
Uber thymopathische Gemiitsdepressionen bei Epilepsie. 

Von 
Dr. reed. K. u Bethel/Bielefeld. 

(Eingegangen am 24. Juli 1933.) 

Bei den unter der Bezeichnung Epilepsie zusammengefaBten Krank- 
heitsbildern handelt es sich nach dem fibereinstimmenden Urteil aller 
namhaften Forscher bekanntlich um einen Sammelbegriff, dessen Auf. 
]5sung voraussichtlich noch l~ngere Zeit die Aufgabe i~rztlicher Forschung 
bleiben wird. Nachdem in den letzten Jahrzehnten die Pathogenese des 
epfleptischen Anfalls mit seinen Varianten, die Stoffwechselvorg~nge 
bcim Epfleptfl~er, die epfleptischen Seelenst5rungen und die epfleptische 
Pers5nllchkeit in intellektueller und charakterologischer Hinsicht Gegen- 
stand eingehender wissenschaftlicher Forschung gewesen sind, hat sich 
in jfingerer Zeit auch die erbbiologische Forschungsrichtung (Rigdin, 
Luxenburger, H. Ho//mann, Mauz, Minkowslca u. a.) erfolgreich mit dem 
Epflepsieproblem in nosologischer und charakterologischer Hinsicht 
befa~t, ein Weg, der auch bei der Charakterisierung der folgenden Fi~lle 
zu beschreiten war. Es handelt sich bei ihnen um eine in der groBen 
Masse der Epileptiker allerdings verhdltnism~iriig ]cleine Gruppe, die im 
auBerparoxysmalen Zustande und mit ihren transitorischen psychischen 
Anderungen depressiver N~tur behandelt werden sollen, letztere mit der 
Einschr~nkung, dal~ in erster Linie nut eben solche transitorisch depressive 
Epilepti~er herangezogen werden sollen, die in ihren Ausnahmezust~inden 
in besonderem Marie an die Depressionen der Thymopathen bzw. Manisch. 
Depressiven ergnnern. Weiterhin soll untersucht werden, ob beim epi- 
leptischen Krankheitsverlauf und bei thymopathischer Veranlagung eine 
gegenseitige Beeinflussung festzustellen ist. Mit Recht weist Bum/ce 5 
darauf bin, club epfleptische Verstimmungen sich ohne Kenntnis der 
Vorgeschichte zuweflen yon melancholischen nicht sicher abgrenzen 
lassen, und dal~ auch bei der Epflepsie ein Wechsel zwischen deprimierter 
und exaltierter Stimmungslage vorkommt. Ferner beriihrt er die yon 
Rittershaus 29 und Krisch ~9 erSrterte Frage, ob nicht much Mischungen 
der epileptischen und der manisch-depressiven Anlage, Uberschneidungen 
beider Krankheitskreise, vorkommen k5nnen. Mit l%echt fordert Bum/ce 
beim Auftreten manisch-depressiver Erscheinungen im Krankheitsbilde 
der Epilepsie das Bestehen erblicher Beziehungen, auf deren Vorhanden- 
sein deshalb auch in den vorliegenden F~llen das Augenmerk gerichtet 
wurde. Berficksichtigung fanden bei den vorliegenden Untersuchungen 
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die Ausffihrungen Kurt Schneiders $5, 38 fiber das Wesen der Depression 
bei der Cyclothymie, das er in der Geffihlsseite, und zwar in dem Dar- 
niederliegen der Lebensgefiihle finder, w~hrend der manisehe Zus~and 
das Gehobensein der Lebensgeffihle aufweise. Diese vitale endogene 
Depression grenzt er yon anderen endogenen Depressionen ab, die z. B. 
bei der Sohizophrenie und bei Organikern (Arteriosklerose, Paralyse), 
vor allem aber aueh bei der fibergroBen Mehrzahl der epileptisehen Ver- 
stimmungen anzutreffen sind mit dem Vorwiegen der gereizten, mil~- 
mutigen F~rbung. Demgegenfiber m6ehte ioh aber, besonders aueh im 
Hinbliek uuf die Beurteilung und das Verst~ndnis der folgenden F~lle, 
betonen, dal~ mir die Bumkesche AuMassung der manisch-depressiven 
Erkrankungen als die gegebene erscheint. Bumke 6 (s. aueh Stauder ~s, 39) 
bezeichnet die manisch-depressive Konstitution als pytcnisch-thymopathische 
und [a[3t unter der Bezeichnung der Thymopathien den ganzen Formenkreis 
zusammen, also die zirkulgren oder die blo[3 7oeriodischen Verliiu/e, ebenso 
wie die hyperthymen, dysthymen, cyclothymen oder dystonen Gemi2tsarten, 
die die Kranken au[3erhcdb ausgesprochener Manien und Melaneholien zu 
zeigen p]legen. O]t ?iu[3ere sich die Thymopathie auch in leichten Stimmungs- 
sehwankungen und weiterhin last immer in einer dauernd vorhandenen 
Eigenart des seelischen und des lcSrperlichen Verhaltens. 

Hinsiehtlieh der ~tiologie wurden die folgenden F~lle aus rein histori- 
sehen und praktischen Grfinden im Einklang mit der yon Hans W. Gruhle n 
such kfirzlieh wieder vorgenommenen Gruppierung einerseits als genuine, 
idiopathische, konstitutionelle, andererseits als symptomatisehe Formen 
bezeiehnet. Dabei sei aber ausdriicklieh Felix Friseh s zugestimmt mit 
seiner Annahme, dab beim epileptisehen Mechanismus eine Misehung 
konstitutioneller und konditioneller Faktoren vorliegt, wobei naturgemi~ 
die letztere bei der symptomatisehen Form, die ers~ere bei der genuinen 
Form im Vordergrund stehen werden. In diesem Sinne sei yon autori- 
tativer Seite weiterhin Reiehardt ~7 angeffihrt, der die Frage ,,genuin oder 
symptomatisch" ruhig in den Hintergrund treten l~l~t und das Haupt- 
problem der Epflepsie in der Erforsehung der Anlage erbliekt ; gegenfiber 
der vorwiegend oder ausschlieBlieh humeral und endokrin gerichteten 
Einstellung betont er die Wiehtigkeit des cerebralen Standpunktes. Von 
grSBter Bedeutung ffir die Frage ,,genuin oder symptomatiseh" ist ferner 
O. Wuth 41 mit seinem Ergebnis der Untersuehung der K6rperfliissigkeiten, 
die keine differential-diagnostisehe Handhabe zur Unterscheidung genuin- 
epileptischer Anfs yon epileptiformen Anf~llen anderer Genese ergaben. 
Aueh die erbbiologische Forsehung (Riidin 32 van Vallcenburg) erblickt 
zwischen organischer trod genuiner Epflepsie keinen Gegens~tz. Auf 
Grund seiner psychologischen Untersuchung kommt weiterhin Ritters- 
haus ~s zu dem Schlusse, dab aus den Assoziationen ein differential- 
diagnostischer Unterschied zwischen genuiner und organiseh-eneephali- 
tiseher Epilepsie nicht m6glich sei. Schliel~lich sei im ttinblick auf 



672 K. Volland: 

anatomische Befunde noch E. Pollak 25 mit  dem zusammenfassenden 
ScMusse ~ngeffihrt, daI~ die genuine  und  symptomat ische Epflepsie nu r  
sehwer vone inander  zu t r ennen  seien. I m  BewuBtsein ~ller dieser Er- 
gebnisse sei aber doch ~us den obengenann ten  Grfinden an  der bisherigen 
Ein te i lung bei den folgenden F/illen festgehalten, die in aller Kfirze jetzt  
beschrieben werden sollen. 

Fall 1. Johannes W., ohuo bestimmten Beruf, geboren am 20. 1. 1875. 1. Auf- 
nakme yore 20. 10. 07 bis 19.6. 07. 2. Aufnahme am 4. 9. 08. 

Erblichkeit. Mutter war zeitweise gemfitsleidend (abwechselnd melaneholisch 
und manisch erregt), konnte aber bei den ihrigen verbleiben; ihr Vater litt an peri- 
odischer Melancholie; in einem solehen Zustande Suicid; dessen Vater war sehr 
leichtsinnig, verliel3 seine AngehSrigen, 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 gleiehfalls zeitweise deprimiert; er hat einen gesunden erwachsenen Sohn. 
Die Sehwester ist schwerhSrig und kinderlos verheiratet. Patient hatte bald nach 
der Geburt, fiber deren Verlauf nichts N~heres bekannt ist, ,,konvulsivische Zuk- 
kungen". Naeh zuerst ungestSrter Entwicklung Besuch der Schule, wo er sehr 
schwer lernte, saI~ z.B. 3 Jahre in Quinta, Im 10. Jahre Steinwurf oberhalb der 
reehten Schl~fe. Unmittelbar danaeh keine sichtbaren Folgen. Im l l .  Jahre auf 
dem Heimweg yore Sehaukeln der erste epileptische Anfall; im 12. Jahre der zweite, 
dann ~llm/~hlich zunehmende Verschlimmerung der Epilepsie; zeitweise soll Patient 
geistig sehwer gestSrt gewesen sein. Im 15. Jahre wegen Jaclcson-Erseheinungen 
Sch/~deltrepanation, danach noch 3 AnfMle in den n/~chsten 2 Jahren, hierauf anfalls- 
~rei bis zum 22. Jahre. Dann wieder Einsetzen des" Insulte in atsTiseher Form und 
in Gestalt ausgebildeter Anf~lle in wechselnder H~ufigkeit. 

Im 20. Jahre maehte Patient auf Grund viiterlicher Vorhaltungen ,,wegen 
seines Egoismus" einen Selbstmordversuch. Seit dem Wiedereinsetzen 4er Anf~lle 
im 22. Jahre zeigte sich Patient sehr erregbar und lift auch unter Stimmungs- 
schwankungen. W~hrend der seit dem 4.9.08 datierenden Anstaltspflege hatte 
der ]eptosom gebaute Patient bei l~ngeren Anfallspausen nur vereinzelte ausgebildete 
epileptische Anf~lle pro Jahr. Seit dem 1.5.28 ist Patient anfallsfrei. 

Seelisches Verhalten. W~hrend der 1. Aufnahme umst~ndlich, weitschweifig, 
l~aftenbleiben an Kleinigkeiten und nebens~chlichen Dingen, reizbar, miBtrauiseh, 
hypochondrisch. Allmi~hlich wurde er zw~r geistig Iriseher, zeitweise zeigte er 
sich aber immer wieder verstimmt, aufbrausend und erregbar. Naeh seiner Ent- 
lassung mit dem Resultat ,,gebessert" wurde er sehon nach 21/~ Monaten wegen 
ernster Verstimmungen ,,namentlich melanCholischer Art" in seinem 33. Lebens- 
jahre der Anstalt wieder zugefiihrt. In der Folgezeit werden krankengeschiehtlich 
zeitweise Unruhe, Erregbarkeit, vor allem schwere Depressionen und Verstimmungen 
vermerkt, ohue dab ein Riickgang der Geisteskr~fte sich einstellte. Seit 6 Jahren 
in Beobachtung des Verfassers ergibt sich folgendes Bild seiner PersSnlichkeit: 
Intellektuell zwar gering begabt, ~ber ohne geistigen Rfiekgang und imstande, 
seinen Obliegenheiten, bestehend in Boteng/ingen, Sortieren und leichteren schrift- 
lichen Arbeiten, mit grol]er Gewissenhaftigkeit nachzukommen; St,immung vor- 
wiegend schwerblfitig, verzagt, die frtihere Reizbarkeit und Konfliktsneigung ist 
mit den Jahren immer mehr zurfickgegangen. In seinem Wesen zwar etwas schwer- 
f/~llig, ~ber doch mit Eifer und Interesse bei seines" Ti~tigkeit. Ausgesprochen epi- 
leptische beziiglich epileptoide Erscheinungen fehlen. 

Kranl~heitsbild wdihrend der transitorischen SeelenstSrungen. Ohne erkennbaren 
Grund und ohne Beziehung zu epileptischen Insulten plStzlich bekfimmert, zieht 
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sich yon den anderen zurtiek, sprieht kaum, fragt nur ab und zu iingstlich, ob er 
wohl entlassen wiirde, und was nur aus ibm werden solle, fiirchtet einer sehweren, 
unheilbaren Krankheit entgegenzugehen; dabei v611ig orientiert, Nakrungs~ufnahme 
goniigend, Schlaf unruhig. Wiederkehr dieser rage- and wochenlang andauernden 
Depressionen unregelm~gig, wiederholt im Jahre, friiher h~ufiger, in den letzten 
Jakren seltener. Im freien Intervall schildert er diese Zust&nde folgendermaSen: 
,,Ich babe das Gefiihl, als ob sick ein Sehleier plStzliek fiber den Kopf legt, dann 
ftihle ich reich im allgemeinen sehlapp and schwaeh, bin mutlos, habe an niehts 
Interesse und Freude; wenn der Zustand zu Ende ist, babe ieh das Geffihl eines 
Knaekes im Kopfe, dana fiihle ich reich wieder frei". Andere Sensationen, Sinnes- 
t~usehungen usw. werden in Abrede gestellt. 

ZusammenJassung. W i t  stellen bei  dem je tz t  58jahrigen Pa t i en t en  
hered i ta r  l e s t :  UrgroBvater  mi i t ter l ieherse i ts  h6ehst  wahrscheinl ieh 
h y p e r t h y m e r  Psychopa th ,  Grogva te r  per iodischer  Melaneholiker ,  Mut te r  
maniseh-depress iv ;  P a t i e n t  pr/~morbid nu t  gering in te l lektuel l  begab t ;  
ek lampt i sehe  Ersehe inungen  kurz  naeh  der  Gebur t ;  seit  dem 11. Lebens-  
j ah re  symptoma t i s ehe  Epflepsie.  Mit  den J a h r e n  epfleptisehe Charakter -  
ver~nderungen,  dazu gesellen sieh in den ers ten  Lebens jah rzehn ten  Ver- 
s t immungen  und  Depressionen,  im vorgesehr i t tenen  Lebensa l te r  sel tener 
a n d  immer  mehr  den rein depress iven Charak te r  annehmend.  Seit  
5 J a h r e n  anfallsfrei ,  kein  geist iger Ri iekgang,  im freien In t e rva l l  psyehiseh 
mehr  als eyc lo thyme Pers6nl iehkei t  anzuspreehen.  Die t h y m o p a t h i s c h e  
Veran lagung  ist  hSehst  wahrseheinl ich du tch  den epi lept isehen K r a n k -  
heitsprozeB be im P a t i e n t e n  friiher mani fes t  geworden als bei  dem ~lteren 
Bruder ,  bei dem sic ers t  naeh  dem 60. Lebens jah r  in Erseheinung t r i t t .  

Fall  2. Karl H., Sckuhmacher, geboren 16.8.07. 
Erblichlceit. Vater im Kriege gefallen. Von v&terlicher Seite keine Belastung. 

Ein Onkel der Mutter (Bruder ihres Vaters) war sehwermiitig, endete dutch 
Selbstmord; ihre Mutter hat 6fret Zeiten yon Sehwermut gehabt, starb an Alters- 
schw~eke, war zuletzt blind. Die Mutter des Patienten selbst war im Alter yon 
18 Jahren einige Wochen sehwermiitig, danaeh sei sit wieder ,,sehr gliieklieh" 
gewesen. Sekon einige Jahre vet dem I~'iege ,,Not ira Kopfe"; 6 Geburten, ein 
M~dcken im Alter yon 5 Monaten an unbekarmter Krankkeit, ein Knabe mit 
6 Jahren an guhr  gestorben; ein Sohn and 2 TSchter sind gesund and unauff~llig. 
1915 fiel der Ehemann in I~uflland, 1917 erkrankte Karl }I. (unser Patient) an 
Epilepsie. Seit Sommer 1921 ftihlte sick die Mutter sebx sekwach, im tIerbst 
1921 (ira 48. Jahre) ,,furektbare Qualen", war ,,bange vet der Ewigkeit", glaubte 
sick ,,verfolgt yon allem B6sen", katte Angst, Versimdigtmgsideen lmd Selbst- 
mordgedanken, wurde deshalb veto 15.4.22 bis 1.6.23 wegen Melancholic in der 
Provinzialheilanstalt A. behandelt and gebessert entlassen. Ist  seither gesund. 

Unser Patient Karl t t .  erkrankte im Alter yon 5 Monaten an Gehirnentziindung, 
hatte dabei auek Geniekstarre und Krgmpfe; letztere hielten 2--3Nonate an. 
IIierauf normale Entwicklung; in der Sckule zuerst der beste Sehiiler; im 12. Jahre 
Bettnassen ungef~hr 1 Jahr lgng, danach setzten allm/~hlick die Anfglle ein; neben 
ausgebildeten Anfgllen aueh atypiseke Sekwindelanf/~lle. Vor der am 2.8.23 er- 
folgten Anstaltsaufnahme durchselmittlich 2--3 Anfglle wSehentlieh. Veto Auf- 
nahmebefund seien sog. Halbseitenersckeinungen kervorgehoben: Facialisinner- 
ration beim Grimassieren links sehw~cher; Unfghigkeit, das linke Auge isoliert 
zu 5ffnen; Abweicken der Zunge nach reckts, KSrperbau leptosom (ln'gftig-hager). 
In geistiger tIinsiekt wohl etwas umstgndlich and schwerfgllig, doeh im ganzen 
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noch ziemlich friseh, so dab er die Solmhmacherlekre mit Erfolg beginnen konnte. 
Anfallscharakter: Ausgebildete und atypiscke epileptisehe Anfalle mit Aura in 
Gestalt yon Hitzegeffihl im Kopf und der Empfindmag, als ob etwas den Rticken 
herunter und in der Blase zusammenlief; Wiederkehr der Anfiille einzeln mad in 
Gruppen bis zu 14 pro Monat. Von 1925 bis Juni 1926 anfallsfrei, dann Wieder- 
auftreten mad Schwankungen in der Anfallszahl; I-iSehstzahl der Insulte 1927 mit 
128 ausgebildeten und 124 atypischen An:fallen. 1932 wurden 54 ausgebildete und 
77 atypische Insulte beobachtet. Wahrend der Anstaltspflege ist trotz zeitweiliger 
Anfallshaufung zu bestimmten Zeiten in den 10 verflossenen Jahren keine starkere 
Demenz eingetreten. I-Iandwerkliche Leistungsfi~higkeit im ]reien Intervall noeh 
ziemlich gut erhalten, kann Reparaturen ausffihren, zeigt Interesse und Eifer; 
beeintrachtigt wird nur seine Leistungsf/~higkeit durch eine gewisse Umst~tndlichkeit, 
Schwerffflligkeit, Pedanterie, VergeBlichkeit mad etwas geschraubtes, wichtig- 
tuendes Wesen. Gemiitsstimmung empfindsam, immer etwas sehwermiitig, ver- 
zagt, dabei altruistiseh, denkt an die Zukmaft, spart unter anderem kleine Tasehen- 
gelder auf, um seine Mutter zu unterstiitzen, werm die naehsten Verwandten, wie 
es sieh schon ereignet hatte, wieder einmal arbeitslos werden sollten. 

Transitorische Seelendinderungen seit seiner Anstaltsaufnahme. Wiederholt im 
Jahre, unregelmaBig und ohne erkennbare Beziehung zu den epileptischen Insulten 
stellen sich tagelang bis zur Dauer yon einigen Wochen ernste Depressionen ein, 
wobei er gedrtickt und kopfhangerisch im Hause mad Garten umherschleicht; 
seine Leistungen seien ungeniigend, er ffihle sich vereinsamt, er sehe schleckt aus, 
er werde yon den anderen gemieden; besorgt fragt er, ob er kr~nker geworden sei; 
zuweflen sehelnt er sogar mit Selbstmordideen zu spielen. Itaufig sclMiel3t sich an 
solche Deloressionen ein plOtzlicher tagelang anhaltender Umschwung an: t)atient 
wird heifer, redselig, dichtet, maeht Sehtittelreime, wobei er die Mitkranken zu- 
weilen ver/irgert; es stellen sick fernerhiu GrOl]enideen ein, seine jetzige Umgebung 
geniige ibm geistig nicht, er selbst sei der Intelligenteste won allen, stehe geistig 
am h6chsten usw. Gesichtszfige dabei freudig erregt, schreitet mit wiegendem 
Gange einker. Diese euphorischen Zustande kSnnen fibrigens auch einige Tage 
den epileptischen A~ffallen vorausgehen oder auch selbst/~ndig ohne erkennbare 
Beziehungen zu Insulten und depressiven Verstimmungen auftreten und tagelang 
anhalten. 

Zusammen/assung.  Thymopa th i sche  Belas tung  yon sei ten der  Mut t e r  
und deren Aszendenz.  Symptoma t i s che  Epi lepsie  nach  Encepha lomenin-  
girls im 5. Lebensmona t ,  Auf t re ten  der Insu l te  erst  ira 12. Jahre .  P s y -  
chisch eyc lo thyme neben epi lept ischen Symptomen .  In te l lek tue l l  t ro tz  
14j/ihriger Krankhe i t sdaue r  und  zeitweiliger Anfal lsh/ iufung noch ziem- 
lich frisch und leistungsf/ikig im Schuhmacherhandwerk .  Bei den t rans i -  
tor isehen Seelen/inderungen zeigen nu t  die euphorischen Zust / inde in 
Ges ta l t  des zeitweil igen pr/ iepi lept ischen Auf t re tens  einen Zusammen-  
hang mi t  den epi lept ischen Insul ten .  

Fall 3. Wilhelm Yr., Bergmann, geboren 9.2.02, Aufnahme am 9.12.21. 
Erbliehkeit und Vorgeschichte. Vater Potator, zur Zeit weniger trinkend. Mutter 

an Geb/irmutterentziindung und Gelenkrheumatismus im 42. Jahre verstorben. 
Sie soll vine ernste, zur Sehwermut neigende PersSnlichkeit gewesen sein. Ein 
Bruder der Mutter endete dureh Suieid. Patient wurde normal geboren, entwickelte 
sich bis zu seiner epileptischen Erkrankung, abgesehen yon Bettnassen wahrend 
der ganzen Sehulzeit, olme StSrungen. Im 17. Jahre Unfall, Brueh beider Unter- 
arme, Fingereiterung mit ansehliel]ender LymphgefaBentzfindung und Blutver~ 
giftung, im Anseh]ul~ daran epileptisehe Anfalle; znerst etwa alle 8 Tage eine Gruppe 
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yon mehreren Anf~llen. In den n~chsten Jahren vor der Anstaltsaufnakme wieder- 
holt seelische StSrungen: Einmal wollte er im Herod davonlaufen, einmal im Eltern- 
hause aus dem Fenster springen, einmal vom Zug sick tiberfakren lassen; im 19. Jakre 
sprang er ~us dem Fenster im 2. Stock des heimatlichen Krankenkauses. 

Von den Beobachtungen w~hrend der Anstaltspflege ist folgendes hervor- 
zukeben: Gesundes Aussehen, kr~ftiger K6rperbau, Narbe an der linken Zeige- 
fingerkuppe, das linke Auge kann isoliert nicht geSffnet werden. Geistig bei der 
Aufnahme olme IntelligenzstSrung; aueh w~hrend der nunmehr 12 J~hre w~krenden 
Anstaltspflege ist keine epileptiscke Demenz eingetreten, trotzdem im Jahre 1932 
56 atypische und 4 ausgebildete Anf~lle und in den vorausgegangenen Jakren 
ungef~kr die gleiche Zahl beob~chtet ~ rden .  Verlauf der atypischen Anf~lle: 
Ohne unmittelbare Vorboten Bl~sse, Bewul~tseinsverlust, motorische Unruhe, 
zus~mmenhanglose Worte nnd Silben murmelnd, nack wenigen Minuten schnelle 
Wiederkehr des Bewul~tseins. 

PersSnlich~eit des Patienten im ]reich Intervall. Gute Anst~lligkeit im Sekuh- 
maeherk~ndwerk, fiir das er w~krend der Anstaltspflege ausgebi|det werden konnte, 
auch sonst interessiert, leistuags~hig, im Umgang hilfsbereit, anh~nglieh, gefiihls- 
warm, Grundstimmung ernst, neigt zur Empfindlichkeit. 

Transitorisehe SeelenstSrungen. Meist einige Tage vor den Insulten, selten okne 
erkennbare Beziehung zu ihnen, plStzlich still, gedrtickt, ziekt sick yon den auderen 
zurfick, ist besonders empfindlieh und reizbar, zeigt sich mutlos und unf~hig zur 
Konzentration, leistet niehts. A~ff Befragen weint er, ist verzweifelt fiber sick und 
seine AngehSrigen, die politiseh und religiSs radikal gerichtet seien, siekt alle Dinge 
in seiner Umgebung im schw~rzesten Lichte. ~Iach Eintritt der Insulte in der Regel 
Abschlnl~ der :Depression. Neben diesen depressiven Zust~nden stellen sick auch 
zuweilen tagelang anhaltende euphorisehe, mit stark gehobenem Lebensgeffihl 
einkergehende ein; am 26.11.32 beispielsweise plStzlich gltickstrahlendes Gesieht, 
er ~reue sick, dal] es ikm so gut gehe, er mSehte nun wieder nack ttause, das in 
der And~eht GehSrte sei ibm im Garten best~tigt, wo er einen ,,Gottesk~fer" (sog. 
-~[arienk~fer) gefunden babe; 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 mtissen". Am 6. Tage wieder geordnet, 
rukig, unauff~llig; kein Insult. 

Zusammen]ctssung. V~terlieher Alkoholismus; dureh die Mutter  
hSchstwahrseheinlieh thymopath iseh  belastet, bei der jedoch heine aus- 
gesprochene SeelenstSrung bestanden hat,  deren einer Bruder  ~ber dutch 
Suicid endete. Leider war nichts Best immtes fiber diesen in Erf~hrung 
zu bringen. Die symptom~tisehe Epilepsie des Pat ienten  ist hSchstw~hr- 
seheinlieh ~uf einen embolisehen Hirnherd mit  n~rbigen Folgeerschei- 
nungen zurfickzuffihren, der n~ch dem py~misehen Prozel~ im 17. Lebens- 
jahre sick entwiekelt hatte.  Suieidversuche, die vor der Ansta l tsaufnahme 
in der seelisehen StSrung dreimal st~ttfanden, haben sieh w~hrend der 
Anstal tsbetreuung nieht wiederholt. Ohne erkennbare Beziehung zu 
den Insulten,  racist aber prs t reten kurze, nu t  tagelang an- 
haltende Depressionen au~, ausgezeiehnet durch Konzentrat ionsunfs  
ke:t, dfistere St immung,  Verlust des Lebensmutes.  MSglieherweise werden 
sie durch epileptische Krankheitsvorg~tnge ausgelSst, da sie naeh Ein- 
t r i t t  der Insul te  versehwinden. Auger  den depressiven kommen  t~gelang 
anhal tende euphorische Zust~nde ohne erkennbare Beziehungen zu den 
Insul ten vor. Bemerkenswert  ist das Fehlen der epileptisehen Demenz 
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trotz des n u n m e h r  17jghrigen Besgehens der epileptisehen Anfiflle bei 
dem Pat ien ten ,  der in  seeliseher Hinsieht  als eyelothyme Pers6nliehkeit  
zu bezeiehnen isg. 

Fail 4. Karl St., Sehreiner, geboren 13.7.05, aufgenommen 11.7.27. 
Erblid~keit. Vater war groB und kr/iftig, seelisoh unauffi~llig, isg an Darm- 

versehlingung gestorbem Auf v~terlieher Seite anseheinend keine Belastung. Mutter 
der Mutter war schwermiitig. Mutter selbst war in der Schule eine gute Schfilerin, 
his zum 17. Jahre litt sie an epileptisehen Anti, lien. Im 36. Jahre nach dem Tode 
des Ehemannes war sie veto 26.1.06 bis 28.5.07 wegen ,,Melancholie (manisch- 
depressiver Anfall)" in der Landesheilgnstalt M. Sie war damals schwermfitig, 
wollte sich das Leben nehmen, verweigerte die Nahrung, /~uBerte Selbstanklagen, 
Versfindigungsideen, litt an hochgradigen Angstzustanden; nach pl6tzliehem Um- 
schwung war sie wieder vorfibergehend deprimiert, dann besserte sie sich und wurde 
als genesen entlassen. 7 Kinder in der Familie. ])as 5., ein Sohn, hatte vorfiber- 
gehend im 14./15. Jahre epileptische Anfi~lle. 5 Kinder sind unauff/~llig. Patient, 
der Jiingste, entwickelte sich normal; regelreehter Besueh der Sehule und Fort- 
bildungsschule, Ablegung der Schreinergesellenprfifung und Bet~tigung in diesem 
Handwerk. Im 16. Jahxe, ohne erkennbare Veranlassung, Erkrankung an Epi- 
lepsie. Die Anfi~lle nahmen allm/~hlieh an Zahl und St/~rke zu. Auch Gruppen- 
anf~lle stellten sieh ein. Wegen der geh/~uften Anf/~lle und wegen ,,hypoehondrischer 
Verstimmung" erfolgte in seinem 22. Jahre auf Grund des kreisgrztlichen Attestes 
veto 9.3.27 die Aufnahme in Bethel. 

Der kraftig gebaute, k6rperlich sonst gesunde Patient, yon pykniseh-dysplasti- 
sehem Habitus, zeigte sick bei der Aufnahme geistig noch ziemlieh frisch. Wi~hrend 
der Anstaltspflege war folgendes in Kfirze festzustellen: Die epileptischen Anf/~lIe 
traten in ausgebildeter nnd atypischer Form ~uf, bei letzteren pl6tzlieh bewuBtlos, 
weinerlich, zitternd, motoriseh unruhig, greift mit den tt/~nden usa sieh, legt sieh 
dgnn bin und schl/~ft ein. Die Insulte, einzeln uad in Gruppen und vornehmlich 
am Tage auftretend, wechselten an Zahl. Neben anfallsfreien Monaten und v6lliger 
Anfallsfreiheit im Jahre 1931 stellte sieh dann zeitweise wieder eine Anfallshi~ufung 
ein. So wurden im Jahre 1928 8 ausgebildete und 15 atypisehe Anf/~]le, im Jahre 
1929 32 ausgebildete und 9 atypische, im Jahre 1930 23 atypisehe, 1932 13 aus- 
gebildete uud 49 atypisehe Anfi~lle beobaehtet. Ein Rfickgang der Geisteskr/ifte 
war wghrend der Anstaltspflege nieht festzustellen. 

lqn [reien Intervall arbeite~ er mit Interesse und Eifer, mit Anstelligkeit und 
Gesehiek als Tisctder. In sonstiger psychischer Hinsieht besteht wohl eine Neigung 
zur Empfindliehkeit und Erregbarkeit, doeh ist er im freien Intervall durehaus als 
geordnete, umg/mgliche, anhgngliehe, ernste, warmherzige Pers6nliehkeit zu be- 
zeictmen. 

In den transitorischen Seelen~inderungen, die Tage bis Wochen andauern k6nnen, 
tritt eine hoehgradige Steigerung der Reizbarkeit ein, dazu gesellen sich Angst- 
geffihle, Verstimmungs- und Depressionszust/mde. In diesen Perioden ist seine 
handwerkliche Leistungsfi~higkeit stark beeintr/~chtigt, er nimmt z.B. falsche 
MaBe, s/~gt falsch usw. Seine Gesiehtszfige sind bekfimmert; innerlieh ist er zweifel- 
los gespannt; seine Bewegungen tragen einen unsicheren und unfreien Charakter. 
]~r zeigt sich verschlossen und abweisend, es besteht Mutlosigkeit und Traurigkeit. 
Nachtr/~glich gibt er fiber diese Zust~nde, bei denen er vSllig orientiert ist, einiger- 
mal~en l~ahrung zu sieh nimmt, oifenbar abet unruhig schl/~ft, folgendes an: ,,Es 
ist so ein/~ngstliches Geftihl im ganzen K6rper, wie wenu ein Anfall kgme; ieh babe 
das Geffihl, als ob es uicht mehr ginge, und habe keinen starken Mut mehr, ich 
k/~mpfe aber mit aller Macht dagegen an". Von Sensationen hat er dabei nnr 
,,Flimmern vor den Augen, so dab ieh we anders hinsehen muB". Es  bestehen bei 
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diesen Verstimmtmgs- un6 Depressionszust~tuden gewisse Beziehtmgen zu den epi- 
leptischen Insulten: Setzea diese St6rungea etwa 3--4 Tage vor den ausgebildeten 
Insulten ein, dann sind sie in der Regel naoh dem grand real beendet, einzeine petit 
real fiihren in cter Regel heine Entspannung kerbei. Falls die Insulte ausbleiben, 
erreichen diese depressiven Verstimmungen eine Dauer ungef~hr bis zu 2 Wochen. 
Nach einer petit mal-Gruppe Anfaag November 1930 war Patient mehrere Tage 
lung auffallencl heiter unct vergniigt, sang unct war lebkaft. 

Zuscbmmen/assung. Es handelt  sick bei dem jetzt  28j~ihrigen seit dem 
16. Jahre  an epfleptischen Anf~llen leidenden Pat ienten  offenbar um 
genuine Epflepsie. AuGer der thymopath ischen  Belastung yon  miitter- 
lieher Seite ]iegt auch epfleptische vor, die sowohl beim Pat ienten  wie 
bei einem ~ilteren Bruder  in Erseheinung tri t t .  Bei den transitorischen 
Seelenst6rungen, die gewisse Beziehungen zu den Insul ten aufweisen, 
zeigen sick neben dem Insuffizieuzgefiihl und  der Mutlosigkeit die bei 
Epflepsie haufig anzutreffenden Verst immungs- und Angstzusti inde;  
dabei seheinen im Hinbliek auf  die migr~neartigen Zust~nde auch 
best immte angiospastisehe Veriinderungen im Gehirn sich abzuspielen. 
Bemerkenswert  ist der fehlende Riickgang bei der seit 12 Jahren  be- 
stehenden Epilepsie. I m  freien Interval]  t r i t t  Pa t ien t  mehr  als cycle- 
t hyme  PersSnliehkeit in Erseheinung. Es erhebt  sich die Frage, ob nicht  
auch bei der Mutter  und  dem Bruder  des Pat ienten  die thymopath isehe  
Veranlagung den giinstigen Verlauf der Epilepsie herbeigefiihrt hat .  

~'all 5. ttormann CI., otme Beruf, geboren 12.11. 1887, auigenommen 30.3.25. 
Erblichkeit. Vater im 45. Lebensjakre an Grippe gestorben, Mutter ,,nervSs" 

(leickt erregbar, zuweilen schlaflos). Eine reckte Sckwes~er des Patienten war sehr 
schw~chlich, starb frfih. GroBmutter miitterlieherseits litt an ,,zirkularer Psychose", 
war jakrelang in der st~dtischen Irrenanstalt zu F. und verstarb in der zweiten 
Irrenanstalt, wohin sie aus der ersten verbraeht war. Patient hatte mit 3 Jahren 
Scharlach und Gehirnhautentziindung, lag 8 Tage lang in Kr~mpfen, danaeh ttemi- 
parese rechts. Jahrelang nachher ~eigung zum Erbreehen. Im 8. Lebensiakr 
Wiederkehr der Krampfanialle nach jakrelangem Aussetzen. Au~erdem maehte 
Patient Masern, Keuchhusten und eine ]31inddarmoperation dutch. In den ersten 
Jahren in der Sckule fleil~ig und befriedigende Leistu~gen, war ruhig und lenksam. 
Allm~hliek Nachlal~ der Leistungen, einsilbig und umstandlich. I~aek Kranken- 
blattaufzeieknungen der Stadtischen Irrenanstalt zu F. in seinem 22. oder 25. Jakre 
kurzdauernde Angstzust~nde. In der Folgezeit k~uften sick derartige Ersehei- 
nungen, Patient glaubte, der Sarg stande vor der Tfir, gleich'wiirde der Starrkrampf 
eintreten, verlangte seine Mutter zu sehen, klagte zu anderen Zeiten auBer tier Angst 
fiber Druck im Kopf ,,blechschallendes Ger~usch im linken Ohr" oder ,,grabbliges 
Gefiihl im K6rper". Allm~klieker ~aehlal~ der Erseheinungen, so dab er aus der 
Anstalt naeh 12j~hrigem Aufenthalt im 26. Jahre gebessert entlassen wurde. Am 
29. 1.25 erfolgte daselbst seine 2. Aufnakme, naehdem er im Verstimmungszustand 
in selbstm6rderischer Absicht sieh am reehten Handgelenk eine Verletzung bei- 
gebraekt hatte. In den ersten Tagen nook verwirrt, stShnend und mit Selbstmord- 
gedanken beseh~ftigt, besserte sick allm~hlieh sein Zustand, so dal~ er naek 3 lVlonaten 
als gebessert entlassen werden konnte. Die epileptisehen Insulte batten sick in 
diesen Jakren weehselnd an H~ufigkeit, Schwere uud Charakt~r eingestellt. Am 
30.3.25 erfolgte seine Aufnahme in die hiesige Anstalt. Veto kSrperlichen Befunde 
seien hervorgehoben. Sekr guter Ernahrtmgszustand, I-Iabitus, wie er sick h~ufig 
nack cerebraler Kinderliihmung findet (rundes Gesioht olme sekarfe Ziige, kurzer 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 100, 44 



678 K. Volland: 

Hals, faBf6rmiger KSrper, reichliches Fettpolster), Hemiparese rechts; starke 
Behaarung der Brusthaut und des l~fickens, und zwar hier in Dreieckform vom 
l~aeken bis fiber beide Sehulterbl/~tter reiehend; auflerdem 2 Haarinseln auf beiden 
Oberarmen trod n~ch ~uBen yon der Nierengegend beiderseits; Spraehe hesitierend. 
Psychisch: Geistig geschwacht, eingeengt, umstandlieh, l~ngs~m, an Einzelheiten 
klebend, empfindlich. In den ersten Monaten der hiesigen AnstMtspflege unauf- 
fallig, georduet, und beseh/fftigte sich fleiBig mit einfaehen Sehreibarbeiten. 

In der 1%Igezei~ bis jetzt bietet~ er folgendes Bild seiner PersSnliehkeit: Im 
freien Intervall immer sehr empfindlich, leieht gekr/~nkt, alles sehwer nehmend, 
zur Hypochondrie neigend; intellektuell die gleiehe Schw/~che wie bei der Auf- 
nahme, jedenfalls kein weiterer geistiger Rfiekgang. Jahrelang mit einfachen 
schriftlichen Arbeiten beschgftigt, die er mit Eifer und groBer Gewissenhaftigkeit 
erledigte, wandte er sieh naeh Aufl6sung des betreffenden Bfiros der Weberei zu; 
auch hier bis zu einem gewissen Grade brauehbar und anstellig, schied or nach 
7monatiger T/~tigkeit wegen eines pers6nlichen Konflikts aus diesem Betriebe aus 
lind ist wieder seither mit einfaehen sehriftliehen Buchffihrungsa.rbeiten besch~ftigt, 
denen er gleiehfalls wieder mit Interesse und Gewissenhaftigkeit obliegt. 

Transitorische SeelenstSrungen. Ohne erkennbare Beziehungen zu den Insulten 
~wiederholt im Jahre rage- un4 woehenlang nach vorausgegangener weiterer Steige- 
rung der Empfindliehkeit hoehgradig deprimiert, liegt weinend zu Bert, fiib.lt sich 
zuriiekgesetzt und sehleeht behandelL sogar j~hrelang zurfickliegende Kr/~nkungen 
tauchen in der Erinne~_ug wieder auf, er hMt sieh ffir sehwer krank, hat Angst- 
zustande, glaubt sterben zu mtissen, sehl~ft schlecht, neigt in diesen Zeiten zu Dutch- 
fall. Zuweilen werden kiirzere depressive Perioden auch reaktiv dutch k6rperliehe 
Unp~Bliehkeiten, z.B. rheumatisehe Besehwerden ausgel6st. 

Epileptische Insulte vorwiegend in atypiseher Form und bei Tage auftretend; 
im Jahre 1932 40 atypische und 10 ausgebildete, im Jakre 1931 51 atypisehe und 
4 ausgebildete Anf~lle, in den fffiheren Jahren ~hnliehe H~ufigkeit. 

Zusammen/assung. Erbliche Belas~ung dureh cyelisches Irresein der 
GroBmutter  miitterlicherseits und  Nervosi ts  der Mutter ;  symptomat ische  
Epilepsie seit dem 8. Lebensjahre,  Habi tus  des Hemiparet ikers nach 
cerebrMer Kinderl~hmung, abnorme KSrperbeh~arung.  I n  10sychiseher 
Hinsieht  for  Epflepsie charak~eristische Wesensver/inderung neben cyclo- 
t hymen  Eigenschaften. Ohne erkennbare Beziehungen zu den Insulten,  
nur  vereinzelt re~ktiv ausgel6sL gage. und  wochenlang anhMtende 
transitorische Depressionen mit  hoehgradiger Herabsetzung der Lebens- 
geffihle. Keine fortsehreitende epileptische Demenz trotz der seit 4 Jahr -  
zehnten bestehenddn Insulte. Wahrend  der psyehischen Ausnahme-  
zust/~nde vegetative StSrungen in Gestalt yon Sehlaflosigkeit und Neigung 
zu Durchf/fllen. 

Fall 6. Agathe L., otme Beruf, geboren 20.7. 1900, aufgenommen 13.1.25. 
Erblichkeit. V~ter lebt, begabter Jurist, eine Schwester yon ihm lit~ an ,,Ver- 

folgungswatm", endete dutch Suieid. Mutter an Careinom gestorben, deren Mutter 
litt jahrelang an Mel~neholie, starb gleichf~lls an Careinom. Die alteste Sehwester 
der lV[utter war ,,sehr ernst'~ ein paar Zwillingskinder yon ihr sollen ,,etwas schwer- 
miitig" sein; 2 Brfider yon ihr erkrankten an Typhus, der eine yon itmen starb, 
der ~ndere stfirzte sick w/~hrend der Erkrankung aus dem Fenster. 

Patientin selbst, die dritte yon 6 reehten Gesehwistern, hat ein pear Zwillings- 
briider (anseheinend zweieiig), yon denen der eine unauff/fllig, der andere yon Kind- 
heir auf ein orregbarer, sehwieriger, unruth'ger, leiehtsinniger Psychopath gowesen 
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ist, der als Erwachsener angebtich eine hohe Begabung, insbesondere auch rheto- 
rische und musikalische Talente zeigte und hack seinem religiSsen Bekenntnis- 
wechsel in einen katkoliscken Orden eintrat. Eine Schwester der Patientin befiadet 
sick zur Zeit als ~orpkinistin in einer Anstalt. 

Patientin entwiekelte sick langsam, sie lernte sp~tt laufen und sprechen, in der 
Schule kam sie nut mangelhaft vorw~rts, konnte das Reifezeugnis der TSchterschule 
nicht erreicken. Ira Wesen war sie gutmfitig, nickt selten abet aueh ausgesprochen 
eigensinnig; ferner traten w~thrend der Pubert/~t gelegentlieh ethiscke M~ngel kervor, 
z.B. das Sickaneignen fremden Eigentums und Neigung zur Unwakrhaftigkeit; 
in sp~teren Jakren entwickelte sic sick kSrperlieh krgftig; die geistige Entwickhmg 
gestaltete sick nickt dementsprcchend. Etwa im 10. Jahre otme besondere ~uSere 
Veranlassung Erkrankung an Epilepsie, anfongs in Form yon tiefen Otmmackten, 
sparer tratea ausgesprochene epileptische Krampfanf~lle an ikre Stelle. Das 
Kronkheitsbild komplizierte sick in der Folge neck dadurch, dos auch sog. hysteriscke 
Anfalle und Ck~rakterziige beobachtet wurden. Neck einem vorzeitig abgebrockenen 
Pensionsaufenthalt und voriibergehender Unterbringung in den g~tusern yon Geist- 
lichen u~4 Xrzten, we sick neben den epileptischen Anfs schwankende Gemfits- 
stimmungen und Widerstandslosigkeit gegen Triebregungen zeigten, erfolgte am 
13.1.25 die kiesige Anstaltsoufnohme mit der Unterbriugung zun~ckst in einem 
offenen ttouse. Nachdem Potientin sich his zum 31.1.25 ruhig und geordnet ver- 
hulten hatte, stellten sick in der Zeit veto 26. bis 31.1.25 5 Anfglle yon ausgesproehen 
psychogenem Charokter ein. Am 31.1.25 mochte die Kranke in einem Zustond yon 
seeliscker Depression einen Selbstmordversuch, indem sic sick mit einer Schere 
die Pulsader zu 5ffnen versuchte; im AnschluS daran eine 8t~tgige trourige Ver- 
stimmung. Im IIinblick our die damalige Intelligenzpr~ung ist bei leidlicken Sckul- 
und Allgemeinkenntnissen ein gewisses UnvermSgen hervorzuheben, das Wesentliche 
einer Soche zu erfossen und die Dinge riehtig zu beurteilen. 

Zustand im/reich Intervall. Die seklank und proportioniert gebaute Potientin 
zeigt bei guten Umgangsformen den Intelligenzbefund wie bei der Aufnakme vet 
8 Johren, keinesfolls irgendwelchen l~iiekgang. Bei h/~usliehen Arbeiten stets on- 
stellig, willig ~md fleiBig, hot sic sick im letzten Jokre auch neck dos Weben on- 
geeignet, dem sic mit groSem Interesse mud gutem Gesckick obliegt, tIinsicktlieh 
der Gemfitst~tigkeit besteht Kilfsbereitsckaft, Wormkerzigkeit und eine gewisse 
Sckwerbliitigkeit. 

Uber die Insults ist zu bemerken, dos die psychogenen Anf~lle yon 1927 ab 
immer mehr zurfickgetreten sind und in den letzten Jahren sick iiberkaupt nieht 
meln" eingestellt haben; die in ousgebildeter Form auftretenden epileptiscken Anf&lle 
setzen zuweilen m oaatelang aus, im Johre 1932 wurden 12, im gokre 1931 wurden 
ebensoviel ousgebildete Anf~lle beobacktet. 

Transitorische SeelenstSrungen. ~ach wockenlong ankaltender gleickm&Siger 
Stimmung and geordnetem Verholten treten zweierlei Formen in Ersckeimmg: 
Patientin zeigt sick emerseits tagelong reizbor, lounisch, abweisend und hoekfakrend 
gegen ikre Umgebung, tr&gt auck ein gehobenes Selbstgefiihl zur Sekau, anderer- 
seits sf~llen sick rage- bis woekenlange Depressionen spontan, zuweilen anch pr~- 
menstruell ein, sic wird empfindlich, bekiimmert, weinerlieh, zeitweilig wird sic 
aueh yon Minderwertigkeitsgeffiklen gequ~lt; sic erkl~rt, sic babe dos Bedfirfnis 
sick zuriickzuziehen, sic fSkle sick ungli~cklich, sic sei mit sick und der Welt unzu- 
frieden, nickts mache ikr mekr Freude, sic babe keine Lust zum Essen usw. Zu 
bemerken ist neck, dol~ diese Depressionen im verflossenen Johre seltener und 
schw/icher aufgetreten sind. 

Zusammen]assung. 32j~thrige Pa t i en t in ,  seit  dem 10. Lebens jah r  an  
Epi lepsie  le idend ,  hSchs twahrscheinhch au f  kons t i tu t ione l le r  Basis.  
Thymopa th i s che  Belas tung  yon mfi t ter l icher  Sei te ;  au f  v/~terlleher Seite 
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k o m m t  ftir die Hered i t s  die Schwester  des Vaters  mi t  sog. , ,Verfolgungs- 
w a h n "  in Betrach~. Bei der  infe l lektuel l  gering ve ran lag ten  P a t i e n t i n  
kombin ie ren  sich die epi lept ischen Anfiflle mi t  sog. hys ter i schen Charakter -  
ziigen und  Anti ,  lien, die spi~ter zuriick~reten.  I h r e  PersSnl ichkei t  wie die 
t rans i tor i schen  Seelensf5rungen f ragen einen cyc lo thymen  Charakter .  
Trofz des j ahre langen  Bestehens  der  epi lept ischen Anfs i s t  keine  Ab-  
nahme der  Geisteskri~fte, v ie lmehr  eine gute  p rak t i sche  In te l l igenz  fes~- 
zusfellen. 

Fall 7. Anna St., Instrumentenmackerstochter, geboren 14. 9. 1874, auf- 
genommen 10. 6. 07. 

Erblichkeit. Vater war Sommer 19061/2 Jakr lang in der Provinzial-I-Ieilanstalt A., 
katte naeh GrSi]enideen und stark gehobener Stimmung schwere Depressionen mit 
Angstzust~nden; hielt sick fOx verloren, es geke ikm besser, als er es verdiene, 
hSr~e auch massenkafte Stimmen, h~tte Selbstmordabsiehten; wurde wesentlich 
gebessert entlassen; starb im 63. Jahre an Sehlaganfall. Mutter des Vaters und 
Mutter der Patientin waren Kusinen. Patienthi ist das 2. Kind yon 6 sonst unauf- 
f~lligen Geschwistern; war kSrperlich immer etwas sckwiicklich, entwickelte sick 
aber geistig normal. Besuch tier TSckterschule mit gutem Erfolge; yon GemSt 
stets gutartig. Auftreten der epileptisoken Anfalle im 23. Jahre in ausgebildeter 
Form, Wiederkehr in Zwisckenr~umen yon 3--4 Wocken, besonders bei Erregungen. 
Vorker Angst und Sehwin4elgeffihl. 

Beobachtuugen wiihrend der Anstaltsp/lege. BlaI~, zart, asthenisck, sonst kSrper- 
lick gesund. Geistig andauern4 frisch mid olme Rfickgang, gesckiekt hi Hand- 
arbeiten, hilfsbereit, warmkerzig. Epileptische Anf~lle vorwiegend hi atypischer 
Form. Im Jahre 1931 182 atypiscke Anf~lle, im Jahre 1932 158 atypiseke Anfiille, 
in frtiheren Jahren auch ehizelne ausgebildete Anfiille. Friiher nach den Insulten 
deprimiert uncl einige Tage zu Bert. Vom 50.--52. Jahre zeitweise klimakteriseke 
Bhitungen. Mit den Jahren zlmekmende SckwerkSrigkeit und zuweilen mil3trauisch 
und gereizt. 

Seit Beginn des Klimakteriums zeitweise ausgesprochene Depressionen mit 
Minderwertigkeitsgefiiklen yon tagelanger Dauer; bei Einsetzen yon Insulten in 
4er Regel Besserung des Seelenzustandes. Am 25.11.32 Ehisetzen ehier starken 
Depression; Gesichtsausdruck tier bekiimmert, Sprache leise, monoton, zunekmende 
Unruhc und Angst, l~uft ruhelos umker, dr~ngt fort: ,,Ick kann kier nicht raebz" 
sein, ich kann auch nickt mekr leben, 4er Teufel will reich haben, der liebe Got~ 
will nichts mekr yon mir wissen, es ist alles nix mehr mit mir, ich bin verloren, das 
sind alles so gute Mensehen, ~ber ich bin so scklecht, ich kann nicht mehr beten, 
ich kaun nix mekr glauben, tot sell man reich macken" usw. Verweigerung der 
Nakrung und der Meclikation; am 8.12.32 ausgesprockenes Bild der sog. Melan- 
cholia agitata. Deshalb ~berfiihrlmg nach der gescklossenen Abteilung. Anhalten 
des schweren Zustandes bis 12.12, dann zunehmende Besserung, so dal3 am 23.12. 
die Rtickkekr auf die offene Abteilung erfolgen konnte, wo sic sick seitker wieder 
vSllig geordnet verh~lt. 

Vegetative S~Srmigen wi~krend der seelischen Ausnakmezust~nde: Sckleckter 
Sohlaf, Neigung zu Durclffall, w~thrend sonst eher Verstopfung bestekt, auffaltend 
iibler Geruch aus dem Mmide. 

Zusammen/assung. Verwandt schaf t  be ider  El tern .  Vate r  im 60. 
Lebens jah r  1/~ J a h r  lang  wegen maniseh-depress iven  I r reseins  in 
Ans tMtsbehandlung .  Pa t i en t i n  im 23. Lebens jahre  an  epflept isehen 
Anti ,  l ien erkrank~ und  mehr  als eyclo~hyme PersSnlichkei~ zu beur~eilen, 
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zeigt zuerst nur  kfirzere postepileptische Depressionszusts erst 
nach dem Kl imakter ium t~gelange Depressionen, die hi der Regel naeh 
epileptisehen Insul ten  ihren Absehlul~ l inden. I m  58. Jahre  ungef~hr 
im gleiehen Lebensalter  wie der Vater fiber 3 Woehen anhaltende De- 
pression, in der fast wSrtlieh die gleichen Klagen wie seinerzeit beim 
Vater  auf t re ten;  schliel~lich tagelang das Bild der sog. Me]aneholia agitata.  
Trotz  der jahrelang bestehenden Epflepsie mit  einer verh~ltnism~i~ig 
grol~en Anfallszahl in atypischer Fo rm keine epileptisehe Intelligenz. 
und  Charakterver~nderung. 

Fall 8. Charlotte S., geboren 4.8. 1871. 1. Aufnahme 5.10. 26 bis 3.2.27. 
2. Aufnahme 20.5.27. 

ErbIichlceit. Grol~eltern beiderseits angeblich unauff~llig. Mutter Lu friflleren 
Jahren heiter, in sp~teren nervSs, schommgsbediirftig; yon Gestalt groB, stark- 
knochig; ist im 48. Jahre an Typhus verstorben. Die Tochter einer Schwester war 
viele Jahre in einer Nervenheilanstalt, anscheinen4 wegen Depression; Ursaehe 
angeblieh ,,unglfiekliehe Liebe ~ Vater der Patientin Philologe, yon Gestalt klein, 
zart, leicht angegriffen, starb im 76. Jahre an Lungenentziindung nach Sehlag- 
anfall; eine Sehwester seiner Mutter war in der Jugen4 zeitweise melancholiseh, 
sparer H~ufung und Versehlimmerung der melancholisehen Zust~nde, schliel31ich 
Anstaltsfiberffihrung; in tier Anstalt verstorben. In der Familie der Patientin 
6 Kinder: 1. c~, geboren 1863, Dr. jur.; zuerst sehr begabt, anregend, witzig, sp~ter 
,,Verfolgungswahn", starb dutch Suicid im 31. Jahre. 2. c~, geboren 1865, lift an 
~ngeborenem Herzfehler, starb 2 Jahre alt an Gehirntuberkulose. 3. 9, geboren 
1863, ]ebt, ist gesund. 4. c~, geboren 1869, an Hirntumor verstorben. 5. Patient. 
6. 9, geboren 1874, grol3, sehlank, sehr begabt; ungef~hr im 20. Jahre Einsetzen 
yon Stimmungssehwankungen, dabei bestand ein Augenleiden; sie sei einerseits 
tibermiitig, lustig gewesen, dann ,,Stimmungsumsehlag in Reizbarkeit tin4 Un- 
geduld"; sie starb nach 15j~hriger Anstaltspflege im 43. Jahre. 

Aus der Vorgeschichte der Patientin: Als Kind reizbar und heftig, sonst auch 
wiecler gutherzig. Sparer in gr61]eren Zwischenr~umen ,,Magenkr~mpfe". Besueh 
der T6chtersehu]e mit Erfolg. Ungefahr im 35. Jahre,' wahrseheinlich schon frtiher, 
kurze, leichte Anf~lle epileptisehen Charakters. Nach denselben meist kurzer 
D~mmerzustand. Wahrseheinlich schon vor den epileptischen Krankheitserschei- 
nungen Depressionsphasen. 

Veto Aufnahmebefund: 168 cm groin, kr~ftig mid proportioniert gebaut, Puls 
78 bis 82, Blutdruck 132/74 R.R. Psychisch keinerlei Intelligenzdefekt. 

Pers6nlichlceit im ]reien Intervall. PfliehtbewuBt, unermiidlick iln Hause und 
Garten t~tig, durchaus leistungsf~hig, hilfsbereit, warmherzig, immer etwas fein- 
ffihlig. Trotz Wiederkehr der epi]eptischen Insulte, die in atypischer Form auf- 
treten, kein geistiger l%iickgang. 

Psychische Ausnahmezusti~nde. Vor den petit real h~ufig gehobene Stimmung, 
auffallend ]ebhaft und gespr~chig. Nach den Insulten, aber auch ohne Beziehung 
zu ihnen, wiederholt im Jahre in unregelm~l~iger Zeitfolge auftretend, wochenlang 
hoehgradig deprimiert, Gesiehtsausdruck dabei schwer verandert, sehluflos, vSllige 
~utlesigkeit und Entschlul~unf~higkeit, sehweres Krankheitsgefiihl, ftihlt sich un- 
gliicklich, sic sei allen zur Last, sic habe nichts erreieht, ihr Leben sei verfehlt (,,am 
besten ist es, Sie werfen reich in den lV[tillkasten ~ usw.), liegt weinend und angst- 
yell zu Bett, dr~ngt ~ort. In frfiheren Jahren wegen soleher hochgradigen Depres- 
sionen rnit Unruhe und Suieidgefahr wiederholt nach geseh]ossener Abteilung ver- 
legt. Seit 1932 nut noch tageweise deprimiert mid vorwiegend gleichm~13ig gestimmt. 
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EpileTtische Insulte: 1932 71 atypiscke, 3 ausgebildete Anfalle; 
1931 39 ,, 4 . . . .  

/ihnlich in frtiheren Jahren. 

Zusammen/assung. Thymopathische  Belastung durch die schwere 
Melancholie der Schwester des Vaters, wahrscheinlich auch thymo-  
pathische Veranlagung in der mfitterlichen Familie. Aus der Ehe  der 
beiden lebenst/ichtigen G~tten gehen 6 Kinder  hervor, yon  dencn nur  
eine Tochter  als gesund und lebenstiich~ig zu bezeichnen ist. 

Bei tier Pat ient in selbst ist bemerkenswert :  I n  der Jugend  reizb~r, 
Neigung zu veget~tiven StSrungen, Auftreten epileptischer Insulte  Ende  
der zwanziger oder Anfang der drefl]iger Jahre  hSchstw~hrscheinlich au f  
kons~itu~ioneller Basis; ungefi~hr zur selben Zeit, mSglicherweise auch 
schon etwas friiher, stellen sick Depressionen cyclischen Charakters ein. 
Von den transitorischen SeelenstSrungen in ihrem Verhalten zu den epi- 
leptischen Anf~llen ist zu bemerken:  Einige Tage vor  den Insul ten 
Euphorie,  postepfleptisch, aber auch ohne erkennb~re Beziehung zu den 
Insulten,  schwere Depressionen mit  ausgesprochener t te rabsetzung der 
Lebensgef/ihle. Keinerlei Abnahme der GeisteskrMte. I m  freien I n t e r w l l  
cyclothyme PersSnlichkeit. 

Fall 9. I-Ians v. tt., Landwirt, geboren 1.1. 1876. 1. Aufnahme 5.1. 1889 bis 
5. 4. 1899. 2. Aufnakme 2.11.11. 

Erblichkeit. Der Vater hat angeblich an progressiver Paralyse gelitten und starb 
naeh zwei kurz hintereinander effolgten Sehlaganf/~llen im 45. Jahre. Die Mutter 
wird yon einer Seitc als sehr ernst, tiefreligi6s und ,,nerv6s" bezeichnet, nach 
einem anderen Berieht soll sie einen ,,seltenen Kumor" besessen haben. Die heredi- 
t/~ren Verh/iltnisse fiber die Eltern hindus sind unbekannt. Patient ist der ~lteste 
yon 4 Geschwistern; der 6 Jahre jfingere Bruder ist erregbar, unruhig, zu Kon- 
flikten neigend, kann sick nicht selbst/~ndig im Leben halten. Von den beiden 
andern unauff/~lligen Geschwistern starb der jfingste Bruder im Kriege. 

Patient h~tte wahrend der Zahnperiode im 1. Lebensjahre vorfibergehend 
heftige Kr~mpfe. Wiederkehr der Kr~mpfanfalle im 4. Lebensjahre. Vor den An- 
fs die in ausgebildeter und ~typischer Weise unregelm/~Big auftr~ten, verdriel]- 
lich; nach den Anf~llen schnell wieder bei Be~-aBtsein. Besuch des Gymnasiums 
bis Quart~. Nach der ersten Anstalts~ufnahme gebessert entl~ssen. Infolge Ver- 
schlimmerung Wiederaufnakme in Bethel im 34. Lebensjahre. Vom d~maligen 
Befunde: 167,5 em groG, sehlank gebaut, blaB, rechter Schilddriisenlappen etwas 
vergrOl3ert. Rumpfmuskulatur nicht ganz symmetrisch entwiekelt. Geistig ver- 
haltnism~Big frisch, Neigtmg zur Reizbarkeit und Heftigkeit. Wa.R. im Blur 
und Liquor negativ. 

In den ersten 10 gahren seines 2. Anstaltsaufenthaltes immer sehr erregbar, 
explosibel, aueh zu sehweren Konflikten mit T~ttlichkeiten geneigt, ferner Neigung 
zur Pedanterie und Bigotterie, andererseits auch altruistisch; bei der Arbeit als 
Landwirt und Gartner interessiert, anstellig nnd flei$ig. Aueh h~ der Folgezeit olme 
geistigen Rfiekgang, dagegen gesellen sick zu den eben genannten Eigensehaften 
seit dem 45. Lebensjal~'e bei dem yon jeher sebr religiSs eingestellten Kranken aus- 
gesproehene Depressionen yon rage- bis woehenl~nger Dauer ohne erkennbare 
Beziehung zu den epileptischen Insulten: Patient ~ul~ert plOtzliehe Be~ngstigungen 
wegen seiner religi6sen Zukunft, ha~ schwere Versfindigungsideen, glaubt, ,,die 
Siinde wider den heiligen Geist" begangen zu haben und ,,besessen" zu sein. In- 
suffizienzgeffihle in sonstiger Hinsicht, Lebensiiberdru$, Sinnestauschungen oder 
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sonstige Walmvorstellungen sind nicht vorhanden. Zu bemerken ist, da$ Patient 
beruhigendem Zuspruch gegeniiber sich empf~nglich zeig~, und dal3 diese Depres- 
sionen bei der g~rtnerischen Tatigkeit drauSen im Freien sich seltener einstellen 
als in den Zeiten, die derartige Arbeiten einschranken, z. B. im Winter. Hinsichtlich 
der Insulte, deren Charakter nichts Besonderes bietet, sind folgende Zahlen zu 
nennen: 1932 15 ausgebildete, 10 atypische Anf~lle, 1931 24 atypische Anf~lle, 
1930 34 atypische Anf~tlle; ~hnliche Zaklen gelten fi~r die friiheren Jahre. 

Zusammen]assung. Im Hinblick auf erbliche Belastung besteht hSchst- 
wahrscheinlich eine v/~terliche Paralyse. Eine thymopathische Belastung 
yon mfitterlicher Seite ist zwar nicht ganz sicher, mSghcherweise abet 
doch vorhanden gewesen. Die Krampfanf~lle w/~hrend der Zahnperiode 
und die asymmetrische Beschaffenheit der Rumpfmuskulatur ]assen eine 
symptomatische Epilepsie nach Encephalitis in friihester Jugend vet- 
tauten. Die seit dem 45. Lebensjahre bestehenden rage- und wochenlang 
anhaltenden Depressionen haben nut  einseitig religiSses Gepr/~ge und 
sind gewissermaSen nut  eine episodische Steigerung, der religiSsen 
Gefiihle im freien Interval1. W~thrend 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 56js Patienten, tier seit dem 4. Lebensjahr an epileptischen 
Anf/fllen leidet. 

Ohne Zweifel m~issen auf Grund unseres heutigen Standpunktes die 
vorstehenden Fglle trotz der Art ihrer transitorischen psychischen Aus- 
nahmezust/~nde als Epileptiker bezeichnet werden, da in ~bereinstimmung 
mit Binswanger, Bumke, Gruhle u.a .  der epileptische, spontan auf- 
tretende Krampfanfall in ausgebildeter oder atypischer Form ein Haupt- 
charakteristikum der Epflepsie bildet, yon dem zweckm~$igerweise vor- 
1/~ufig nicht abgegangen werden darf. Die epJleptischen Insulte in ihren 
verschiedenen Formen w a r e n e s  auch, die in den vorliegenden F/~llen 
dauernd oder wenigstens in bestimmten Lebensperioden im Vordergrunde 
des Krankheitsbildes standen. MAt Recht hat sich bei der Epilepsie 
neben dem epileptischen Anfall und seiner Pathogenese yon jeher auch 
der epileptischen Pers6nlichkeit das /~rztliche Interesse zugcwandt, was 
iu den Charakterisierungsversuchen dutch eine Reihe yon Autoren zum 
Ausdruck kommt. Im ttinblick auf die Ubereinstimmung derselben in 
wesentlichen Hauptsymptomen sollen nur einige der wichtigsten an- 
gefiihrt werden. So kennzeichnet Binswanger ~ die ausgesprochen epi- 
leptische Seelen/~nderung, yon der nach seiner Erfahrung allerdings ein 
zahlenm/~l]ig noch nicht genau umgrenzter Bruchtefl verschont bleibt, 
mit folgenden Attributen: Unmotivierte Schwankungen in der Stimmung, 
eine dfistere, pessimistische Weltauffassung, ein mifitr~uisches, geradezu 
menschenfeindliches Verhalten auf der einen Seite, eine kindlich-fr5h- 
liche, harmlos-heitere Auffassung aller Vorg/~nge auf der anderen Seite 
in Verbindung mit einer fiir Epilepsie charakteristischen intellektuellen 
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Sehw~ehe, die sehlieBlioh zur tiefen Verbl6dung fiihren kann; aber auch 
bei leiohteren F/~llen yon Epilepsie ohne st/irkeren intellektuellen Verfall 
setzt er eine gewisse Pedan~erie und Umst/~ndlichkeit in ~llem, Weit- 
sehweffigkeit im spraehliehen und sohriftliehen Ausdruek, eine leiehte 
Empfindsamkeit, einen deutliehen Egoismus oder eine Neigung zur 
hypoehondrisehen Beaehtung der eigenen Gesundheit auf Rechnung des 
epileptisehen Leidens. Auch Kr?ipelin 1~ ffihrt Peinliehkeit, Umst/~ndlieh- 
keit, Schwerfiilligkeit, egozentrisohe Einstellung als epileptisehe Charakter- 
eigensehaften neben Reizbarkeit und Empfindlichkeit sowie Beschr/~nkt- 
heir in intellektueller Hinsioht an. Bumke 5 pflichtet dieser Beurteilung 
bei und ffihrt neben dem ~ls Besehr/~nktheit yon Kr~ipelin bezeiehneten 
epileptisehen Sehwaehsinn Umst/~ndlichkeit, Gespreiztheit, egozentrisehe 
Einstellung mit starkem zu unterwiirfigem Wesen in grellem Gegensatz 
stehenden Selbstgeffihl, Ged/s Mil~trauen, grol3e Reiz- 
barkeit als epileptisohe Eigenarten an. Kretschmer 17 unterseheidet in 
seinem Psyehobiogramm neben den epileptoiden Merkmalen die spezffiseh 
epileptisehen mi~ folgenden Eigensehaften: Klebrig, plump, vertraulich, 
siil~lich, bigott, umst/indlieh, pedantiseh, egozentriseh. Ebenso wie 
Kretschmer h/~lt Mauz  2~ nicht die explosive Reizbarkeit, sondern die 
Gebundenheit for spezifiseh epileptisch und nennt als typisehe epileptisehe 
Eigenschaften: unfrei, nfichtern, fremd, unpers6nlich, unselbst~ndig, 
unelastisch, umst~ndlioh, schwerfi~llig. Auf eine kurze Formel bringt 
Delbri~clc v die Charakterisierung des Epileptikers, wenn er ihn als ,,ge- 
bunden und getrieben", den Sehizoiden dagegen als ,,gereizt und stumpf" 
kennzeichne~. Ascha]/enburgs 1 diistere Schflderung des epileptisehen 
Charakters ist ohne Zweifel dureh die Art seines Beobaehtungsmaterials 
bedingt, des vorzugsweise aus Gef/~ngnisinsassen bestand; danaeh seien 
epfleptische Ch~raktereigensehaften: ,,Eigensinn, Verlogenheit, Egoismus, 
Heuehelei und Bigotterie, Neigung zum Hetzen, Familienlobreduerei, 
Reizbarkeit und Rficksiohtslosigkeit"; bei anderen Epileptikern zeige 
sieh mehr ,,eine verbissene Stumpfheit, eine kleinliche Z/~higkeit in der 
Verfolgung der eigenen Wfinsohe, des Fehlen jeden Interesses for andere". 
Ein spezffisehes Symptom der Epflepsie seien Stimmungssehwankungen. 
Wenn aueh in der grol~en Masse der Epileptiker eine gewisse Anzahl der 
yon AschaHenburg gesehilderten Eigenschaften anzutreffen ist, und eine 
~bereinstimmung mit der bekannten, gleichfalls dfisteren Charaktersohfl- 
derungdes Epileptikers yon Saint 3~ besteht, so erg~b sieh dem Verfasser 
auf Grund langj/~hriger T/itigkeit an Tausenden yon Epileptikern im ganzen 
ein liehteres Bild; insbesondere sei in bezug auf die Religiosit/~t und be- 
stimmte oharakterliehe Eigenschaften die Obereinstimmung mit Ki~]]ner 2o 
betont; ferner sei aueh Kreyenberg is zugestimmt, wenn er auf Grund 
eines umfangreichen hiesigen Beobaehtungsmaterials zu der Feststellung 
kommt, dal~ nur bei 2/~ seiner F~lle die yon allen obengenann~en Autoren 
als typisch-epileptisch bezeichneten Eigenschaften anzutreffen waren. 
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Zweifellos sind aber bei der Mehrzahl der Epfleptiker die yon den Autoren 
angefiihrten seelisehen Eigenarten mehr oder weniger ausgelor~gt, durch 
die sie sieh yon anderen psychotischen PersSnlichkeiten abheben, und 
es sell daher festgestellt werden, welehe der genannten seelisehen Merkmale 
bei den vorliegenden F/~llen anzutreffen sind. 

Was die intellektuelle Seite unserer Fs betrifft, so stand bei Fall 1, 
der bald naeh der Geburt eklamptisehe Erseheinungen hatte, schon vet 
Eintritt der epileptischen eine geringe, unter dem Durehsehnitt liegende 
intellektuelle Begabung; letztere ist auch bei Fall 6 festzustellen. ]?all 2 
war trotz dermit  5 Monaten iiberstandenen Encephalitis und den 2 bis 
3 Monaten anhaltenden Krampfanf~llen in den ersten Sehuljahren vor 
Einsetzen der epileptisehen Krankheitserscheinungen fiberdurchschnitt- 
]ich begabt. Ebenso leistete Fall 5 trotz der Encephalomeningitis naeh 
Scharlaeh in seinem 3. Lebensjahre pr~morbid in der Sehule Befriedi- 
gendes, beide waren aueh sonst unauffi~llig, bis mit Einsetzen der Krampf- 
anf~lle sieh bestimmte, ffir Epflepsie eharakteristisehe seelisehe Ande- 
rungen entwiekelten. Fall 3, 4, 7, 9 zeigten eine durehsehnittliche In- 
telligenz, die im Lanfe der Jahre kaum merklieh zuriiekgegangen ist. 
Die bei den F/~llen 2 und 5 ~ueh jetzt noeh bestehende, flit Epflepsie 
charakteristisehe Umsts Schwerfi~lligkeit, Pedanterie und 
Langs~mkeit in Verbindung mit groBer Empfindliehkeit und typischer, 
wenn aueh nieht hoehgradiger Beschr~nktheit im Sinne yon Kriipelin 
und Bumlce sind zwar ohne weiteres in die Augen fallend, haben sieh abet 
w~hrend der jahre]angen Anstaltspflege nieht versehlimmert, w~hrend 
die genannten Eigenarten beim Falle 1 in der Zeit seines ersten Aufent- 
haltes in seinem 32. Jahre deutlieh in Erscheinung traten, im Laufe der 
Jahre jedoeh entsehieden zuriiekgetreten sind, und seine Pers6nlichkeit 
eine Wandiung nach der eyclothymen Seite erfahren hat. 

Gruhle, der die eigenartige, langsame, sehwerf~llige Reaktion bei der 
epfleptischen Demenz als Folge einer apperzeptiven Sehw/~ehe ansieht 
und im fibrigen den epfleptisehen Charakter als noeh nieht geniigend 
seharf formuliert finder, lenkt naehdrfieklich die Aufmerksamkeit auf 
die praktiseh so wichtige Unterseheidung dementer und nichtdementer 
Formen yon Epflepsie. Die vorliegenden F/~lle mit thymopathisehen 
Erscheinungen und gleichsinniger erblicher Belastung ergeben nun, dab 
einerseits bei F/~]len mit charakteristisehen Zeichen epileptiseher Demenz 
wghrend der jahrelangen Anstaltsbeobaehtung ein deutliches Fortschreiten 
des geistigen VerfaUs nicht /estzustellen, vielmehr eine beachtliehe soziale 
Brauehbarkeit verblleben ist, andererseits dab in der Mehrzahl der F~lle 
die seelischen Krg/te i~berhaupt nicht abgenommen haben und nur w~thrend 
der transitorisehen Seelenst6rungen darniederliegen. Ferner sei noch 
angefiihrt, dab bei allen Kranken, auch in den Fgllen mit Anzeichen 
epfleptiseher Demenz charakterlich der yon den Autoren erw/~hnte, 
riicksichtslose Egoismus fehlt, dab vielmehr ausgesprochene altruistische 
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tCegungen in Erscheinung treten in Gestalt von Pflichtgeffihl und steter 
Hilfsbereitsehaft im t/tgliehen Leben, ferner ist der gute Antrieb, das 
Interesse und der FleiB bei ntitzlieher T/ttigkeit, sei es im Biiro, im Hause, 
oder als tIandwerker hervorzuheben. Diese altruistisehen Regungen 
erfahren sogar in einzelnen F/tHen eine derartige Steigerung, dab die 
Kranken ihre wenigen Sparpfennige mit Bedaeht und ohne Beeinflussung 
unbemittelten n/tchsten Angeh6rigen in den Zeiten der Not zukommen 
lassen, im Gegensatz zum sonstigen Verhalten der meisten Epileptiker 
mit ihrer egozentrischen Einstellung. So wfirde man bei den vorliegenden 
F/tllen, wenn sie eharakteristische epileptische Symptome nicht in Mler 
Deutliehkeit aufwiesen, sogar bereehtigt sein, an bestimmte cyelothyme 
Temperamente nach Kretschmer zu denken mit den Eigensehaften: 
schwerblfitig, gemfitswarm, gutmiitig, sehwerf/tllig und extravertiert 
im Hinblick auf die soziale Einstellung; allerdings w/tre das reizad/tquate 
Verhalten dieser Temperamente einer mehr gesteigerten Empfindsamkeit, 
verbunden mit i~eizbarkeit bei unseren F~llen gewiehen. 

Der Zusammenhang der vorliegenden Krankheitsbilder mit den 
Thymopathien tritt in aller Deutliehkeit bei den transitorischen seelischen 
Ausnahmezustgnden in Erseheinung. Beztiglieh des Zeitpunktes ihres 
ersten Auftretens ist festzustellen, dab nur im Falle 8 die Depressions- 
zust/tnde vor dem Einsetzen der epileptisehen Insulte bestanden haben 
sollen, die naeh Ablauf des 3. Lebensjahrzehntes sieh eingestellt batten; 
zeitlieh bestehen jedenfalls hinsiehtlieh des Einsetzens der beiden ver- 
sehiedenen Krankheitserseheinungen keine erhebliehen Differenzen. In 
allen iibrigen F/tllen sind die psyehisehen Ausnahmezust/tnde im Lau/e 
der epileptischen Erkranlcung aufgetreten. Es ist daher die Annahme 
berechtigt, da[~ die auf Grund der Erblichkeit konstitutionell verankerten 
thymopathischen Reaktionsweisen durch den epileptischen Krankheits- 
prozeB zum Sehwingen und Manifestwerden gebrach~ worden sind. Es 
wiire dies eine AnMogie zu dem ttinweis BostrSms ~, dal3 der paralytische 
}Iirnprozel3 gelegenflich einmal eine Manie oder Melancholie aus16sen 
kann, die dann nach eigenen Gesetzen abl/tuft. Mit Bezug auf diese 
Beobaehtungen ffihrt Lange 2~ /thniiehes an: Manifestation schizophrener 
Schfibe dureh die sehleichend beginnende Paralyse, die die noch fehlen- 
den Bedingungen fiir den Ausbruch endogener, in der Aniage pr/tfor- 
mierter, aber nicht in hinreiehender Durchschlagskraft vorhandener 
Psychosen sehafft. In diesem Zusammenhange sei noch in aller Ktirze 
die Kahnsche 14 Vorstellnng angeffihrt, da6 die h6ehstgradige Auto- 
intoxikation der konstitutionellen Epflepsie die schizophrene Erbanlage 
mobilisiere und beim epileptischen Gesehehen zur Entfaltung bringe. 

~-ber die Symptomatologie und den Verlauf der transitorisehen, 
thymopathisehen Seelenst6rungen in den folgenden F/tllen ist folgendes 
kurz zu bemerken : Ihr Einsetzen erfolgt in allen F/~llen bis auf einen einmal 
ohne erkennbaren Zusammenhang mit dem Auftreten der epileptisehen 
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Anfalle. Bei Fall 7, mit kurzen, nur einige Tage wahrenden Depressions- 
zustanden nach den Insulten, setzen mit Beginn des Klimakterinms 
etwas langere Depressionen ein, die durch das Auftreten yon 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 yon dem, was der Vater laut kranken- 
geschichtlieher Aufzeiehnung im 60. Jahre in der Provinzialheilanstalt A. 
dargeboten hatte, nut mit dem Unterschied, dab der sehwere psychische 
Zustand beim Vater 1/2 Jahr, bei der Tochter nut 1 Monat wahrte. 
Der Verlauf ist bei ihr ein absolut gfinstiger im Gegensatz zu der Er- 
fahrung yon Gaupp 9 und Mauz, dab die Melancholien des hSheren 
Lebensalters aus der dritten Untergruppe der maniseh-depressiven Er- 
krankungen vom kSrperbaulich-asthenischen Fliigel einen vorwiegend 
ungiinstigen Verlauf nehmen. 

W~hrend, wie oben erwahnt, in allen Fallen bis auf einen kein Zu- 
sammenhang rnit den epileptisehen Insulten in Erseheinung tritt, zeigen 
sich bei Fall 2 und Fall 8 au[~erdem einige Tage vor dem Anfall hypo- 
manische, bei Fall 3 und bei Fall 4 ebenso lang ws depressive Zu- 
stande, die dutch den Eintritt der Insulte in der Regel ihren Absehlul~ 
linden. Eine posteplleptische Depression weist Fall 8, einen bis jetzt 
vereinzelt geb]iebenen postepflept~schen euphorisehen Zustand Fall 4 
auf. Im Vordergrund der seelisehen Ausnahmezustande stehen auf 
jeden Fail die De•ressionen mit den Symptomen der Angst, der Unruhe, 
der Mutlosigkeit, der Hemmung, mit den Gefiihlen der Beeintrs 
dureh die Umgebung, der eigenen Minderwertigkeit, dazu gesellt sieh 
sehweres Krankheits- bzw. Verniehtungsgefiihl; bei einzelnen Kranken 
steigert sieh der sehwere seelisehe Zustand bis zur suieidalen I~eigung. 
In der Mehrzahl der Falle besteht ein ausgesproehenes Darniederliegen 
der Lebensgefiihle, nur in den Fallen 3 und 9 ist das weniger deutlieh 
ausgepragt. Beim Riiekbliek auf die vorliegenden F~tlle ist fiber das gegen- 
seitige Verhaltnis yon epileptischer Erkrankung und den thymopathi- 
sehen Erseheinungen folgendes zu vermerken: Im allgemeinen wirkt 
der groBe ausgebildete Anfall am starksten entspannend auf die thymo- 
pathisehe Veranderung. Wahrend gewisse, uns vorlaufig noch unbekannte 
Vorgange beim epileptischen Krankheitsprozel) die thymopathische Ver- 
anlagung offenbar zur Manifestation bringen, seheinen die epileptischen 
Entladungen mit ihren t~egleiterscheinungen wieder entspannend auf die 
thymopathisehen Ausnahmezustande zu wirken; dies k6nnte vielleieht 
der Grund ffir die verhaltnismaBig kurze Dauer dieser Ausnahmezustande 
beim Epileptiker sein. In diesem Zusammenhange sei noeh einmal die 
Aufmerksamkeit auf Fall 4 mit der thymopathischen Belastung yon 
seiten der miitterlichen Groi~mutter und der eigenen Mutter verwiesen, 
die vor ihrer im 36. Lebensjahre aufgetretenen maniseh-depressiven Er- 
krankung bis zum 17. Jahre au~erdem an epileptisehen Anfallen gelitten 
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hat und ebenso wie der voriibergehend im 14.--15. Lebensjahre an epi- 
leptischen Anfgllen erkrankt gewesene Bruder unseres Patienten zur Zeit 
v611ig gesund ist. In mehrfacher Weise zeigt sieh bei diesem Falle das 
~bersehneiden yon zwei der dr.ei zuerst yon Bratz ~im Jahre 1909 auf- 
gestellten Erbkreise, des maniseh-depressiven Irreseins und der heredi- 
t/~ren Epflepsie, wobei sich eine Best~tigung seiner im Gegensatz zu 
Morel vertretenen Ansicht ergibt, da0 eine Degeneration in solchen 
Fifllen nicht einzutreten braucht. 

Das Zusammentreffen yon thymopathischen Erseheinungen und 
Epilepsie in den vorliegenden F~llen lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Frage im allgemeinen fiber das Zusammentre//en und die gegenseitige 
Beein/lussung yon Krankheiten. Von pathologisch-ana~omischer Seite 
is~ diese Frage kfirzlieh dutch R6ssle 3o unter Heranziehung des yon 
P/aundler gepr~gten Ausdrucks ,,Syatropie", yon psychiatrischer Seite, 
wie bereits oben erw~hnt, durch Lange in anregenden Ausffihrungen 
behandelt worden. Im Hinblick auf die M6glichkeit eines Einflusses 
beziiglich einer mangelnden Disposition bei gewissen psyehischen und 
nerv6sen StSrungen gegenfiber dem paralytischen ProzeB weist Lange 
darauf hin, dab Menschen mit endogenen Seelenst6rungen seltener para- 
lytisch werden, als man erwarten sollte; ja, es fehle noch der sichere 
Beweis, daB manisch-depressiv Erkrankte fiberhaupt einmal eine Para- 
lyse bekommen h~tten; aber auch bei der Sehizophrenie sei dies ein 
seltenes Ereignis. Betreffs der Epilepsie erw~hn~ Kehrer 1~ dab Paralyse 
bei echten Epileptikern fiberhaupt noch nicht beobaehte~ zu sein scheine, 
obwohl nach den Angaben der ~rzte der Anstalt Wuhlgarten 6--10% 
der Epileptiker Lues durchgemaeht hatten. DuB beim hiesigen groBen 
Krankenbestand jemals ein Epileptiker paralytisch geworden wgre, ist 
auch hier in all den Jahrzehnten noch hie beobachtet worden, so dub 
die yon Kehrer angeffihrten Angaben der Anstalt Wuhlgarten auch dutch 
die hiesige Anstalt bestiitigt werden kSnnen. Allerdings gibt es bekanntlich 
im biologisehen Gesehehen keine allgemeingfiltigen Regeln, Es sei daher 
auf die Beobaehtungen yon Reichardt 27 und yon Siebert 37 verwiesen, 
dab die progressive Paralyse gelegen~lieh eine genuine Epilepsie zum 
Versehwinden zu bringen vermoch~e. Wenn diese vereinzelten Beob- 
achtungen auch gegen eine absolute Immunitgt der Epileptiker gegen 
Paralyse spreehen, so sind sie doch interessante Beispiele fiir die gegen- 
seitige Beeinflussung v611ig verschiedener Krankheiten. 

Um auf das Zusammentreffen yon Epilepsie und maniseh-depressivem 
Irresein zurfickzukommen, so ergibt die Durehsicht der Literatur, dab 
dieses Problem die Autoren schon seit Jahrzehnten beschgftigt hat. 
Auf die angeblieh innigen Beziehungen zwisehen Epilepsie und zirku- 
lgrem Irresein unter Hinweis auf iiltere und neuere Autoren wurde schon 
yon Saiz 33 im Jahre 1907 in einer Arbeit aus der Ziehenschen Klinik hin- 
gewiesen, wobei er vermutet, dub Igmampfanfglle und GeistesstSrungen 
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zwei versehiedene Symptomreihen desselben Prozesses, der epileptisehen 
Ver/~nderung seien; so kSnnten Hirnnarben, die beil~ufig bemerkt auch 
bei der Mehrzahl der vorliegenden F/~lle anzunehmen sind, manehmal 
Epflepsie und zirkal/~re GeistesstSrung zttr Folge haben. Das Problem 
Epilepsie und maniseh-depressives Irresein wird weiterhin yon Ritters- 
haus 2~ in einer eingehenden Studie behandelt, in der er unter anderem 
auf Pilez verweist, der, angeregt durch Wagner yon Jauregg, auf die 
interessan~en Zusammenh~nge yon manisch-depressivem Irresein und 
Epilepsie aufmerksam machte, insbesondere auf die ~hnlichkeit in der 
~tiologie beider Krankheitsformen: Erbliche Belastung, Sch/~del- 
traumen, in der Kindhei~ durchgemachte cerebrale Leiden und anderes 
mehr, Faktoren, die auch in der Mehrzahl der vorliegenden Falle an- 
zutreffen sind. Mit vollem Recht betont Rittershaus die Bedeutung der 
I-Iereditat, die die Pradisposition und vielleicht aueh die Riehtung der 
Reaktion des Individuums auf die krankmachende Ursache bedinge. 
Er kommt allerdings zu dem zusammenfassenden Schlusse, dab manisch- 
depressive Symptomkomplexe bei einer ganzen Reihe yon andersartigen 
Erkrankungen vorkommen, unter anderem bei der Epilepsie, wo sie als 
epileptische _~quivalente aufgefaBt werden kSnnten, gleiehwertig den 
fibrigen Verstimmungszustanden der Epileptiker. Diese in frfiheren 
Jahren auch yon Saiz und yon Heilbronner vertretene Ansehauung fiber 
die Beurteilung der maniseh-depressiven Zustandsbilder bei Epilepsie 
ist in ihrer Allgemeinheit nieht mehr haltbar. In vSlliger ~berein- 
stimmung mit der Mehrzahl der Autoren kommt daher Lange mit Reeht 
zu dem Schlusse, dab aueh bei Annahme gelegentlicher Beziehungen 
zwisehen beiden Formenkreisen nicht der leiseste Beweis erbracht sei, 
dab etwa die zirkul~ren Psyehosen der Ausdruek eines zugrunde liegenden 
epileptischen Prozesses seien, oder aber, dab epilelotisehe und zirkulare 
StSrungen auf die gleichen Anlagekomponenten oder biologisehen Vor- 
g/~nge zurfiekzuffihren seien. Diesen Ausf/ihrungen sei auf Grund der 
eigenen Erfahrung unbedingt beigestimmt. Mit ttilfe der Bumlcesvhen 
Konzeption des Begriffs der Thymopathien ugrd vielmehr bestimmt in 
der Mehrzahl der Fglle die MSglichlceit gegeben sein, die bei Epileptilcern 
allerdings verh~iltnism~i[3ig seltenen eehten thymopathischen Erscheinungen 
yon den hgufigeren manischen und depressiven Zustandsbildern rein epi- 
leptischer Natur zu unterscheiden, aueh wenn die beiden letzteren den 
erstgenannten, rein /~uBerlieh betrachtet, reeht ~hnlich sein kSnnen. 
Mit Reeht kommt daher Kriseh in seiner wiehtigen Studie unter anderem 
zu dem Ergebnis einerseits, daB bei manisch-depressiv belasteten Epi- 
[eptikern seelische Ausnahmezust~nde einen ausgesproehen zirkularen 
Charakter haben k5nnen, andererseits, dab die erbbiologische Betrach- 
tungsweise (Ri~din) uns in der Erkenntnis gef5rdert hat, ob die psycho- 
pathologisehen Erscheinungen als epileptiseh oder manisch-depressiv 
angesprochen werden kSnnen. Indem wir auf diese Weise der Viel- 
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gestaltigkeit der psyohotischen Erscheinungen fiberhaup~ mit grSl~erem 
Vers~ndnis gegenfiberstanden, so gglte das in besonderem ~aBe fiir das 
epileptisehe Irresein, bei dessen Vielgestaltigkeit Hinrichsen 12 1911 den 
Standpunkt eingenommen hatte, dab der Beweis eines Zusammen- 
gehens yon Epilepsie mit einer funktionellen Psyehose sohwer zu er- 
bringen sei, obwohl die theoretische l~Sgliohkeit einer derartigen Kombi- 
nation zugegeben werden k6nne. Demgegenfiber betont H. Hoffmann 18 
mit Reeh~, dab bei Annahme einer sohizophrenen-epilep~isehen Anlage- 
misehung ebensogut auoh zirkulare Legierungen mit der epileptischen 
Anlage angenommen werden k6nnen. Diese Ansehauung wird dureh die 
Autoritat Riidins 31 geteilt, nach dem gleichfalls theoretisoh an die ~6g- 
liehkeit zu denken ist, ,,dab jemand yon 2 Psyohosen zugleich befallen 
werden kann, weft sieh die genetisehe Voraussetzung fiir beide Psyehosen 
im gleiehen Mensehen zusammengefunden haben k6nnen". Einleuehtend 
ist weiterhin Ri~dins Annahme, da~ das Auftreten der beiden St6rungen 
beim gleichen Individuum gleichzei~ig oder naoheinander sich jeweils 
naoh den klinisehen Gesetzen riehte, denen sie gehorehen. Im 1. Falle 
wiirde es dann zu einer mosaikartigen Durehsetzung der Symptome 
(aber nicht im Sinne einer Abart der intermediaren Vererbung) kommen. 
Naeh Riidin k6nnte man dann yon ,,Juxtaposition" yon Mosaik, viel- 
leieht auch von.,,Legierung" im Sinne Kretschmers spreehen. Derartiges 
ist nun bei den oben beschriebenen Fallen auf Grund der PersSnlichkeit 
im freien Intervall und wghrend der transitorischen SeelenstSrungen 
anzunehmen; dazu kommen die yon Bum]ce geforderten Erblichlceits- 
verMiltnisse, die auf Grund der freundliehst fiberlassenen Kranken- 
gesehichten der betreffenden I-Ieilanstalten 5real bestimmt, 2real mit 
grol3er Wahrseheinliehkeit vorliegen, da die M fitter in den betreffenden 
2 Fallen wahrseheinlieh cyclothyme Pers6nlichkeiten gewesen sind und 
somit die leichtesten Formen der Thymopathie darstellen. Bei einem 
Bes~ande yon fiber 2000 Anstaltsinsassen mit epileptisehen I~amp~- 
anfallen ist der Prozentsatz unserer Falle mit thymopathischen Zustanden 
als gering zu bezeiehnen und bestatigt damit den Standpunkt Gerums 18 
in seiner ~bereinstimmung mit Ri~din, Bumke, Krisch, Lange u. a., dal3 
das Zusammentreffen yon Epilepsie mit dem zirkularen Erbkreise recht 
selten sei. Von Rittershaus wird auch Ziehen mit der Erfahrung angefiihrt, 
dab das zirkulare Irresein selten auf dem Boden der Epilepsie vorkomme, 
fernerhin Mendel und Schiile mit der gleichen Ansicht. Lange ~1 stellte 
auf Grund seiner neuen Beobaehtungen seit Ende 1922 lest, dab 4% der 
Kranken (davon 2 % epileptiseh belastet) vereinzelt epileptisehe Anfalle 
im Verlaufe zweifelloser zirkularer St6rungen hatten, auBerdem noah 
5% eine epileptisehe Belastung aufwiesen; es kam also annahernd das 
gleiehe Verhaltnis heraus. Im Hinblick auf den K6rperbau zeigt speziell 
der pyknische Konstitutionstypus naeh Ostreicher 24 nur eine geringe 
Affinitat zur Epilepsie ~nd zum Epileptoid; aueh nehme die Epilepsie bei 
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Pyknikern einen milderen Verlauf nnd iiberhaupt seien ~bersehneidnngen 
des zirkul~tren und epileptisehen bzw. epileptoiden Formenkreises selten 
naehzuweisen. Bekanntlieh hat ja der dysplastisehe Konstitutionstypus 
naeh dem iibereinstimmenden Befunde Mler Untersueher bei der Epi~ 
lepsie bei weitem das ~bergewicht. Nur beil~ufig sei im tIinbliek auf 
die geringe Bedeuttmg des zirkuls Erbkreises fiir die Epilepsie die 
yon Hoffmann angefiihrie und aueh bei dem hiesigen epileptisehen Beob- 
aehtungsmaterial best~tigte nnverh~ltnism~Big hohe Belastnng der Epi~ 
leptiker dutch sehizophrene Erkrankungen hingewiesen. Von Interesse 
ist in diesem Znsammenhange die gleiehfalls yon Hoffmann (1919) an- 
geliihrte Tabelle L~thers, ful3end auf dessen eigne Zusammenstellungen 
und denen anderer Autoren, die 62 manisch-depressive Aszendenten mit 
77 Xindern umfagt und folgende Deszendenz aafweist: 43 F/tlle yon 
maniseh-depressivem Irresein, 22 mit Dementia praecox, 2 mit para- 
noisehen Zustgnden, 1 mit Amentia, 6 mit Imbezillit~t und Idiotie, 2 mit 
Epilepsie und 1 mit I-Iysterie. ~ber die Frage der Naehkommenschaft 
Manisch-Depressiver im tIinbliek auf das Auftreten yon Epilepsie sei 
noch auf l%ehm 26 verwiesen, der in Familien mit 5i Kindern 3 mit epi- 
leptischen Krampfanf~llen behaftete land, die in Kiirze folgendermaBen 
zu eharakterisieren sind: ein Kind ist als ein mit innersekretorisehen 
St6rungen (unter anderem Struma) behafteter Idiot zu bezeiehnen; ein 
Kind, dessen Mutter an ,,Manie mit deliranter Verwirrtheit und Be- 
wegungsstereotypien, die an katatonisehe erinnerten", lift, ist als Epilepsie 
mit eharakteristiseher Vergnderung der Seelentatigkeit zu bezeiehnen; 
ein Kind war naeh 3j~hrigem Bestehen der Epilepsie gut entwiekelt und 
yon normaler Intelligenz. Aueh spatere Untersuehungen yon H. Hoffmann 
ergaben, dab fiir die Kinder yon Zirkulgren die Erkrankungsh~tnfigkeit 
Iiir das gleiehe Leiden sehr hoeh sei, jedenfalls wesentlich hSher als bei 
Dementia praeeox nnd Epilepsie, dab daneben aber sehizophrene Er- 
krankungen eine gewisse l%olle spielen, und dag im Hinbliek auI das 
vereinzelte Vorkommen yon Epilepsie dieses Leiden in keinem engeren 
Zusammenhange zum zirkul/~ren Formenkreise stehe. Ohne auf die 
Vererbungsfragen beim maniseh-depressiven Irresein n~her eingehen zu 
wollen, sei nur auf die allgemein bekannte Tatsaehe verwiesen, dab bei 
diesem Leiden eine besonders hohe direkte Erbliehkeit festzustellen ist, 
die yon Riidin nnd Hoffmann auf das Itereinspielen dominanter Ver- 
erbungsmeehanismen, wenn auch nattirlieh nut in komplizierter Form, 
zuriiekgefiihrt wird; aber auch ein recessiver Typus sei anzunehmen im 
Hinbliek auf die weiterhin zu beobaehtenden Durehbreehungen. Wenn 
die versehiedenen Gradabstufungen des maniseh-depressiven Irreseins 
yore Normal bis zur ausgepr&gten Psyehose yon H. Hoffmann zur Er- 
kl/~rung des Erbganges mittels einer Polymerie mit gleiehsinnigen Fak- 
toren herangezogen werden, so ergibt sich aueh aus der Erbforsehung die 
Bereehtigung des von Bumlce gepr/igten Begriffs der Thymopathien, 
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die, wie oben bemerkt, den ganzen Formenkreis bis zu den leichtesten 
Formen umfassen. Die Auspr/~gung der Polymerie wird fiir die Ge- 
staltung der Thymoloathie yon grd~ter Bedeutung sein. Im Hinblick 
auf die hohe Durchschlagskraft der thymopathischen Veranlagung ist 
auch beim epileptischen Krankheitsbild ein deu~licher modifizierender 
Einflul~ zu erwarten. Die in den Fallen 6 und 8 tells vorgeschiehtlich, 
tells wahrend der hiesigen Beobachtmlg in Erseheinung getretenen sog. 
hysterischen Symptome sind naeh Strohmayer 4o neben anderen yon ibm 
angefiihrten Psychosen als Folgen einer degenerativen Vererbung durch 
Kumulation yon Vater- uncl Mutterseite zu bewerten. ~ber  die kSrper- 
lichen Begleiterscheinungen der transitorischen Depressionen in den vor- 
liegenden Fallen ist nur kurz zu berichten: Fall 5 leidet an Schlafiosigkeit 
und Durehfillen im Gegensatz zur Obstipation im freien Intervall; 
genau das gleiehe ist beim Fall 7 festzustellen, bei den~l auBerdem noeh 
ein auffallender Foetor ex ore in Erscheinmig tritt. Fall 8 leide~ unter 
hochgradiger Schlaflosigkeit; die fibrigen Kranken weisen keine nennens- 
werten vegetativen Stdrungen auf. Bei einem ]~berbliek fiber das gegen- 
seitige Verhalten yon thymopathischer und epileptischer Veranlagung ergibt 
slch fi~r den epileptischen Prozefi entschieden eine 9i~nstigere Prognose bzw. 
ein milderer Verlauf ; ein sicherer Schutz gegen die epileptische Demenz ist 
jedoch ~icht gew(ihrleistet. Wegen der transitorisehen Seelenstdrungen 
trotz ihrer verhaltnismaBig kurzen Dauer ist jedoch besonders ~tteh im 
Hinblick auf die suieidalen Neigungen ~berwachung in der Anstalt not- 
wendig, wo die Kranken infolge ihrer Arbeitswilligkeit und ihrem al- 
truistischen Verhalten sich als wertvolle, niitzliche Pfleglinge erweisen. 
Aueh die notwendige und vielfach effolgreiche psyehotherapeutische 
Beeinflussung kann am sichersten nur in der Anstalt effolgen. Neben 
dieser erwies sich aueh wahrend der transitorischen Seelenstdrungen die 
mSglichst lange durehgeffihrte Arbei~stherapie mit ihrer ablenkenden, 
beruhigenden Wirkung effolgreich. Sollten die genannten therapeuti- 
sehen Beeinflussungen versagen, dann ergeben sieh die Indika~ionen fiir 
die Anwendung der arzneilichen und physikalischen Behandlungs- 
methoden, die sich sonst bei sehweren Del0ressionen bewihrt  haben. 

Nach Charakterisierung der obigen Falle ist die kritisehe Frage 
berechtigt, ob unter dem hiesigen Beobachtungsmatericd sich Pfleglinge 
mit thymopathischer Belastung linden, die im Hinblick auf ihre PersSnlich- 
keit und die transitorischen Ausnahmezustiinde gewisse Abweichungen yon 
den oben gesvhilderten aufweisen. Zur Beantwortung dieser Frage sei 
zuerst der nachste 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 Jahr6 

dauemd Alkoholiker, ist an Leberleiden verstorben; ,,er war lebensfroli uncl frShlich, 
nur zuweilen sehr heftig mid reizbar, wenn er die Gelbsucht hatte" (Bericht~ der 
~utter). Grol]mutter miitterliehersei~s war wegen Melancholie jakrelang in der 
Privatirrenanstalt in Z. und ist dort an Grippe verstorben. Kinder der Ehe : 1. Erna, 
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geboren 1888, unauffgllig. 2. Gabriele, geboren 1891, ,,etwas nerv6s". 3. Patient, 
geboren 1893. Patient katte als Kind zeitweise Kopfsekmerzen nnd Erbreohen. 
Er war ein guter Mittelsekiiler der Handelssckule, die er bis Prima besuehte. Im 
Alter yon 18 Jahren m&ehte er als kaufm~nniseher Lehrling einen Selbstmord- 
versueh dutch Aufsetmeiden der Pulsader wegen eines geringfiigigen k&ufmgnnisehen 
Versehens. Auek in der Folgezeit bis zur epileptisehen Erkr&nkung hat er immer 
das Leben sehwer genommen, war iiberempfindlieh, zu gedriiekter Stimmung 
geneigt und bekundete h~ufig Se]bstmordabsiehten. 1912/13 Einj~%-Freiwilliger 
bei der Feldartillerie. 1914, im 21. Lebensjahre, StreifsekuB am Kopfe bei den 
Kgmpfen in Tsingtau. W~tkrend der 6jghrigen Gef&ngensckaft st&rke Grippe. 
Im 32. Jahre Auftreten epileptiseher Anf~lle; er fiel dgbei hinteniiber, die Kr/~mpie 
lokatisier~en sieh haupts~chliek im rechten Arm und Dein; naek denselben des- 
orientiert, zog sieh &us usw. Naeh Aufenthalt in versekiedenen S&natorien Auf- 
nahme in Bethel am 24.3.30. 

Vom Au[nahmestatus. 179,5 em grog, kr~ftig gebaut. Auff&llend groBer 
Sckgdel (Umf&ng 60,5 cm). Am I-Iinterkopf eine 1 em lange, niehtdruekempfind- 
liche Narbe. Die peripheren K6rperteile livide. Sekr starker t~aucher. Geistig 
noeh frisch. Hier &typisehe Insulte, ohne I-Ierdeharakter, nngef~hr alle 8--10 Tage. 
Mitre April tagelang leiekt deprimiert. Am 28.10.30 Eneephglogramm o.B. 
November 1930 tagelang verstimmt, ablehnend, arbeitsunlustig, Suieidgedanken. 
Dezember 1930 tagel&ng re&ktiv verstimmt und deprimiert wegen fehlender Naeh- 
riekten yon den Angeh6rigen. Anfang Januar 1931 Gefiihl der K_/~lte und des Zu- 
sammenziehens ira Leibe. Ende 3/[grz bis Anfang April verstimmt, ablehnend, 
arbeitsunlustig, Selbstmorddrokungen. Aueh Anfang Juli 1931 vortibergekend ab- 
letmend0 deprimiert und verstimmt. Mitte August 1931 hack tagelanger euphoriseh- 
kypomaniseher Stimmung sehlieBliek gereizt, verstimmt, ausfallend und Suieid- 
gedanken. Nach voriibergehenden Zust~nden yon Gereizttmit und &usfallendem 
Wesen am 31.12.31 Suieidversueh mit einer Rasierklinge am I-Ialse; Uberfiihrung 
in ein geschlossenes t-I&us. Ende Januar 1932 wieder tagelange sehwere reaktive 
Verstimmung wegen eines f&lsch aufgefaBten Verspreehens der Angeh6rigen. Von 
~[ai bis Ende August 1932 andauernd verstimmt und gereizt. Von d~ an in olfener 
Abteilung. 

PersSnlichl~eit irn ~reien Intervall: Meist mimosenhaft empfindlieh, h~ufig reeht 
gereizg, oft verstimmt, ausf&llend, geh~tssig, ohne Zartgeftihl gegen die Umgebung 
wie gegen Angeh6rige, ohne altruistisehe gegungen. Im J&kre 1932 nur vereinzelte 
atypisehe Insulte, das gleiehe in der ersten tI~lfte des J&hres 1933. Kein intellek- 
tueller l~iiekg&ng, 

Zusammenfassung. Bemerkenswert  sind bei dem mit  einem anf- 
fallend groBen Sch~del und entspreehendem Gehirn behaf~e~en Pat ienten  
migrgneartige Zust/~nde in der Kindheit ,  die im t t inbliek anf die sp~eren  
epileptisehen Erseheinungen m6glieherweise yon Bedeutnng sind, ferner 
eine yon Jugend  auf bestehende Neigung zu ~berempfh~dliehkeit,  
gedriiek~er S t immnng nnd sehwerer Lebensauffassung, die sehon im 
18. Jahre  zu einem unbegriindeten Selbstmordversuebe fiihrte. Naeh 
einer Kriegsverletzung am Kopfe dutch Sgreifsehug im 21. J&hre stellten 
sieh ers~ im 32. Jahre  epileptische Insulte ein, die bei den hiesigen ~Beob- 
aehtungen einen I-Ierdeh&r&kter nnd einen gr613eren organisehen Befund 
auf Grund der Eneephalographie verraissen l&ssen. Trotzdem sind t t i rn-  
ver/~nderungen infolge der Kopfver le tzung aueh bei der Streifung des 
Gesehosses nieht &uszusehlieBen. Bei den transitorisehen Seelenst6rungen, 
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die keinerlei Beziehungen zu den epileptischen Insulten aufweisen und 
spontan u n d  reakt iv sich einstellen, t r i t t  die reizbare Verst immung 
neben der depressiven und den suicidalen Neigungen in den Vordergrund,  
wi~hrend nur  vortibergehend im August  1931 tagelange euphoriseh- 
hypomanische Zusts bestanden haben. Bemerkenswert  ist der bis 
jetzt  fehlende geistige t~iickgang bei sehwerer Charakterdepravat ion 
und das Seltenerwerden der epileptischen Insulte. I n  betreff tier reak- 
t iven Vers t immungen im allgemeinen sei auf Bumlce verwiesen, der ihr 
Vorkommen auch bei konstitutionell  NervSsen und ihre schwere Ab- 
grenzbarkeit  yon  den thymopath isehen erw/~hnt. Zweifellos besteht  aber 
beim vorliegenden Falle thymopathisohe Veranlagung, die durch die 
entsprechende Belastung yon seiten der miitterlichen GroBmutter und 
die prgmorbide PersSnlichkeit des Pat ienten yon Jugend  auf in Er- 
scheinung t r i t t ;  zu diesen Faktoren  gesellt sich aber in erblicher Hin- 
sicht die Psychopathie des Vaters und beim Pat ienten selbst die Kopf- 
verletzung im Kriege, sowie die im 32. Jahre  einsetzende epileptische 
Erkrankung.  

Eine zwei~e]lose thymopathische Belastung liegt auch beim n~chsten 
Pat ienten vor :  

Fall 11. ttelmut P., geboren 30. 6.15, aufgenommeu 26.5.26 bis 10.7.28. 
Grol~vater d geisteskrank (Melancholie). Der Vater war wiederholt wegen 

maniseh-depressiver Erkrankungen in Irrenanstalten. Mutter staramt aus einer 
neurologisch und charakterlieh belasteten Bauernfamilie, in der Verwandtenheiraten 
vorgekoraraen sind. Ihr Bruder befindet sieh wegen GeistesstSrung mit ehorei- 
formen Bewegungen in einer Irrenanstalt. Die Mutter selbst maeht einen ver- 
sckrobenen, wunderlichen, guBerlich saloppen Eindruek. Zwei Sehwestern unseres 
Kranken sind anscheinend geistig unauffi~llig. Ira 8. Jahre stellten sieh ganz leichte 
Zuekungen der Glieder ein; allm~hlich entwiekelten sich ausgebildete und atypisehe 
epileptiseke Anfalle. 

Vora Aufnahmebefund sind in kSrperlieker Itinsieht multiple, kleine pigraeatlose 
I-Iautstellen, ferner papilloraartige l~ngliehe I-Iautbildungen in der reehten Seite 
hervorzuheben. In psyohiseher Itinsicht bestand bei Sehwachsinn im Sinne der 
Imbezilliti~t eine grol~e Liebh~berei fiir die Pflege yon Hiitmern und Tauben. Hin- 
siehtlich des Gemiitslebens war der Junge kochgradig erapfindsam und weinerlich. 
Patient wurde zwar ungeheilt entlassen, doeh sell in den 5 Jahren seit seiner Ent- 
lassung keine Versekleehterung, insbesondere kein geistiger l%tickgang eingetreten 
sein. Ira ttinbliek auf die tkyraopathisehe Belastung dureh die vi~terliche Aszendenz, 
die m6glieherweise dutch des auffallend empfindsame und weinerliehe Wesen zura 
Ausdruek komrat, ist sieher aueh die Abnorrait~t auf tier raiitterliehen Seite ffir die 
Gestaltung des psyehisehen Krankheitsbildes yon Bedeutung gewesen. 

Der ngchste Fall (1Nr. 12). Walter F., geboren 23.12.01, aufgenomraen 13.4.17 
kann in Ktirze behandelt werden. 

Der Kranke ist in psyehischer Hinsicht dutch die Involutionsmelancholie tier 
Mutter belastet, fiir deren Entwicklung Bumlce mit Recht eine endogene Anlage 
fiir wahrseheinlieh hi,It, de eben nur ein kleiner Tell aller Frauen in dieser Zeit 
psychotisch wird. Auf den Patienten selbst heben seh~digend eingewirkt eine 
lunge Geburt, dabei zweimalige Umsehlingung der Nabelschnur um den Hals, ferner 
hSehstwahrseheinlich eine Encephalitis mit 11/2 Jahren, die sieh in Krarapferschei- 
nungen in der reehten Hand ~u6erte. Infolge Verschlimmerung der Xrampfzustgnde 
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e1~olglose Trepanation im 9. Lebensjahre. Der jetzt 31j/~hrige Kranke besal] zwar 
andauernd eine noch im Bereiehe der Norra liegende Intelligenz, jedoeh wenig 
Konzentrationsf/~higkeit und Ausdauer. Anscheinend schon seit der Pubert/~t 
bestehen bei dera dysplastisch gobauten Kranken neben empfindliohera, gereiztem, 
hoehfahrendem Wesen rage-, wochenlange Verstimraungen und Depressionen mit 
Lebensfiberdrul], die pr/~epileptisch, postepileptiseh und als exogene l~eaktionon 
auftreten. H6ehstwahrseheinlich haben im vorliegenden Falle einer Involutions- 
melancholic der Mutter die fiir Thymopathie maBgeblichen Erbfaktoren nieht den- 
jenigen bestimraenden EinfluB auf die Gestaltung des Krankkeitsbildes wie in den 
friiheren F/~llen gehabt. 

Die erbl iche Belas tung  im n/~chsten Fa l l e  di i rf te  n ich t  zur t hymo-  
pa th ischen  Gruppe  bzw. zum manisch-depress iven Kreise  gehSren, es 
hande l t  sieh vie lmehr  bei  der  M a t t e r  des Pa t i en t en  und  viel leicht  auch bei 
dessen Vate r  um hyster ische  bzw. kons t i tu t ione l l  nervSse PersSnlich- 
kei ten,  bei  denen bekannt l i ch  gleichfalls reak t ive  Depressionen auf- 
t re ten .  Bei  der  Mut te r  is t  auch  die kr i t ische Zeit  des K l i m a k t e r i u m s  mi t  
zu beri icksiehtigen.  Die Kered i t~ t  spiel t  aber  auch in diesen 1%llen 
begreiflicherweise eine Rolle.  

Fall 13. Gerhard E., B/~ekerlekrling, geboren 31.10.12, aufgenoramen 5.1.31. 
GroBvater ~ ausgewandert, in Araerika verschollen. Vater fiel ira Kriege. Die 

Mutter gehSrte vor dem Kriege einer christliehen Geraeinschaft an. Beim hiesigen 
Besuche raaehte sie einen religiOs iiberspannten, seelisch unausgeglichenen Ein- 
druek. Ira 50. Lebensjahre 4 Monate in der Psyekiatrischen Universit~tsklinik zu 
J. Dort wurden folgende Feststellungen geraacht: September 1928 (ira 50. Lebens- 
jahre) wehleidig, mutlos, glaubte wegen einer Knieerkrankung (Artkropathia 
deformans) sterben zu mtissen, war unrukig, butte Angstzust/~nde; in der Klinik 
affektlabil, Februar 1929 leichte Depressionen, zuweilen albern, neekte die Mit- 
kraakea; wenig Ordnungssinn. 

Ihr Sokn, unser Patient, ist der jfingste yon 3 sonst unauffs Geschwistern. 
Im I. Jahr Stimmritzenkrampf. Als Kind Ohrenlaufen, Masern, Ruhr. Im 6. Jahr 
Sck/~delbruch, Sturz yon 5 m H6ke, raehrere Tage bewul~tlos, Splitterentfernung. 
Angeblich sehon vet dem Sturz geistig minderbegabt, auffallen4 eigensinnig. Naeh 
der Schule B~ckerlehre. Anfang Noveraber 1929, im 17. Lebensjahre, plStzlieh un- 
gewSknlieh lebhaft, wollte ffir ein M~dchen ein Fahrrad olme jegliehe persSnliche 
Mittel kaufen, trat  groBartig auf, als ob er fiber grol~e Mittel verffige, war reizbar, 
hatte KoIglikte und T/~tliehkeiten. In der Psychiatrisehen Universit/~tsklinik zu J. 
am 9. l l .  29 aufgenomraen, zeigte er sich sehr unruhig, hatte Angstzust/~nde, es 
liege ein Mord gegen ihn vor; zerrig seine W/~sche, lief fort, butte unsinnige Zu- 
kunftspli~ne, dann wieder albern und 1/~ppiseh; bei alledera reaktionsloser Gesichts- 
ausdruek. Am 15.1.30 ein typisch epileptiseher AnSall, danaeh wie umgewandelt, 
war vSllig georckmt, konnte am 9.4.30 entlassen werden. Nack 1/~ngerera Aufent- 
halte zu Hause, we sieh eine geihe yon epileptiseken Anfi~llen ereignete, wurde er 
am 4.12.30 wieder der Klinik zugefLihrt, we er sich albern benahm, Konflikte 
mit anderen Patienten hatte, yon ihnen aueh geh/~nselt wurde, ohne es zu raerken. 
Nach seiner Entlassung naeh Hause am 31.12.30 erfolgte am 8. 1.31 seine hiesige 
Anstaltsaufnakme. 

Vora Au]nahmebe/und. 171 em grol], 73,3 kg sehwer. Lidspalte etwas raongoloid 
gestellt, starke Schweil]entwicklung, distale Marmorierung an den Extremit/~ten, 
livide H/~nde und FfiBe. Sch~delnarbe fiber dem rechten Sekl~fenbein, keine Pul- 
sation. Kein st/~rkerer Intelligenzdefekt; bei l~ohrschaeh werden jedoeh fast nut 
Tierfiguren, keine Farben und Situationen angegeben. Naeh 8t~gigem einigermaBen 
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geordnetem VerkMten pl6tzlick wie benommen, deiorimiert, machte sick Gedanken 
fiber seine Sfinden, blieb nackts niekt im Bert, stand /ingstlick nnd mit starrem 
Blicke kerum, zuweilen steif wie ein Stock vor dem Bette stehenbleibend; nach 
etwa 8 Tagen voriibcrgekcnd ~rischer, aber auck in den n/~chsten 10 Tagen noch 
h/~ufig mit ratlosem, affektleercm Gesicht herumstekend, dabei hock unter dem 
I)ruck yon Versiindigungsideen. Auck in den n~chsten Woehen tageweise D~mmer- 
zust/~nde und stupor6ses VerkMten. Ffir diese Zust/~nde bestand ~nscheinend racist 
Amnesic. Am 30.4.32 tagclang fast hypomanisch. In der l%lgezeit meist aus- 
geglieken. DeskMb am 12.1O. 32 Verlegung nack der B/ickerei, dort verkielt er 
sick bis Mitre MM 1933 geordnet, ~rbcitete fleil~ig und ~nstellig im Betriebe, bis sick 
in der genannten Zeit bei guter beruflicher Leistungsf/thigkeit lolStzlick ein hypo- 
m~niseker Zustand einstellte: Patient rechnete sick nickt mehr zu der~ Kranken, 
verschenkte seine Kleider, da sic ibm nickt mehr gut genug seien, ffiklte sick gekoben, 
war dubei sekr empfindlich and geriet in Konflikte mit den andern. Erst Mitre 
Juni 1933 wieder geordnet und im normMen Geleise. 

I-Iinsiektlick der Anf~lle ist festzustellen, daft sic nur vereinzelt and nack monate- 
]angen n2ausen auftraten. Im Jakre 1933 wurden nur am 29.4. zwei atypische Insulte 
beobachtet. Tro~z der manisck-deloressiven Ersckeinungen bei dem ebcn skizzierten 
Kranken sind diese nicht Ms tkymopatkiscke zu bezeictmen. Abgeseken yon der 
~eklenden tteredit/it, besitzt einmal die n2ers6nlichkeit im freien Intervall nieht die 
Auspr/~gung wie bei den tkymopathiscken Veranlagungen; weiterkin sind die Aus- 
nakmezust~nde sckwereren Ckarakters an eloileptiscke D/~mmerzust/~nde gebunden. 
Bemerkenswert ist beim vorliegenden FMle, der hack fiberstandenen k6rperlichen 
St6rungen and bei seelisckcr AnormMit/~t in fri~her Kindhei~ ~uck hOCk tin schwcres 
Sck/ideltrauma im 6. Jakre erlitt, daft der in der Universit~tsklinik bestekende 
Ausnakmezustand durck einen epileptiscken AnfM1 schlagartig beendigt wurde. 
Es wfirde viel zu welt ffihren, /~hnliche F/~]le kier noch anzufiihren. - -  

In Mler Kfirze sei nur hock erw~tmt, daft die depressiven Zust~nde beim Eloi- 
leptiker -- yon den thymopathischen sei kierbei abgeschen bei weitem die mani- 
schen fiberwiegen. Aber auck letztere sind bei einer Reihe hiesiger F/ille festzustellen. 
Wenn sic in ihren Affekt/~uf~erungen auch grofte ~knlichkeit mit den rein manischen 
zeigen, so sind beim eloilelotischen Maniker trotz eines zuweilen sogar ungeheuren 
RedesckwMles unverkennbare Ideenarmut, fernerkin Stereotypie, Merkdefekte, 
sowie St6rungen dcr Urteilsf/~kigkei~ in die Augen springend, Ersckeinungen, die 
ohne weiteres die rein epileptische Seelen~nderung ckar~kterisieren. Die Differential- 
diagnose bei diesen Zust/~nden wie bei den depressiven Verstimmungen gegenfiber 
den Ausnakmezust/~nden thymopathisehen Charakters wird noch erleichtert dureh 
die el0ilelotischen Eigenarten der Pers6nlichkei~ im freien IntervM1. 

Zum Schlusse noch der Hinweis, dM] auch bei epilep~ischen Krankheitsformen 
im Hinblick auf ihre Symptom~tologie und ihren Verlauf, wie auek mehrere F/~lle 
d_er vorliegenden Kasuistik zeigen, der yon Bumke schon 1909 ausgesprochene I-Iin- 
weis gilL, wonack manische, melancholisehe, paranoiscke und kysterisehe Kr~nk- 
heitsziige bei schwer bel~steten Menschen zu Symptomkomplexen ffikren, die eine 
einfache schematiseke Diagnose macken. Bei dem l~roblem m~nisch-depressiven 
Irreseins und Epilepsie sei endliek noeh einma] auf B~rnke verwiesen, der einzelne 
Kramlofanfalle bei sicherem manisck-depressiven Irresein als losychastkenische 
Insulte ansieht, wobei an eine Misehung cter manisek-depressiver~ uncl affekt-epi- 
]eptisehen Konstitution bei der betreffenden PersSnlichkeit zu denken ist, die beidc 
in der Psyekopathie ihren gemeinsamen ]3oden haben. 

Zusammenfassung. Unter  den hs bei Epilepsie anzutreffenden 
Ausnahmez~st/~nden mi t  depressiver und  exMtierter Stimmungsl~ge l~tBt 
sick mi t  Hil~e des yon Bumke geprs Begriffes der T h y m o p ~ h i e n ,  der 
den g~nzen Formenk~'eis der manisch-depressiven bzw. ~hymop~thischen 
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Konstitution umiakS, eine Meine Sondergruppe abgrenzen, die durch 
ihre Erblichkeit, durch ihre PersSnlichkeit im freien Intervall und durch 
den Charakter der Ausnahmezust~tnde sich yon den rein auf epileptischer 
Basis entstehenden depressiven und manischen Verstimmnngen ab- 
grenzen lassen. Unter diesen epileptischen Krankheitsbildern sind 
sowohl sog. idiopa~hische wie symptomatische Formen anzutreffen. Die 
bei den beschriebenen Fallen mit Ausnahme yon Fall 13 festzustellende 
erbliche Belastn~g umschliegt eine Reihe yon seelischen Anomalien, die 
in alas Reich der Thymopathien im Sinne Bumlces geh6ren. 

Dureh das an und fiir sieh verMltnism~tgig seltene Zusammentreffen 
yon thymopathischer und epileptischer Veranlagung erhalt auf Grund 
einer sog. Legierung die epileptisehe PersSnlichkeit, hSehstwahrscheinlich 
infolge einer besonderen Dnrchschlagskraft der thymopathischen Ver- 
anlagung, ein besonderes Geprage; auch der epileptische Krankheits- 
verlauf und die seelischen Ausnahmezust~tnde des Epileptikers werden 
beeinflugt. Wenn aueh einerseits dutch gewisse Faktoren beim epi- 
leptischen Krankheitsprozeg die auf Grund der Erblichkeit konsti- 
tutionell verankerten thymopathisehen Reaktionsweisen znm Schwingen 
und zur Manifestation gebracht werden - -  analog dem Znsammen- 
treffen anderer voneinander verschiedener Krankheitsprozesse und Ver- 
anlagungen --, so ist andererseits beim thymopathisch belasteten Epi- 
leptiker, falls sich nieh~ noch andere, insbesondere auch erbliche Faktoren 
hinzugesellen, folgendes zu vermerken: Die so Mufig im Verlaufe der Epi- 
lepsie sich einstellende Beschranktheit im Sinne yon Kr~pelin nnd Bum/ce 
entwiekelt sich langsamer oder bMbt vgllig aus, selbst bei pramorbider 
geringer intellektueller Veranlagung und trotz verhgltnismaNg hgufiger 
epileptischer Insulte; es fehlt auch die bei Epileptikern so h~iulig an- 
zutreffende egozentrische Einstellung; hervorzuheben sind ferner ein 
guter Antrieb, Interesse und Fleift bei niitzlieher Tatigkeit, Gemiitsw~irme 
und Hilfsbereitschaf~; allerdings k6nnen sich zu diesen Eigenschaften 
neben Schwerf~tlligkeit eine gesteigerte Empfindsamkeit mit ~bergang 
in groBe Erregbarkeit gesellen, psychische Symptome, die eine klare 
Eindeutigkeit hinsichtlich ihrer psychopathologisehen Basis vermissen 
lassen. Zu bemerken ist weiterhin, dag sieh alas Krankheitsbild in den 
versehiedenen Lebensperioden je nach dem Vorwiegen der anlagem~t~ig 
bedingten thyraopathisehen oder epileptisehen Reaktionen naeh der 
einen oder anderen Richtung hin gestalten karm. Jedenfalls seheint 
sieh die Prognose der Epilepsie hinsiehtlieh des seelischen Verfalls bei 
ihrer Kombination mit thymopathiseher Veranlagung verhi~itnism/~gig 
giinstig zn gestalten. 

Im ginblick auf die transitorisehen Ausnahmezust~nde ist folgendes 
zu vermerken: Weitaus fibe~wiegen die Depressionszustgnde, die bei der 
~ehrzahl der beschriebenen Fglle keinen kliniseh erkennbaren Zusammen- 
hang mit dem Auftreten epileptiseher Insul~e erkermen lassen, nut in 
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vereinzelten Fiillen treten einige Tsge vor dem Insult  Exaltations-, in 
vereinzelten snderen l~iillen ebenso lung wghrende Depressionszustgnde 
suf, die durch den Eintri t t  der Insulte in der Regel ihren AbschluB linden. 
Abet such postepilep~ische Depressionen oder ExMtstionen kSnnen ver- 
einzelt vorkommen. I m  Mlgemeinen wirkt der grol3e susgebildete epi- 
leptisehe AnfM1 am meisten entspannend auf die thymopathischen Aus- 
nahmezustgnde, die sich beim thymopsthischen Epileptiker durch ihre 
kiirzere Dsuer yon den rein thymopsthischen StSrungen sbheben. 
Die manischen Zustgnde der nichtthymopathisehen Eloileptiker zeichnen 
sieh bei einem zuweilen ungeheueren Rededrang und groBer motorischer 
Ui~ruhe dutch ihre Merkdefekte, ihre Gedsnkensrmut,  ihre Stereotypie 
nnd Urteilsschwgche ass. Die Ausnshmezusti~nde der thymopathischen 
Epileptiker lssscn in den vorliegenden l~gllen den Chsrskter der epi- 
leptischen Dgmmerzustgnde vermissen, die beim nichtthymops~hischen 
Epileptiker gleichfMls unter den Erscheinungen der Depressionen und 
Exaltationen verlsufen kSnnen. Aussehlsggebend fiir die ]~eurteilung 
der Ausnahmeznstgnde wird fernerhin die Pers5nlichkeit im freien Inter- 
vMle sein. 

Der kSrperliehe t iabitus unserer Fglle ]iel~ eine bestimmte Aus- 
prggung vermissen. In  vereinzelten Fgllen wsren bei den thymopsthi-  
schen Ausnahmezustgnden such kSrperliehe Begleiterseheinungen am 
vegetstiven Apparste  fes~znstellen. 

Trotz der verh~tltnism/~l~ig giinstigen Prognose im Hinbliek suf den 
seelisehen VerfM1 ist ffir den thymop~thischen Epileptiker suf Grund 
seiner suieidMen Neigung - -  besonders wghrend der Depressionszustiinde 
- -  und im tIinb]ick suf die psyeho-thergpeutisehe :Beeirdlussung in der 
l%egel die Pflege in der AnstMt nStig, wo er sieh suf Grund seiner seeli- 
schen Eigenschsften meist als nfitzlicher Insssse erweist. 

Kombiniert  sich die thymop~thische tteredit~t~ mit  snderen erblichen 
Fsktoren, so gilt such bei epileptisehen Krsnkheitsformen hinsiehtlich 
Symptom~tologie und Verlauf der Bumkesche I-Iinweis, dM~ die ver- 
schiedenen psyehotischen Krankheitsziige bei schwer belssteten Menschen 
zu Symptomkomlolexen ffihren, die eine einfsche schemstische Diagnose 
unmSglich maehen. 
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