiten. In der Psychiatrischen Universitatsklinik zu J.
am 9. 11. 29 aufgenommen, zeigte er sich sehr unruhig, hatte Angstzustande, es
liege ein Mord gegen ihn vor; zerrill seine Wasche, lief fort, hatte unsinnige Zu-
kunftspléne, dann wieder albern und lippisch; bei alledem reaktionsloser Gesichts-
ausdruck. Am 15. 1. 30 ein typisch epileptischer Anfall, danach wie umgewandelt,
war vollig geordnet, konnte am 9. 4. 30 entlassen werden. Nach lingerem Aufent-
halte zu Hause, wo sich eine Reihe von epileptischen Anfallen ereignete, wurde er
am 4.12. 30 wieder der Klinik zugefithrt, wo er sich albern benahm, Konflikte
mit anderen Patienten hatte, von ihnen auch gehinselt wurde, ohne es zu merken.
Nach seiner Entlassung nach Hause am 31. 12. 30 erfolgte am 8. 1. 31 seine hiesige
Aunstaltsaufnahme.

Vom Aufnahmebefund. 171 cm groB, 73,3 kg schwer. Lidspalte etwas mongoloid
gestellt, starke Schweiflentwicklung, distale Marmorierung an den Extremititen,
livide Hénde und FiiBe. Schidelnarbe iiber dem rechten Schlifenbein, keine Pul-
sation. Kein stérkerer Intelligenzdefelt; bei Rohrschach werden jedoch fast nur
Tierfiguren, keine Farben und Situationen angegeben. Nach 8tigigem einigermaBen

45%
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geordnetem Verhalten plétzlich. wie benommen, deprimiert, machte sich. Gedanken
iiber seine Siinden, blieb nachts nicht im Bett, stand sngstlich und mit starrem
Blicke herum, zuweilen steif wie ein Stock vor dem Bette stehenbleibend; nach
etwa 8 Tagen voritbergehend frischer, aber auch in den nachsten 10 Tagen noch
haufig mit ratlosem, affektleerem Gesicht herumstehend, dabei noch unter -dem
Druck von Versiindigungsideen. Auch in den nichsten Wochen tageweise Dammer-
zustinde und stupordses Verhalten. Fir diese Zustéinde bestand anscheinend meist
Amnesie. Am 30. 4. 32 tagelang fast hypomanisch. In der Folgezeit meist aus-
geglichen. Deshalb am 12. 10. 32 Verlegung nach der Bickerei, dort verhielt er
sich bis Mitte Mai 1933 geordnet, arbeitete fleiflig und anstellig im Betriebe, bis sich
in der genannten Zeit bei guter beruflicher Leistungsféhigkeit plotzlich ein hypo-
manischer Zustand einstellte: Patient rechnete sich nicht mehr zu den Kranken,
verschenkte seine Kleider, da sie ihm nicht mehr gut genug seien, fithlte sich gehoben,
war dabei sehr empfindlich und geriet in Konflikte mit den andern. Erst Mitte
Juni 1933 wieder geordnet und im normalen Geleise.

Hinsichtlich der Anfille ist festzustellen, dal sie nur vereinzelt und nach monate-
langen Pausen auftraten. Im Jahre 1933 wurden nur am 29. 4. zwei atypische Insulte
beobachtet. Trotz der manisch-depressiven Erscheinungen bei dem eben skizzierten
Kranken sind diese nicht als thymopathische zu bezeichnen. Abgeseben von der
fehlenden Hereditdt, besitzt einmal die Personlichkeit im freien Intervall nicht die
Auspragung wie bei den thymopathischen Veranlagungen; weiterhin sind die Aus-
nahmezustinde schwereren Charakters an epileptische Dammerzustinde gebunden.
Bemerkenswert ist beim vorliegenden Falle, der nach tiberstandenen korperlichen
Stoérungen und. bei seelischer Anormalitat in frither Kindheit auch noch ein schweres
Schadeltrauma im 6. Jahre erlitt, daB der in der Universititsklinik bestehende
Ausnahmezustand durch einen epileptischen Anfall schlagartiz beendigt wurde.
Es wiirde viel zu weit fithren, dhnliche Falle hier noch anzufithren. —

In aller Kurze sei nur noch erwahnt, dafl die depressiven Zustinde beim Epi-
leptiker — von den thymopathischen sei hierbei abgesehen — bei weitem die mani-
schen iiberwiegen. Aber auch letztere sind bei einer Reihe hiesiger Falle festzustellen.
Wenn sie in ihren AffektéuBerungen auch groBe Ahnlichkeit mit den rein manischen
zeigen, so sind beim epileptischen Maniker trotz eines zuweilen sogar ungeheuren
Redeschwalles unverkennbare Ideenarmut, fernerhin Stereotypie, Merkdefekte,
sowie Storungen der Urteilsfahigkeit in die Augen springend, Erscheinungen, die
ohne weiteres die rein epileptische Seelensnderung charakterisieren. Die Differential-
diagnose bei diesen Zustinden wie bei den depressiven Verstimmungen gegeniiber
den Ausnahmezustinden thymopathischen Charakters wird noch erleichtert durch
die epileptischen Eigenarten der Personlichkeit im freien Intervall.

Zum Schlusse noch der Hinweis, daB auch bei epileptischen Krankheitsformen
im Hinblick auf ihre Symptomatologie und ihren Verlauf, wie auch mehrere Falle
der vorliegenden Kasuistik zeigen, der von Bumke schon 1909 ausgesprochene Hin-
weis gilt, wonach. manische, melancholische, paranoische und hysterische Krank-
heitsziige bei schwer belasteten Menschen zu Symptomkomplexen fiithren, die eine
einfache schematische Diagnose machen. Bei dem Problem manisch-depressiven
Irreseins und Epilepsie sei endlich noch einmal auf Bumke verwiesen, der einzelne
Krampfanfille bei sicherem manisch-depressiven Irresein als psychasthenische
Insulte ansieht, wobei an eine Mischung der manisch-depressiven und affekt-epi-
leptischen Konstitution bei der betretfenden Personlichkeit zu denken ist, die beide
in der Psychopathie ihren gemeinsamen Boden haben.

Zusammenfassung. Unter den haufig bei Epilepsie anzutreffenden
Ausnahmezustinden mit depressiver und exaltierter Stimmungslage 148t
sich mit Hilfe des von Bumke geprigten Begriffes der Thymopathien, der
den ganzen Formenkreis der manisch-depressiven bzw. thymopathischen
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Konstitution umfalt, eine kleine Sondergruppe abgrenzen, die durch
ihre Erblichkeit, durch ihre Persénlichkeit im freien Intervall und durch
den Charakter der Ausnahmezusténde sich von den rein auf epileptischer
Basis entstehenden depressiven und manischen Verstimmungen ab-
grenzen lassen. Unter diesen epileptischen Krankheitsbildern sind
sowohl sog. idiopathische wie symptomatische Formen anzutreffen. Die
bei den beschriebenen Fallen mit Ausnahme von Fall 13 festzustellende
erbliche Belastung umschlielt eine Reihe von seelischen Anomalien, die
in das Reich der Thymopathien im Sinne Bumkes gehoren.

Durch das an und fiir sich verhaltnismafBig seltene Zusammentreffen
von thymopathischer und epileptischer Veranlagung erhilt auf Grund
einer sog. Legierung die epileptische Personlichkeit, héchstwahrscheinlich
infolge einer besonderen Durchschlagskraft der thymopathischen Ver-
anlagung, ein besonderes Geprige; auch der epileptische Krankheits-
verlauf und die seelischen Ausnahmezustinde des Epileptikers werden
beeinfluBt. Wenn auch einerseits durch gewisse Faktoren beim epi-
leptischen Krankheitsproze§ die auf Grund der Erblichkeit konsti-
tutionell verankerten thymopathischen Reaktionsweisen zum Schwingen
und zur Manifestation gebracht werden -— analog dem Zusammen-
treffen anderer voneinander verschiedener Krankheitsprozesse und Ver-
anlagungen -—, so ist andererseits beim thymopathisch belasteten Epi-
leptiker, falls sich nicht noch andere, insbesondere auch erbliche Faktoren
hinzugesellen, folgendes zu vermerken: Die so hiufig im Verlaufe der Epi-
lepsie sich einstellende Beschranktheit im Sinne von Krdpelin und Bumbke
entwickelt sich langsamer oder bleibt vollig aus, selbst bei pramorbider
geringer intellektueller Veranlagung und trotz verhdltnismiBig haufiger
epileptischer Insulte; es fehlt auch die bei Epileptikern so hiufig an-
rutreffende egozentrische Einstellung; hervorzuheben sind ferner ein
guter Antrieb, Interesse und FleiB bei niitzlicher Titigkeit, Gemiitswirme
und Hilfsbereitschaft; allerdings konnen sich zu diesen Eigenschaften
neben Schwertilligkeit eine gesteigerte Empfindsamkeit mit Ubergang
in grofle Erregbarkeit gesellen, psychische Symptome, die eine klare
Eindeutigkeit hinsichtlich ihrer psychopathologischen Basis vermissen
lassen. Zu bemerken ist weiterhin, daB sich das Krankheitsbild in den
verschiedenen Lebensperioden je nach dem Vorwiegen der anlagemiBig
bedingten thymopathischen oder epileptischen Reaktionen nach der
einen oder anderen Richtung hin gestalten kann. Jedenfalls scheint
sich die Prognose der Epilepsie hinsichtlich des seelischen Verfalls bei
ihrer Kombination mit thymopathischer Veranlagung verhaltnismaBig
glinstig zu gestalten.

Im Hinblick auf die transitorischen Ausnahmezustinde ist folgendes
zu vermerken: Weitaus iibetwiegen die Depressionszusténde, die bei der
Mehrzahl der beschriebenen Fille keinen klinisch erkennbaren Zusammen-
hang mit dem Auftreten epileptischer Insulte erkennen lassen, nur in
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vereinzelten Féllen treten einige Tage vor dem Insult Exaltations-, in
vereinzelten anderen Fillen ebenso lang wihrende Depressionszustinde
auf, die durch den Eintritt der Insulte in der Regel ihren Abschluf finden.
Aber auch postepileptische Depressionen oder Exaltationen konnen ver-
einzelt vorkommen. Im allgemeinen wirkt der grofle ausgebildete epi-
leptische Anfall am meisten entspannend auf die thymopathischen Aus-
nahmezustinde, die sich beim thymopathischen Epileptiker durch ihre
kiirzere Dauer von den rein thymopathischen Stérungen abheben.
Die manischen Zustdnde der nichtthymopathischen Epileptiker zeichnen
sich bei einem zuweilen ungeheueren Rededrang und groBer motorischer
Unruhe durch ihre Merkdefekte, ihre Gedankenarmut, ihre Stereotypie
und Urteilsschwiche aus. Die Ausnahmezustinde der thymopathischen
Epileptiker lassen in den vorliegenden Féllen den Charakter der epi-
leptischen Dimmerzustinde vermissen, die beim nichtthymopathischen
Epileptiker gleichfalls unter den Erscheinungen der Depressionen und
Exaltationen verlaufen kénnen. Ausschlaggebend fir die Beurteilung
der Ausnahmezustéinde wird fernerhin die Personlichkeit im freien Inter-
valle sein.

Der korperliche Habitus unserer Fille lieB eine bestimmte Aus-
prigung vermissen. In vereinzelten Fillen waren bei den thymopathi-
schen Ausnahmezustinden auch koérperliche Begleiterscheinungen am
vegetativen Apparate festzustellen.

Trotz der verhaltnisméfBig giinstigen Prognose im Hinblick auf den
seelischen Verfall ist fiir den thymopathischen Epileptiker auf Grund
seiner suicidalen Neigung — besonders wihrend der Depressionszusténde
— und im Hinblick auf die psycho-therapeutische Beeinflussung in der
Regel die Pflege in der Anstalt nétig, wo er sich auf Grund seiner seeli-
schen Higenschaften meist als niitzlicher Insasse erweist.

Kombiniert sich die thymopathische Hereditét mit anderen erblichen
Faktoren, so gilt auch bei epileptischen Krankheitsformen hinsichtlich
Symptomatologie und Verlauf der Bumkesche Hinweis, daB die ver-
schiedenen psychotischen Krankheitsziige bei schwer belasteten Menschen
zu Symptomkomplexen fithren, die eine einfache schematische Diagnose
unmdoglich machen.
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