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Im Verlguf der Epilepsie treten h~ufig besthnmte Wesens~nderungen 
auf. 1VIan spricht yon einem epileptischen Charakter, yon einer epileptisch 
ver~nderten PersSnlichkeit und hat festgestellt, dal~ aueh die End- 
zust~nde der Epilepsie, die als epileptische Demenz bezeiehnet werden, 
in der lgege] bestimmte Ziige aufweisen, welche sie yon der durch andere 
StSrungen verursaehten Demenz unterscheiden. 

Das geistige Iaventar kann vSllig in Ordnung sein, der angesammelte 
Schatz an Begriffen in vollem Umfang zur Verf/igung stehen, das Auf- 
fassungs- und UrteilsvermSgen braucht zungehst nicht wesentlich ver- 
mindert zu sein, die geistige Initiative keinen erheblichen Schaden er]itten 
zu haben. Und doch hat sieh eine chargkteristische Wesensttnderung 
eingestellt, eine Verlangsamung und Ersehwerung der psyehisehen 
Vorggnge, ein Zgherwerden, Kleben und Haften des Gedankenflusses, 
eine Perseveration der einmal geweckten Gedanken, Vorstellungen und 
Ausdriieke, eine lgstige Umstgndliehkeit und Pedanterie der Gedanken- 
ordnnng und des Ausdrueks. Es gibt keinen Gedankenflug mehr, kuum 
einen Gedankengang; die Ideen mursehieren nicht, sie treten anf der Stelle. 

Kramp/an]dille, Wesensdinderung und Demenz sind drei mehr oder 
weniger voneinander unabh~ingige, lcoordinierte Fundamentalerscheinungen 
des epileptisehen Gesamtprozesses. Ihre Intensitgt ist nicht proportional, 
und sie bedingen sieh nicht durehweg gegenseitig. Insbesondere ist die 
Vorstellung, dul~ die seeIischen Vergnderungen dureh die im Gefolge 
unct in Begleitung yon Anfgllen entstandenen Gehirnvergnderungen 
verursucht werden, sehon deshalb irrig, well sie bei symptomatischen 
Epilepsien, uuch solchen mit vielen und schweren Anfgllen, hgufig 
feMen. Dal~ Anfglle, Wesensgnderung und Intelligenzverfall bei einze]nen 
ulten genuinen Epileptikern in gleieher Sehwere vorhanden sind, beweist 
niehts fiir die gegenseitige Bedingtheit; sie sind vielmehr purullele Er- 
scheinungen derselben epfleptisehen Anlugevergnderung. In vielen 
Fgllen steht die Anfallshiufigkeit und Sehwere der Anfglle in einem be- 
merkenswerten Mil~verhgltnis zu dem Grad des geistigen Verfulls und 
dem Ansmul~ der Wesensgnderung. lqicht unberiicksichtigt darf uueh 
der Einflul~ der Medikamente bei lunge behandelten Epfleptikern gelussen 
werden, die nicht selten zwur die Zuhl der Anfglle herabsetzen, aber uuf 
Grad und Art der seelischen ~ul~erungen keinen oder einen nngiinstigen 
Einflul~ hubert. Bei munchen Kranken ist die Vergnderung seines 
psyehischen und psychomotorischen Tempos, die Verlangsamung der 
psychischen Reaktionen, der ,,Tempoverlust", die Verminderung und 
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Verlangsamung der geistigen Leistungen und die Ersehwerung der geistigen 
Vorggnge, besonders der Auff~ssung, gr6ger und eharakteristiseher, als 
die mgl3ige Zahl und Schwere der knfglle erwarten lieBen. Andere Epi: 
leptiker erhalten sieh trotz der Hgufigkeit and Intensitgt ihrer Anfglle 
ihre geistige Frische and ihren geistigen Besitz fiberrasehend gut and 
lassen jahrelang keine wesentliehen Charaktervergnderungen erkennen. 
Unter meinen amerikanisehen Krankengesehiehten finder sieh die eines 
23jghrig'en Kranken Henry Woos. Er  ist ein Unikum. 636 Krampfanfglle 
hat te  er an einem Tag, 2356 innerhalb yon 15 Tagen. Im Januar  1924 
wurden 4, im Februar 2280, im Mgrz 81, im April 9, im Mai 9 Anfglle 
registriert. Im Juni  lernte ieh ihn kennen. Bei 0,1 Lominal pro Tag 
war weder yon einer Wesensgnderung noeh yon einem Intelligenzverfall 
etwas zu bemerken. Eine leichte spastische Parese des rechten Armes 
und Beines war wahrseheinlich Folge einer encephMitisehen Erkrankung 
in frfihester Jugend. Der Wassermann war negativ. 

Eine Reihe von neurologischen Autoritgten bestreitet trotz gelegent- 
licher oder selbst hgufiger Anfglle yon epileptisehen Krgmpfen und trotz 
Fehlens organiseher and exogen toxischer StSrungea die Berechtigung 
eine genuine Epilepsie zu diagnostizieren, wenn die Krankheit  nieht zu 
,,charakteristiseher epileptiseher Wesensgnderung" ffihrt. Diese Auf- 
fassung rut  den Tatsaehen Zwang an und sucht die unbestreitbar vor- 
handenen Fglle yon geheilter, gebesserter and stationgrer Epilepsie weg- 
zuargnmentieren. Es gibt eine Minderzahl yon Epileptikern, bei denen 
es nicht zu einer ,,progressiven and dauernden Vergnderung der psychi- 
sehen PersSnliehkeit" kommt, die berufsfghig und sogar ihr Leben lung, 
einzelne sogar fiber dem Durehsehnitt, leistungsfghig bleiben, und bei denen 
weder Vergnderungen des Charakters noeh der Intelligenz sieh einstellen. 

Ieh habe mehrere kranke Kinder gesehen mit abenteuerlicher Hgufung 
der Krampfanfglle und selbst wiederholtem Status epileptieus, die iiber- 
rasehend geistig lebendig geblieben sind nnd im Verlauf von vielen 
Jahren keine Spuren yon geistiger 3/iinderwertigkeit und geistigem 
Verfall gezeigt hubert, und Binswanger erzghlt yon einer epileptisehen 
Dame, die ,,in ihrem 76. Lebensjahr in voller geistiger Frisehe and t~fistig- 
keit an einer interkurrenten Krankheit  verstorben ist. Sie lift seit ihrer 
Jugend an ausgeprggten epileptisehen Insulten, die abet in langen 
Zwisehenrgumen (durehsehnittlieh Mle 7--8 Monate) vereinzelt auftraten. 
Sie war eine tatkrgftige Frau yon seltener ]~egabung, mit klarem durch- 
dringenden Verstande, yon groBer Lebhaftigkeit des Geistes und aus- 
gezeiehneter Charakterfestigkei~, in hoher sozialer Stellung mit grol3em 
Wirkungskreise. Naeh den Anfgllen, die meist in den spgten Abend- 
stunden eintraten, war sie ffir einige Tage k6rperlieh and geistig wie 
zersehlagen, klagte vornehmlieh tiber dyspeptisehe und angioneurotisehe 
Besehwerden und groge Sehlgfrigkeit. Einige Tage Bettruhe genfigten, 
um die Folgen des Anfalls vollstgndig versehwinden zu maehen." 
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Die Tatsache, dab eine v511ige Heilung der genuinen Epilepsie die 
Ausnahme - -  nach Habermaas und Turner kommt diese in 10% der 
Fs vor - -  das Ausbleiben von psychischen Dauerver~nderungen 
nieht die Regel ist, verleiht uns nicht das Recht, diese F~lle mit giinstigem 
Verlauf und Ausgang, allein wegen der gfinstigen Prognose, yon der 
genuinen Epilepsie abzutrennen und sie als J~uBerung einer anders 
gearteten und harmloseren neuro- uud psychopathischen Konstitution 
anzusehen. 

Andererseits sind, wie aueh Binswanger hervorhebt, ,,genugsam Fs 
der genuinen Epilepsie bekannt, die bei hoher Intelligenz und hervor- 
ragenden Leistungen entweder dauernd oder periodisch alle Anzeichen 
der a//elctiven Char~ktervers aufweisen." 

Die spezifisch epileptische Wesens~inderung Icommt bei symptomatischer 
Epilepsie in der Regel nicht vor. Ieh betone: ,,In der Regel". Ausnahms- 
weise kunn aueh bei symptomatischer Epilepsie ohne n~chweisb~re here- 
dits Bel~stung, ohne naehweisbare neuropathische Veranlagung und 
bei ganz unverd~chtigen Familienverh~ltnissen eine Charakterver~nde- 
rung sich einstellen. Aus meiner Pr~xis, aus dem Krankengut in Bethel 
und aus meiner Ts ~ls konsultierender Arzt einer amerikanisehen 
l%egierung erinnere ich reich an mehrere solche Beispiele. In  meiner 
Praxis als Armeeneurologe und Chefarzt eines der gr6Bten Versorgungs- 
i~mter sind sie mir fast nie begegnet. Daraus schlieBe ich, dab sie unter 
der groBen Zahl der Kriegsverletzungen des Sehi~dels und Gehirns, 
besonders bei glatten Stieh- und Schai~wunden, durehsehnitt]ieh noeh 
seltener vorkommen, als unter den vie]f~ltigen Einfltissen, die in normalen 
Zeiten zu epileptiformen Anfs fiihren. 

Ws ich diese Worte schreibe, ist ein 27ji~hriger junger ~ a n n  
in meiner Behandlung, der aus gesunder Fami]ie stammend, durch einen 
Hufschlag eine sehwere Stirnbeinzertriimmerung und Verletzung des 
rechten Stirnhirnpoles vor 5 Jahren davongetragen hat. Naeh der mit 
eiaer deutlieh sichtbaren HautknocheYmarbe geheilten ]ebensgef~hrlichen 
Verletzung - -  die Knochenlficke hat sieh geschlossen, Pulsation ist nieht 
mehr vorhanden - -  treten seit 2 Jahren die einige Monate n~eh der Ent- 
lassung aus dem Krankenhaus zum erstenmal beobachteten epilepti- 
formenAnfs von typisehem Gepr~ge so selten auf, dab ihm die Invaliden- 
rente entzogen worden ist. Trotzdem war die Wesens~nderung, welche 
sich hauptss in Tempoverlust, umst~ndlicher, gewundener Aus- 
drueksweise, Denkverlangsamung, Perseveration s uuch ffir den 
Laien eindrucksvoll. 

Dieser Kral~ke beweist auch, dab die seltenen Wesenss 
bei traumatischer Epilepsie besonders durch Hirnquetsehlmgen nieht 
bloB, wie m~nche meinen, bei Veri~nderungen in der Zentroparietal- 
gegend und im Sehl~felappen, sondern auch bei Verletzungen des Stirn- 
poles vorkommen k6nnen. Wie verschieden die Erfahrungeu sind, geht 
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aus Stauders vorziiglichem J~hresbericht vom Jshre 1938 hervor, dessen 
Ergebnis ist, dM~ n~ch des Ansieht einiger Beob~chter bei tr~um~tischen 
ttirnvergnderungen mit nnd ohne typische epileptische Krampf~nfglle: 
,,Tempoverlust, AntriebstSrungen, affektive Vergnderungen, StSrung'en 
der Aufmerks~mkeit, der Konzentrationsfi~higkeit und der Gedgchtnis- 
funktionen" vorkommen, dab dagegen yon Pedersen, Stauder und Bumke 
,,greifbare epileptische Wesensvergnderungen hie beobachtet" worden 
sind. Auch durch die neuesten ka-beiten werden meine Erfghrungen 
bestgtigt, dab die epileptischen Wesensver&nderungen bei Traumatikern 
relativ am hgnfigs~en nach ,,offenen direkten Gehirntraumen" sich ein- 
stellen, wobei der Nurbenzug und die Spgtvergnderungen in Gestalt 
yon Abscessen, Cystenbildungen, serSsen Meningitiden usw. ffir das 
Auftreten einer symptomatischen Spgtepilepsie wiehtig ist. Ganz se]ten 
kann dieselbe sich ~uch bei glatten SchuB- und Stichver]etznngen und 
selbst bei einer unkomplizierten Duranarbe nnd einer im Sehgdeldach 
eingeheilten Messerspitze einstdlen, auch ohne gleichzeitige epfleptisehe 
Belastung. Stauder sieht die Perseveration a]s das Kernsymptom der 
epileptischen Wesensgnderung an. Die sonst f/it den genuinen Epileptiker 
als typiseh angesehenen Wesensvergnderungen, wie Umstgndlichkeit, Pe- 
danterie und die besonders gefgrbte l~digiosi~gt usw. seien nur Ausdi'uok 
des Perseverierens. Von der Perseveration, die eine ebenso wichtige selb- 
stgndige Erseheinung der Epilepsie sei, wie die Krgmpfe, sei die Demenz 
zu trennen, die sekundgr dutch die Anfglle entstehe, und daher bei der sym- 
ptomatischen Epilepsie ebenso hgufig zu finden sei, wie bei der genuinen. 

Natiirlich finden sich Charaktervergnderungen gelegentlieh auch 
bei UnfM1- und Tumorenepilepsien. Aber sie sind gewSh~rlich anders, 
als die ffir genuine Epilepsie charakteristisehen Zfige; sie sind psycho- 
logisch motiviert, stehen mehr in Proportion zu den direkten UnfMls- 
und Krankheitsfolgen, den Schmerzen, der wirtsehaftlichen Schgdigung, 
der soziMen Hemmnisse, dem der Familie erwachsenen Leid, der StSrung 
des Familienlebens. 2gur bei den selteneren encephMitischen Epilepsien 
hatte ich bisweilen den Einch'uck, dM~ die bei genuiner Epilepsie Ms 
eharakteristisch angesehenen Wesensvergnderungen vorhanden waren 
und auf eine medikamentSse Behandlung gelegentlieh verschwanden. 
Aber auch bei der Benrteilung dieser Kra~lken ist Vorsicht notwendig. 

Eine meiner Patientinnen, eine 25jghrige intelligente Dame, die eine 
leichte Parese des linken Beines, eine stgrkere, mit athetotischen Bewe- 
gungen verbundene, des linkea Armes und 12--20jghrliche Krgmpfanfglle 
yon Mlgemeinem Charakter nach einer in frtiher Kindheit fiberstandenen 
Encephalitis zurfickbehMten haste, wurde nach einer explor~torischen 
Hirnpunktion und Modifikation der Brombehandlung wesentlich gebessert. 
Nicht blof] wurden die Anfglle seltener und die kSrperliche Leistungs- 
fghigkeit gr/Sfter, sondern aus einer reizbaren, n6rgelnden, zornmiitigen und 
boshgften Kranken wurde ein angenehmes, liebenswiirdiges, umggng- 
liches Famflienglied. Ich war geneigt, einen iiberrasehenden Erfolg bei 
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einer Kranken mit epileptischer Cbaraktervers anzunehmen, der 
Hausarzt desgleichen, ebenso die Mutter, eine Oberstabsarztwitwe mit 
groBem Geschiek und groBer Erfahrung in der Behandlung geistig de- 
fekter Kinder und j unger M/idchen. Mehrere Jahre sparer erkrankte die 
Mutter an einem Uterusmyom, das naeh langerem Krs erfolgreieh 
operiert wurde. W/~hrend dieses Leidens entwickelten sieh bei ihr die- 
selben Charakterver/tnderungen, wie sie die Tochter aufgewiesen hatte. 
Als die s Sehwester der Kranken, eine besonders tiichtige und 
sehatzenswerte Pers6nlichkeit und schon in jungen Jahren Oberin einer 
tteflanstalt, ihrer Mutter zulieb naeh Hause zuriickkehrte und ihre Freun- 
din, die Oberin einer Universit/~tsklinik, mitbraehte, steigerten sieh die 
unleidliehen Charakterztige bei der Mutter und stellten sieh die friiher 
als epileptisch angesehenen Charakterveranderungen bei  der kranken 
Tochter wieder ein, a]s sie die Liebe der verg6tterten Toehter und Schwe- 
ster mit einer Freundin zu teilen gen5tigt waren. Es handelte sieh also 
bei Mutter und Tochter um komp]izierte psychisehe Mechanismen 
ganz anderer Genese, deren l%esultat verzeihlieherweise, aber nichts- 
destoweniger irrtfimlieherweise, aussehliel~tieh ats epfleptische Charakter- 
vergnderungen gedeutet worden waren. 

Ich beobaehte und behandle seit vielen Jahren einen jetzt 35 Jahre 
alten in keiner Weise athletisehen Patienten yon bewundernswertem 
Charakter und mehr als durehsehnittlieher Intelligenz, Leistung und 
Erfolg, der sieh trotz der tIemmungen durcb eine im Gefolg einer t~]ind- 
darmens aufgetretene Colitis spastica, dutch ein Blasenleiden 
und eine jetzt ausgeheilte Lungenspitzentuberkulose ein gutes Gesehs 
aufgebaut, im 6ffentlichen Leben eine Rolle gespielt und sioh die M1- 
gemeine Aehtung erworben hat. Seine Mutter war Psyohopathin, seine 
Grogmutter miitterlicherseits litt an den Folgen einer PuerperMpsychose. 
Er selbst hatte als Kind n/ichtliche Salaamkri~mpfe, anscheinend im 
Traum, sicher wghrend des Schlafes, und zeitweise Anfs yon Mikropsie. 
Sonst waren hie weder bei ihm noeh in seiner Familie epilepsieverds 
Erscheinungen beobachtet worden. Wiirde er yon einem Neurologen 
ins Gespr/~eb gezogen, so wiirde dieser zwangsls den Eindruek haben, 
einen Epileptiker mi~ den typisohen Symptomen des Perseverierens, 
des Tempoverlustes, des ttaftenbleibens, unertr/iglich stoekender Sprache, 
Wiederho|ung der Satzteile, umst/~ndlieher Redeweise gegeniiberzustehen. 
A uffa]lend ist, dab der nichtathletische Vater dieses Mannes im Gespri~eh 
s Stoekungen und Wiederholungen und Klebesymptome zeigte, 
obwohl er hervorragend begabt, ein glanzender Sehriftsteller und bei 
ausgearbeiteter Leistung ein hinreigender Redner gewesen ist. Man 
kann also anscheinend typische epileptische Wesens/~nderungen auch bei 
Niehtepileptikern linden. 

Einige ~hnliehe Erfahrungen haben mir die Notwendigkeit bewiesen, 
diejenigen Charakterziige, die man in der Literatur als spezifiseh epi- 
leptisch gebrandmarkt finder, unter die Lupe zu nehmen nnd mir die 
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Frage vorzulegen, ob und wieweit sie Ms direkte Folgen des Krankheits- 
prozesses auf das Gehirn angesehen werden kSnnen, oder ob sie dllrch 
mehr oder weniger zuf~llige Nebenumst~nde hervorgerufen sind. In  
letzterem Fall wgren sie nicht Symptome der Krankheit ,  sondern Folge 
der Behandlung im weitesten Sinne, der Anpassung des Familienlebens, 
der Schulverh~tltnisse und der gesnmten Lebensgestaltung an die Krank-  
heir und das kranke Individuum. 

Als ein h~ufiger Charakterzug wird beim Epileptiker seine Reizbarkeit 
hervorgehoben, die Neigung zu Zornes- und Wutausbri~chen, Rachsucht, 
Heimt4icke einemeits, miirrisches, launen- und schrullenha/tes Wesen und 
Neigung, verstimmt und schlecht au/gelegt zu sein, andererseit8. Bei manchen 
Epfleptikern ist die l~eizbarkeit im Intervall  nicht besonders gesteigert, 
dagegen nimmt die Gereiztheit zu und wird schwerer ertr/~glich, wenn ein 
Anfall ira Anzug ist. Manchmal sage~ die Kranken selbst, dab sie sich 
nach dem Anfall ,,wie erl6st" ftihlen, als ob etwas ihrem Wesen Fremdes 
durch den Anfall yon ihnen weggenommen w/~re. Ich habe mehrere 
Kranke beobachtet, davon zwei, die ausschliei31ich an Petit  real litten, 
bei denen es durch Bromdarreichung gelang, die Anf/~lle monatelang 
g/~nzlich zu beseitigen. Dankbar  waren die Kranken abet nicht daf/ir; 
sie litten aM und unter einer als unertr/~gliche Spannung empfundenen 
Reizbarkeit, waren fiir Arzt und Diakone schwieriger zu behandeln, 
waren ,,ganz andere Mensehen" geworden und zogen den durch Anf~lle 
unterbrochenen dem anfallsfreien Zustand vor. ])el- Anfall wirkt bei 
ihnen wie ein Ventfl gegen einen seelischen ~berdruck.  Andere Epi- 
leptiker sind dagegen kindlieh, heifer, treuherzig, gutmtitig, gef~llig, 
hflfsbereit und optimistisch, wenn auch bei manchen yon ihnen der 
pl6tzliche Umschlag zu Verstimmungszustiinden zuweilen eintritt. 

Wieder andere sind merkwfirdig unbereehenbar. I m  allgemeinen ein 
unterwiirfiges und schmeichlerisehes Wesen an den Tag legend, verfallen 
sie unvermutet  in Wut- und Schimpfausbrfiche. Nieht unvereinbar 
mit  ihrem devoten Wesen gegenfiber dem Arzt und anderen Autorit/~ts- 
personen ist ein gesteigerte8 Geltungsbediir/nis, der Wunseh beachtet 
zu werden. Sie sind leieht verletzt, haben schnell das Geffihl zurfick- 
gesetzt zu sein. Bei einem Kranken zeigte sich seine tibertriebene Emp- 
findlichkeit darin, daf3 er wochenlang mfirriseh dem Arzt, an den er 
besonders anh~nglich war, aus dem Wege ging, weft er seinen Grul3 einmal 
nieht freundlich genug erwidert glaubte. 

Manehe entwickeln ein gesteigertes Selbstgeffihl, zeigen Selbstfiber- 
seh~tzung, Selbstgereehtigkeit, Eigenlob, Familienstolz und Prahlerei 
und verbinden damit eine Neigung zu MiBtrauen und Beziehungsvor- 
stellnngen. 

Wieder andere fallen dureh ihre umst~ndliehe, wortreiehe, unterwiirfige 
I-[6fliehkeit, dureh Gespreiztheit, durch eine sehmeiehlerisehe Verbind- 
liehkeit und eine feierliche Wiirde auf, w~hrend manehe haupts/~ehlieh 
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dureh Pedanterie, Kleinlichkeit und Engherzigkeit l~s'tig fallen. Sie 
lieben Flickworte und H6fliehkeitsfloskeln, sie bevorzugen die Kurialien 
mit ihrem umst/~ndliehen und feierlichen Gepr/~nge. Auch die Mimik ist 
langsam, schwerf/~llig, plump. 

In Bethel habe ieh eine Anzahl von geradezu rtihrenden Kranken 
kennen und sch/~tzen gelernt, die sich dureh groBe Gewissenhaftigkeit, 
Zuverl/~ssigkeit und peinliche Ordnungsliebe ausgezeichnet, sieh in den 
verschiedensten Betrieben, z. B. auch in der Broekensammlung, niitzlieh 
gemaeht und selbst groBe Verdienste erworben haben, trotz der im 
iibrigen unverkennbaren Einengung des psychischen Gesiehtskreises. 

Mit besonderer Vorliebe hat man auf die religiSsen Neigungen der 
Epfleptiker hingewiesen. Sie tragen gem das Gebetbueh mit Kreuz 
oder Christus auf dem Magen, lieben religi6se Bilder - -  im 1JbermaB und 
ohne Riieksicht auf den Gesehmaek - -  an den W/~nden, ~iihren salbungs- 
voile t~eden und prahlen mit dem Vorreeht der Gotteskindsehaft und der 
Uberzeugung des yon Gott  Auserw/ihltseins. I)ieses fr6mmelnde Gebahren, 
das demiitige und unterwfirfige Benehmen dem Pfarrer gegeniiber steht 
in krassem Widerspruch mit dem unvertr~glichen und heimtiickisehen 
Betragen auf den Abteilungen, der Reizbarkeit und Sehlagbereitschaft, 
so dag Saint den beriihmten Spruoh pr~gte yon den ,,armen Epilep- 
tikern, die das Gebetbuch in der Tasche, den lieben Gott im Munde, 
abet den Ausbund der Kanaillerie im ganzen Leibe tragen." 

Oft schon verh/~ltnism/~gig friih f/~llt eine eigenti~mliche verzwidcte, 
geschraubte Redeweise auf. Kein anderer Kranker kann an Talent mit 
ihnen wetteifern, in den 1/~ngsten, sehwerf/~lligsten, gewundensten Perioden 
kaum einen einzigen banMen Gedanken zum Ausdruck zu bringen. Mit 
besonderer Vorliebe wird in diesen umst/~ndliehen, steifen, wortreiehen 
Sehriftstfieken ein einzelner religi6ser Satz breitgetreten und dieselbe 
Floskel immer wiederholt. Manche yon diesen Briefen erinneru an gewisse 
Predigten yon geistesarmen Stragenpredigern und gedankenarmen un- 
gebildeten Sektenmitgliedern. 

Man kSnnte versueht sein, diese gesehraubte Rede. und Sehreibweise 
als ein Symptom der Demenz und der Gedanken- und Begriffsverarmung 
anzusehen, wenn sie nieht bei vielen Kranken schon in die Erscheinung 
tr/~te, ehe ein erheblieher Begriffsausfall eingetreten ist. Sie ist also dem 
Intelligenzdefekt nieht proportional und geht nieht immer in gleichem 
Schritt mit ihm, sondern sie eilt ihm vielfaeh voraus. Diese Eigensehaften 
sind also nieht ein Ausflug der Demenz, sondern einer yon dem Intelligenz- 
verfall unabh~ngigen Wesens~nderung, deren Zentrum das I-Iaften- 
bleiben, die Perseveration ist, wie von Stauder mit I{eeht hervorgehoben 
worden ist. Die umst~ndliche Ausdrucksweise ist eine Folge der Ziih- 
fliissiglceit der Ideen, eine Folge der mangelnden Liquiditiit der Gedanken, 
des geistigen Tempoverlustes, nicht eine l~'olge des Verlustes an VorsteUungen 
und Erinnerungen. 

Arch ly  fttr Ps?gchiatrie. Bd. 113. 32 
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Auch bei dem dementen Hebephrenen finder man gelegentlich eine 
Gespreiztheit und Versehrobenheit des Ausdrueks. Bei ihm aber h~tngt 
sie zusammen mit  dem kindisehen, l~tppisehen und nnreifen Wesen des 
im Znsammenhang mit  der Pubert~t  Erkrankten.  Sie t r i t t  bei ihm 
aueh nieht so aufdringlich zutage wegen der Wortfaulheit und Denk- 
trs die eines der Haup t symptome  der hebephrenischen Demenz 
ist, und dem Mangel an Ann~therungs- und Mitteilungsbediirfnis dieser 
jugendlichen Verbl6deten. Der Epfleptiker hat meist trotz der Sehwierig- 
keit, seine Sehs auszunfitzen, sein geistiges Eigentum flfissig zu machen 
und seine Gedanken zu formulieren, ein ausgesproehenenes Bediirfnis, 
sich mitzuteflen und mit  andern in geistigen Rappor t  zu setzen. 

Sieht man den bier gegebenen Katalog yon Eigensohaften dureh, 
der ebensogut aus den Darstellungen fiber den epileptisehen Charakter 
in der Literatur  zusammengeste]R, als auf Grund meiner eigenen Be- 
obachtungen gemaeht sein k6nnte, so wird sofort klar, dab kein Epflep- 
tiker alle die ihm zugesohriebenen Zfige in seinem Charakter zu vereinigen 
imstande w~re. Daraus geht hervor, dab aueh bei den Epfleptikern, was 
seltsamerweise bisher in den einsehl~gigen Arbeiten nieht genfigend her- 
vorgehoben worden is~, die Charaktere ebenso versehieden sein k6nnen, 
wie bei den gesunden Menschen, und dal3 ffir die Gestaltung des Charalcters 
des epileptischen lndividuums noch andere Momente als die epilelgtischen 
Vorg~inge und Zustiinde mafigebend sein miissen. Die Charaktersehilde- 
rungen der Lehrbiieher sind vorwiegend yon den Eindrficken unter 
Anstaltsepileptikern abdestilliert. Diese Krarfl~en sind aber his zu einem 
gewissen Grade Kunstprodukte;  das nahe Zusammenwohnen vermehrt  
die Versuchung und Gelegenheit, manchmal  setzt es geradezu einen 
Zwang zu Reibungen. Man beobaehtet h~ufig, dab derselbe Epileptiker, 
der in der Anstalt zu den schwierigsten Elementen geh6rt, w/~hrend der 
paar Ferienwochen, die er mit  seinen Eltern zubriogen darf, ein leicht 
zu lenkender, umg~nglieher Mensch ist. Natfirlieh bekommt er seine Ver- 
stimmungen, wenn er an solehen leidet, auch w~hrend des Aufenthalts 
zu Hause oder in der Sommerfrisehe: Aber es kommt  nicht zu den 
StreitigkeRen mit und zu den Aussehreitungen gegen andere, 6fters zur 
gleiehen Zeit an denselben Verstimmungen und an derse]ben Reizbarkeit  
leidenden Kranken. 

Es ist richtig, daf~ manehe Epileptiker; die frfiher an Anf/~llen yon 
Verstimmungszust~nden gelitten haben, sehliel~lich gewissermaBen in einer 
Dauer-Atmosph~re ehroniseher Verstimmung leben, und dab ein mfirri- 
sches, launen- und schrullenhaftes Betragen den Grundzug ihres Wesens 
bildet. Die erh6hte Reizbarkeit, Zornmiitigkeit, n~d Intoleranz gegen 
irritierende Eindrficke und Vorg~nge ist zweifellos ein beherrschender 
Charakterzug bei vielen Epileptikern und eine direkte Folge der epilepti- 
schen Zust~tnde und der Vers die sie in K6rper und Gemfit 
hervorrufen. Mit Reeht ist darauf hingewiesen worden, dab die affek- 
riven Ver~nderungen, das ,Explos ivsyndrom" bei t raumatischen Epi- 
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lepsien besonders h~ufig vorkommt. Aber sie kommen nicht blofi bei 
exogenen sympt0matischen Epilepsien, speziell bei solchen traumatischer 
Herkunft  vor, sondern auch bei Anlageepilepsien und auch bei solchen 
ohne den Einflul3 yon SturzverAnderungen im Anfall. Die irritierenden 
Vorgiinge sind vielmehr zu einem guten Tell ein Produkt der Anstalts. 
verhiiltnisse. Komplikationen mit der Aul~enwelt wfirden nicht oder 
seltener eintreten, die Intoleranz gegen Reize wiirde sich rascher er- 
schSpfen, die Schlagbereitschaft wfirde sich nicht in Gewalttaten aus- 
wirken, wenn die Umwelt etwas ferner gertickt und der Faust oder einem 
gefs WeI'kzeug nicht unmittelbar erreichbar w~re. Es ist eine 
nicht bloB bei Normalen, sondern auch bei epileptischen Menschen 
selbstverstiindliche Tatsache, dab Verstimmungen rascher sich ver- 
flfichtigen, wenn man dem Verstimmten ,,alles aus dem Wege ri~umt", 
wenn keine Objekte oder Subjekte in erreichbarer Ns sind, an denen 
er seinen Verdrul~ auslassen kann. Deshalb ist die Behandlungs[rage 
beim Epileptiker noch mehr als bei anderen Kranken eine Raum/rage 
und in fast ebenso groi~em MaBe eine Beschd/tigungs/rage. Ein Zorn 
verraucht leicl~lter, wenn man allein in einem Raum und besonders, wenn 
man im Freien ist, und jede mechanische Arbeit im Feld, im Garten, 
auf dem Hof, in der Kfiche, im Stall und in der Werkstat t  hat einen 
beruhigenden und ablenkenden EinfluB. 

Der ,,epileptische Charakter" ist also zum Tell ein Produkt der Anstalt 
und h~ingt von den Einrichtungen und Besch~i/tigungsm6glichkeiten, noch 
mehr abet yon der Gesinnung und dem Geschick des Wartepersonals und 
yon den PersSnlichkeiten der Leiter ab, der drztlichen sowohl wie der geist- 
lichen. Das gilt besonders auch ffir diejenigen Kranken, deren Ver- 
stimmung eine paranoische F/~rbung hat, bei denen die Empfindlichkeit 
und das MiBtrauen zu Beziehungsvorstellungen gefiihrt und das gesteigerte 
und nicht befriedigte Geltungsbedtirfnis des Epfleptikers und das Geftihl 
des Zuriickgesetztwerdens sich zu Beeintr~Lchtigungsideen gesteigert hat. 
Geschickte, verstAndnisvolle Behandlung, ein kurzes erkl/~rendes, auf- 
munterndes Wort, die Bekundung yon kleinen Zeichen des Vertrauens 
kSnnen der Uberwucherung mit solchen bei nahem Beisammensein be- 
sonders gef~Lhrlichen Ideen wirksam entgegenarbeiten, wie ihre erste 
Entstehung nicht selten auf Zurficksetzungen und Benachteiligungen 
durch Geschwister, Mitschfiler, Kameraden und Berufsgenossen zuriick- 
geffihrt und als ein Produkt  der Umwelt nachgewiesen werden kann. 

Im a]lgemeinen kann man die Wahrnehmung machen, da$ auf den 
Epileptikerabteilungen mehr Konflfllte vorkommen, und dal~ die Krampf- 
kranken durchschnittlich schwerer zu handhaben und zu ziigeln sind, 
als die Endzust~tnde anderer in Demenz ausgehender Krankheiten. Das 
h~tngt auch damit zusammen, dab die Epileptfller, yon den Hebephrenen 
abgesehen, in jfingeren Jahren, hi~ufig mit besserer Intelligenz, besserer 
Erinnerungsf~higkeit, umfangreicherem Erinnerungsschatz und einem 
~'Sl3eren Rest yon Bet~tigungsbedtirfnis in die Anstalten gebracht 
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werden, weft dureh die Anf~lle und ihre Komplikationen und Substitute 
die Selbst- und Gemeingef~hrlichkeit frtiher offenkundig und die An- 
staltsaufnahme frtiher unvermeidlieh wird. 

Bei den anstaltsfreien Epileptikern ist, wenn sie nicht unter dem 
Einflul~ eines D~mmer-, Verstimmungs- oder anderweitig gest6rten 
Geisteszustandes ihre Gewaltts begangen haben, fast immer 
der Alkohol zum mindesten als mitwirkendes Moment bei Zorn- und Wut- 
ausschreitungen anzusehuldigen. In  den Provinzialanstalten und Landes- 
anstalten sind m a n e h e  Epfleptiker interniert worden, die, solange sie 
auf freiem FuB waren, wegen ihrer Neigung zu unberechenbaren Zornes- 
ausbrtiehen als geftirehtet und beriiehtigt in den Polizeiaktell verzeiehnet 
waren, und einen ,,sehlimmen Charakter" hatten, ws sie in der Ruhe 
der Anstalt, we ihre Intoleranz gegen Alkohol und gegen irritierende Vor- 
g~nge ihnen und anderen nicht gefghrlieh werden konnte, zu den wflligsten, 
gleiehm~Ll~igsten und zuverlgssigsten Arbeitern geh6rten, wenn keine 
Anf~lle vorfielen oder keine anderen epileptischen Zust~nde dazwischen 
traten. Man muff sich also hi, ten, ]i~r einen epileptischen Charalcterzug 
auszugeben, was in Wirklich]ceit eine vermeidbare Folge al]coholischer 
Gewohnheiten ist. Die Kriminalitgt der Epileptiker is~ zwar zum Teil dureh 
Affektst6rungen bedingt; zum groBen Tefl aber ist sie eine Alkohollcriminali- 
tgt, u n d e s  ist sehr die Frage, ob sie nicht vorwiegend dureh Alkohol 
bedingt ist. 

Wenn yon verschiedenen Autoren Kleinlichl~eit, Engherziglceit, Pe- 
danterie und umst~indliche H6]lichlceit als spezifisch epileptische Charakter- 
zitge aufgeftihrt werden, so ware erst die Frage aufzuwerfen, wie sieh die 
normalen Mensehen in den Verhgltnissen bet~tigen und benehmen 
wtirden, aus denen der betreffende Epileptiker s tammt.  Man wird dann 
h&ufig finden, dab die genannten Eigensehaften Zeichen und Ausdi'uek 
der Einengung des Gesiehtskreises sind, die sich fast mit  Notwendigkeit 
in manehen kleinst~dtischen Kreisen offenbart. 

Das ansehmiegsame, schmeichlerische, kindliche, treuherzige, gut- 
mtitige und gefs Wesen, das bei manchen Epfleptikern hervorzuheben 
war, beruht auf Reminiscenzen aus der Kinderstube. Die an Kr~tmpfen 
]eidenden Kinder werden in der Familie mit  besonderer Sorgfalt behfitet. 
Sie sind 15~nger als andere Kinder nnter den Augen der Mutter. Sie kommen 
sparer in die Schule, weniger auf den Spielplatz, sie k6nnen weniger Aus- 
flfige maehen, weniger yon der kleinen Umwelt  der gesunden Kinder 
sehen. Sie werden zu einem geregelteren Leben angehalten, zu genauer 
k6rperlieher and  geistiger Dis gen6tigt, und an einen einfSrmigen Tages- 
inhalt gewShnt. Daftir suchen die Eltern ihre Sorgenkinder dureh ver- 
mehrte Bezeugung ihrer Liebe zu entseh/~digen, liebkosen sie mehr, 
ziehen sie mehr zu kleinen pers6nliehen Dienstleistungen heran und 
suehen ihnen die mangelnden Spielgefs dadureh zu ersetzen, dab 
sie mehr auf ihre kindlichen Vorstellnngen eingehen, an ihren kindlichen 
Interessen AnteiI nehmen und l~nger in den Gefilden des Kinderlandes 
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mit ihnen weilen und sieh ergehen. Das vergessen auch die heran- 
gewachsenen Kranken nicht, um so weniger, als das Ged~ehtnis und die 
Merkf~higkeit fast immer gut sind, und die Kindheitseindrficke nicht, 
wie bei normalen Kindern, dureh sp~tere eindrucksvollere Erlebnisse 
in Pensions- und Hoehschulzeit, Sotdaten- und Berufsleben, sozialen- und 
Liebeserfahrungen ausgel6st oder zurilckgedr~ngt werden. Daher kommt 
auch die Vorliebe maneher Epileptiker, bei jeder Gelegenheit yon ihren 
Eltern, ihrer Familie zu erz~hlen, zu versiehern, dal~ sie den besten Vater, 
die beste Mutter haben. Manehmal verraten sie eine Art Familiengr6Ben- 
wahn. Auch Saint hat schon auf diese ,,Familienlobredner" hingewiesen. 
Es gibt keine Gattung yon Kranlcen, bei denen die Kindheitserlebnisse den 
Erinnerungsschatz so sehr beherrschen, wie bei vielen Etoileptikern. Daher 
sind einzelne au]]gllige Eigenscha]ten, die ,,der epileptischen Charakter- 
ver~inderung" zugeschrieben werden, der modifizierten und der Kranlcheit 
angepaflten Erziehungsmethode, nicht der Krankheit selbst zuzuschreiben. 

Kommen die Kranken in die Anstalt oder sonst in fremde Umgebung, 
dann konzentriert sich das Interesse nicht mehr auf sie, sie bilden nicht 
mehr den Mittelpunkt, und die kompensatorische VerwShnung f~llt weg. 
Das Geltungsbedfirfnis aber ist geblieben und wird nieht genfigend be- 
friedigt. So ffihlen sie sich leieht vernachls und zurfickgesetzt, 
g~nz abgesehen davon, dab sie auch auf tatss erlebte Zurfickstzungen 
werden hinweisen und zur Erkls ihrer Neigung zu Beziehungsideen 
sich auf unbestreibare Jugenderlebnisse werden berufen kSnnen. Man 
mug sich also fr~gen, wieviel auch hierbei die F, instellung der Umwelt 
und nicht die Kranlcheit selbst das Wesen des Epile~gti]cers beein/lu[3t. 

Die deutschen psychiatrischen Lehrbi~cher weisen au] eine o]]ensichtlich 
zur Schau getragene iiu[3erliche FrSmmiglceit als einen der eindrucl~svollsten 
Und Iconstantesten Zi~ge des epileptischen Charal~ters hin. Merkwfirdiger- 
weise fehlt dieser Hinweis in den Lehrbfiehern ffir interne Medizin, obwohl 
z. B. Kraus in dem yon Mering.Krehlschen Lehrbuch dem Epileptiker so 
ziemlich a]le denkbaren Fehler und Laster nachsagt. Dieser Unterschied 
kann nieht rein zuf~llig sein, sondern beruht dar~uf, dab der inhere Medi- 
ziner eine andere Gattung yon Epileptikern zu Gesieht bekommt und 
weniger die den Anstalten und der 6ffentliehen Ffirsorge zuf~llenden 
Kranken behandelt, als die freier sich bewegenden der Privatpraxis. 
Aber auch die Einch'ficke, die man in den AnstMten von den Anstalts: 
kranken erh/~lt, sind verschieden. Ich erinnere reich nieht, eine einzige 
dieser fr6mmelnden Gestalten in der Riesenanstalt in Dixon-Jllinois 
gesehen zu haben, und inder  amerik~nischen neurologischen und psychia- 
trisehen Literatur habe ich mich vergeblich nach einer Bemerkung fiber 
verd~chtige religi6se Tendenzen bei Epfleptikern umgesehen, die sich 
nicht auf Zitate, wie in der Arbeit Eccheverrias, yon Morel und Howden 
gestfitzt haben. In  der G5ttinger Anstalt babe ich zwei alte epileptisehe 
Anstaltsinsassen zu versorgen gehabt, auf die sich das pr~gnante und 
bestechend klingende Wort yon Saint anwenden lieB. In  meiner Privat- 
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prams habe ieh wiederholt fromme Epfleptiker aus I rommen Familien 
beh~ndelt; aber diese waren keine , ,Kan~illen". 

Heuehlerisehe FrSmmigkeit  mfigte sieb aueh augerhalb der Anstalten 
und aueh in der neuen Welt bei Epileptikern naehweisen lassen, wenn 
Fr6mmelei ein konstant  oder h/~ufig angetroffener Charakterzug des Epi- 
leptikers w~re. Die siehtbare gandhabung  des Gebet- oder Gesangbuehes 
beruht vielmehr anf l~eminiseenzen aus der Kindheit. Das eindruek- 
vollste und ereignisreichste Erlebnis in dem einfaehen nnd vielf~eh ein- 
f6rmigen dSrfliehen und kleinsts Leben ist der Kirehgang und 
der sonnt/~gliehe Gottesdienst, ein wiehtiges und willkommenes Ereignis 
im h~usliehen Leben der Besueh des Platters.  Er  sagt den Eltern und 
sagt dem Kinde, dab das Leiden yon Gott  gesandt ist, und tr6stet sie, 
indem er die Krankheit  als ein Zeiehen besonderer Prtifung nnd Bevor- 
zugung darstellt und anf die Gewigheit himmliseher Belohnung verweist. 
Diese religi6sen Eindriieke haften im Ged/~ehtnis des Kindes und werden 
auch naeh dem Heranwaehsen um so weniger vergessen, als der Anstalts- 
geistliehe auf der Kanzel und bei individuellem Zusprueh Trost in ~hn- 
lieher Weise spender. Solehe religi6sen Einfltisse fehlen bei den ~nge- 
borenen Sehw~ehsinnszust/~nden, weil die Kranken in diesen nieht so 
aufnahme- und bildungsf~hig sind, und bei den in spgterem Leben ent- 
standenen Demenzen. Der Geistliehe wird nieht in Versuehung kommen, 
bei paralytischem und alkoholisehem B16dsiml yon besonderer g6ttlieher 
Bevorzugung z u  reden; die jugendliehen VerblSdeten aber mit  ihrer 
Denkfaulheit und Abneigung gegen jede fremde Ann~herung sind zu 
sehwer beeinflul~bar, und die senilen B15dsinnigen sind zu vergel31ieh. 
So ist es nat~rlich, daft die Epileptiker am danlcbarsten und zugiinglichsten 
]iir religi6se Beeinflussung sind. Uber den Einflug religi6s gef/~rbter 
Sinnest~usehungen w/~hrend epfleptischer D~mmerzusts und Psyehosen 
habe ieh bereits gesproehen; diese F/~lle sind aber nieht gemeint gewesen, 
werm yon dem frSmmelnden epileptisehen Charakter die l~ede war, aueh 
nieht yon den gliiekliehen Kranken,  die einzelne religi6se Traumerlebnisse 
in den Erinnerungssehatz utffgenommen trod festgehalten haben. 

In  den Bodelschwinghsehen Anstalten spielen die religi6sen Einfltisse 
und Gewohnheiten selbstverst~ndlieh eine entseheidende golle ira Ge- 
samtleben der AnstMtsangeh6rigen. Nattirlich ist das religiSse innen- 
leben und der Grad der religiSsen Vertiefung auch bei den dortigen Kran-  
ken versehieden; es wird viele unter ihnen geben, die infolge ihres geistigen 
l~tiekganges zur Erfassung und Durehdringung religi6ser Gedanken nur 
unvollkommen oder gar nieht fs sind und sieh mit den Bekundungen 
einer oberfl/~ehliehen Fr6mmigkeit  begntigen. Wer einen Einbliek in 
diese Anstalten gewonnen hat, kann, ob Laie oder Arzt, sieh dem Ein- 
druek nieht entziehen, dab die Kranken dort sieh so gltieklieh Itihlen, 
als es bei ihrem Leiden tiberhaupt m6glieh ist, und daft die religi6se 
Atmosph~ire eine wesentliche Ursache ihres Gliicksge/iihles bildet. Und 
ihres WohlverhMtens ! Es ist auffallend, wie wenig Ausschreitungen bei 
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diesen fromme~, manchmal wohl auch nur frSmmelnden Kranken vor- 
kommen. Ich kann reich unter den Tausenden yon Kranken in Bethel 
keines einzigen erinnern, der als Beispiel. fiir die Samtsche Sentenz h~tte 
dienen kSnnen. Saint erinnert in unmit telbarem Anschlul~ an seinen 
Ausspruch und als Beweis ffir seine Berechtigung ,,an manche hystero- 
epileptische Frauenzimmer, welche ich fiir den H~usgebrauch gewShnlich 
Ms hysteroepileptische Kanaillen zu bezeichnen pflege." Ffir  diese ist 
allerdings seine Schilderung voll zutreffend. A b e r  solche Kranke sind 
keine Epfleptiker, ihre niedertrs Eigenschaften sind der Hysterie, 
nicht der Epilepsie zur Last zu legen. Auch bet der Schilderung der Aus- 
nahmefs yon Morel kann man  den Verdacht, dab es sich um degene- 
rierte Hysterische handelt,  nicht unterdrficken. 

Alle meine Er]ahrungen weisen darau] bin, daft auch ]r6mmelndes 
Wesen und ~iu[3erliche Religiositdt meist nieht als epileptischer Charakter. 
zug, sondern als Ergebnis der ]~rziehung, Behandlung und Gew6hnung 
mancher Epile~gtiker, also als Ergebnis zu]iilliger Nebenumstdinde anzu- 
8ehen ist. 

Sieht man die englischen und amerikanischen Lehrbi~cher dutch und 
liest man die Arbeiten, welche sich mit dem Charal~ter und dem Geistes- 
zustand des El)ileptikers be/assen, so ]indet man entweder lceine Erw~ihnung 
der ~r6mmelei und der ~iu[3erlich zur Schau getragenen Fr6mmiglceit oder 
die Beru]ung au] zwei Zeugen, Morel und Howden. So zitiert z. B. Eeche- 
verria lediglich diese beiden, yon denen der erstere hysterieverds 
Kranke beschreibt und ffir seine Schlul3folgerungen benfitzt, der letzte 
seine Beobachtungen unter der schottischen Land- oder Kleinstadt- 
bevSlkerung gemacht hat, also in ~hnlichen Kreisen, wie Saint. 

Es lohnt sich, die sympathische Abhandlung yon James C. Howden 
n/~her anzusehen fiber ,,The religious sentiment in Epileptics." Sie ist 
im Journal  of mental  Science am 18. Janu~r 1873, also vor bald 70 Jahren 
erschienen, ist also ein sehr ehrwiirdiger Kronzeuge. Uber den ersten 
seiner Kranken sagt Howden, dal3 er ether der ,,most sincerely pious as 
well as one of the most dangerous homicidal lunatics in Scotland" (einer 
der aufrichtigsten Frommen und gleichzeitig ether der gefs 
geisteskranken Mordbuben unter den Verrfickten Schottlands) gewesen 
set, ein Athlet yon steter t~eizbarkeit und Gef~hrlichkeit. Der zweite 
Kranke war ein Itandweber,  geistesschw~ch, aus frommer Familie, der 
wegen seiner fibereifrigen missionarischen Bet~ttigung aus seinem Heimat-  
ort in eine Pflegeanstalt versetzt wurde. Der dritte pflegte w~hrend 
seiner Erregungszust/~nde Gottesdienste zu halten, mit  grol]er Vehemenz 
lesend, predigend, betend und singend. Der vierte Kranke, ein 13j~hriger 
Knabe, war n~ch Anf~llen yon ,,einigen extravaganten Wahnideen 
besessen." Der ffinfte Kranke wird ws seiner freien Intervalle als 
frShlicher, gutmiitiger, flei2iger (cheerful, goodtempered, industrious) 
Mensch geschildert. Ffir den sechsten waren ,,phantastische Wahnideen 
religiSser Na tu r"  charakteristich. Der siebente war ein Schuhmacher 
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aus dem kleinen Ort Caithness, der w/ihrend seiner Tranmerlebnisse eine 
Vision biblischen Inhalts (Vision in biblical line) hatte, und der aehte ein 
G/~rtner, der das Paradies im tIi.mmel beschrieb. Nicht einmal der erste 
Kranke k6nnte als Beispiel und Beleg fiir Samts und seiner Nachbeter 
ungiinstiges Urtefl verwertet werden; und Howden selbst zieht naeh der 
Sehflderung seiner Kranken, denen er Steigerung der religiSsen Gefiihle, 
,,exaltation to the religious sentiment" zuspricht, den Schlug: , ,I do 
not pretend that the ]orms o/ religious insanity are peculiar to Epilepsy, 
but they are very /requently /ound in connection with it" (Ich behaupte 
nicht, dab die Formen yon religi6sem Wahnsina fiir Epilepsie charakte- 
ristisch sind, abet sic werden sehr hgufig in Verbindung mit ihr gefunden), 
un de r  gebraucht fiir die religi6sen Neigungen seiner Kranken die Worte: 
,,Strong religious feeling manifesting itself in simple piety or in decided 
religious delusions'! (starkes religi6ses Gefiihl; das sieh in einf/~ltiger 
Fr6mmigkeit oder in entschiedenen religi6sen Wahnvorstellungen kund- 
gibt). Er stellt ihnen also ein gutes Zeugnis aus, und seine Sehilderungen, 
ebenso wie die Morels best~itigen nicht die Charakterisierung Saints, sondern 
meine Erld~rung fiir die  religiSsen Neigungen der Epfleptiker. 

Die anschaulichste und gedr/ingtest e Schfiderung der epfleptischen 
Wesensver~nderung gibt Bumke. Ieh ffihre sie w6rtlich an: ,,Die epilep- 
tische Wesensveriinderung wird gelcennzeichnet dutch eine Erschwerung 
und Verlangsamung aller psychischen Vorgignge und eine /ortschreitende 
Verarmung des Denksto//es. Schon zur Auffassung der Eindriicke gebraucht 
der Kranke mehr Zeit, wenn sie ibm bei einfachen Aufgaben auch schliel~- 
lieh gelingt; neue und schwierigere Eindriicke begreift und verarbeitet er 
nicht. So k6nnen sieh Epileptiker ungewohnten Lebenslagen ebenso- 
wenig anpassen, wie raschen Wandlungen eines Gespr/~ches; feinere 
TSnungen eines Vortrages oder einer Unterhaltung, Andeutungen, An- 
spielungen, geistreiche Streiflichter gehen unverstanden an ihnen vorbei. 
Da aber auch die Zahl der yon innen au~tauchenden Vorstellungen 
kleiner und das ZeitmM3, in dem sic sich abl6sen, langsamer wird, werden 
die Kranken in zunehmendem Mal3e beschr~nkt. Sie haften an dem, 
was ihr Bewul3tsein gerade erffillt und kommen so yon einem einmal 
angeschlagenen Thema nicht wieder los; noch nach einer halben Stunde 
wenn ihre Umgebung sehon lange yon etwas anderem spricht, haken sie 
~ieder bei einer belanglosen Einzelheit ein. Dies ist aueh der Grund, 
w~rum Epileptiker nachtragend sind; auch ihre Affekte ,,haften", weft 
die zu ihnen gehSrigen Gedanken weder abtreten noch ablassen wollen; 
kleine Vorkommnisse regen sie noch nach Jahren ebenso auf, als h/~tten 
sic sich heute ereignet. 

Es ist klar, dab diese St6rung nicht nur jede Form yon sch6pferischer 
Leistung, sondern auch jede seelisehe Biegsamkeit, jeden lebendigen 
Sehwung, jeden plStzlichen EinfM1 - -  yon l~,sprit spricht Ziehen in diesem 
Zusammenhang - -  aber aueh jede Anregbarkeit ftir Neues aufheben mul3. 
Epfleptiker kleben am Einzelnen und Gegenws gr61~ere Zusammen- 
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hgnge erfassen, allgemeine Begrfffe bflden, neue Urtefle vollziehen sie 
nieht. Ihre Beschrgnktheit beruht ja darauf, dab ihr Denken erstarrt, und 
dal] neue Erfahrungen, neue Gesiehtspunkte und neue Grfinde iu diese 
tr~ge Masse nieht zugelassen werden. Aber auch frfiher erworbene Be- 
griffe werden allm/~hlich verwiseht und sehleifen sieh bis zur Inhaltlosig- 
keit ab, und zugleieh sehrumpft aueh das ursprfingliehe Wissen zusehends 
ein. Urn so kleinlicher und eigensinniger bewegen Sich die Kranken in 
dem ihnen noeh verbliebenen Kreis; an althergebrschten Gewohnheiten, 
an eingesehliffenen, meist geschraubten und sehwfilstigen Redewendungen, 
an der bestimmten Reihenfolge jeder Erz~hlung und aller tIandlungen 
halten sie mit unbeirrbarer Z~higlreit fest, Epileptiker mit ihren lang- 
atmigen; mit  allen Einzelheiten vorgebraohten Berichten zu unterbreehen, 
hat gar keinen Zweek; sie beginnen d~nn wieder yon vorn oder sie wieder- 
hole~ wenigstens ein ganz langes Stfick, und nun wird dieselbe Gesehichte 
1nit den gleichen Worten, den gleiehen Interjektionen, den gleichen Bildern 
und den gleichen eingefiigten allgemeinen Betraehtungen zum hundertsten 
Mal wiederholt. Dabei kommt gewShnlieh zur Umst~ndliehkeit noeh eine 
eigentiimliehe Gespreiztheit der Form (,,])as Dreigesetz~der Natur kgme 
hier in Betraeht als Problem"; ,,ich m6chte reich nieht selbst leben; aber 
so hab' ich ja mein Ehr und Aehtung gehab~, da~ ieh's mir antun konnte, 
das Leben zu beachten"; ,,Der Volontgrarzt aimmt eben das Protokoll 
auf zur GewiBheit."), die aueh der gravit~tisehen Wfirde ihrer Haltung und 
ihrer feierliehen ttSflichkeitsbezeugungen; die aber auch der peinliehen 
Pedanterie ihrer Lebensfiihrung eine sehr eigenartige F~rbung verleiht. 
Jedes Schriftstiiek wird kalligraphiert; jeder Gegenstand hat seinen 
peinlieh zu be~chtenden Platz; jedes Kinderspielzeug wird in einem Ver- 
zeiehnis sorgsam vermerkt; manehe Kranke zwingen ~ ihre Familie zu 
einem f6rmliehen Zeremoniell oder sie stellen eine Menge sehrullenhafter 
Forderungen an ihre Bedienten, in welcher Reihenfolge die Fenster 
geputzt oder gelfiftet werden miissen usw. Inzwischen wird der ge~stige 
Horizont immer enger und sehlieBt sieh immer fester um die unmittel- 
baren Interessen der eigenen Person. Von gr613eren Fragen interessieren 
manehe Kranken allenfalls noeh religi6se, fiber die sie mit vieler Salbung 
sprechen; fiber andere reden sie wohl auch mit bedeutungsvoller Miene 
und ,,gebildet" ldingenden Ausdrfieken, aber sie tun nichts, um etwas 
Neues hinzuzulernen. Um so wichtiger sind neben ihrer Famflie, die sie 
mit eigentfimlich sfiBlieher Feierlichkeit leben, ihr K6rper, ihre Krank- 
heir, ihre Behandlung. Das starke Selbstge]iihl, das zu ihrem unterwi~r/igen 
We~en in grellem Gegensatz steht, lgSt sie jeden MaBstab ffir die Beur- 
teilung ihrer Ansprfiehe, ihrer kleinen hypochodrisehen Besehwerden und 
Sorgen verlieren. Mit satter Selbstgerechtigkeit und breiter Selbst- 
bespiegelung sprechen sie immer wieder von sich, sie sind fr6mmer, mit- 
leidiger, patriotiseher als andere, haben besondere Ansprfiche auf himm- 
lisehe Gnade und irdische Anerkennang; sie besitzen ein besonders 
sehSnes Gehirn, einen seh6nen Kopf, sind ,,die Allerbesten". ,,Der Herr 



488 Albert Knapp: 

hat den Geist in mir erweckt", meinte ein Kranker, ,,weft ich immer 
und stets die Gedanken auf dem Kreuz Christi hatte: das gibt mir sehon 
einen Vorzug" ;und ein anderer, der einmal 6 Wochen Lehrling bei einem 
Techniker gewesen war, sagte un s (beim Elektrisieren) : ,,Was wollen die 
Herren mir auf dem Gebiet der Technik vormacheu, da bin ich derjenige, 
welcher." Hand in Hand damit gehen Beeintr/~chtigungsideen; andere 
sind dieser Vorzfige wegen neidisch und wollen die Kranken sch~digen, 
anschw~rzen, verleumden. Auch diese Behauptungen werden in stereo- 
typen Formen und zumeist in salbungsvollen Ss verbrs mit 
Bibelspriichen, bigotten Redewendungen, vorgebracht" 1 

Erst naeh Abschlul~ meines ~[anuskriptes habe ich die verdienstVolle 
und  erkenntnisreiche Arbeit K.  H.  Stauders ,,~ber Konstitution und 
Wesensver~nderung der Epileptiker" kennengelernt. Seine einwand- 
freien und zwingenden Resultate griinden sich auf Hunderte yon sorg- 
fMtig geffihrten Krankengeschichten, auf die systematische Verwendung 
seiner vielseitigen Erfahrungen an einem gr01~en Krankengut, eine scharf- 
sinnige, vorurteilslose und unbefangene Problemstellung, eine gewissen- 
hafte und liiekenlose Verarbeitung und klare Darstellung der Unterlagen 
und Beobaehtungen und eine fiberlegene and fesselnde Formulicrung 
seiner unbestreitbaren Ergebnisse. Sein Krankengut ist aber ein etwas 
anders geartetes, als das meinige. Er hat an Kranken einer Klinik ge- 
arbeitet, ieh habe meine Beobachtungen fiberwiegend an Heilanstalten 
gemacht, and meine klinischen Fi~lle sind in der ~r 

Stauder hat nachgewiesen~ dal3 die Hauptursache der epfteptischen 
Wesens~nderung nicht ,,in der Summation der Anfal!sfolgen" liegt, dal~ 
die Wandlungen der PersSnlichkeit bei symptomatischen Epftepsien ganz 
andere sind, als bei der genuinen Epflepsie, auch wenn Zahl, Ablauf und 
Intensitgt tier Krampfanfglle dieselben sind (davon kenne ich eine Reihe 
von Ausnahmen), und dal~ die bei Epileptikera charakteristische Wesens- 
~nderung ,,bei der Residualepftepsie so gut wie vollkommen fehlt." Er 
bests durch exakte Forschungen die These, dal~ Krampfanfi~lle und 
Wesens/~nderung selbst/~ndige, sich nicht gegenseitig bedingende Elemen- 
tarerscheinungen der genuinen Epftepsie sind, und dal~ die Wesens/~nde- 
rung bei genuiner Epilepsie yon der Zahl, Art und Intensit~t der Kon- 
vulsionen fast gs unabhi~ngig ist. Wean bei Residualepfteptikern 
eine augenfi~llige Wesens~nderung festzustellen ist, so kann man fast 
mit Sicherheit annehmen, dab die Epilepsie nicht eine rein exogene ist, 
sondern dal~ die exogenen Einflfisse sich zu einer erbliehen Veranlagung 
hinzugesellt und die latenten epileptischen Erscheinungen provoziert 
und manifest gemacht haben. Besonders bei tranmatischen Epftepsien, 
bei denen man unter allen Symptomatischen Epftepsien die hi~ufigsten 
~Vesens/~nderungen finder, ist die Feststellung oft sehwer oder unmSglich, 
ob die Anf/~lle und Unf/~lle durch die epileptische Anlage verschuldet 

i Bumlce: Lehrbuch der Geisteskrankheiten, 4. Aufl., S. 491, 492. 
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sind, oder ob nmgekehrt die epfleptischen Erscheinungen, sowohl die 
Kr~tmpfe als auch die Wesens•nderung, dutch die Unf~lle provoziert 
worden sind. Gerade unter den traumatisehen Epflepsien sind die meisten 
,,Prov0kationsepilepsien", d. h. die anseheinend dureh einen Unfall her- 
vorgeru~enen epileptischen Kennzeichen sind bei Patienten, welche epi- 
]eptische Erbanlagen schon vor dem Urdall an und in sich getragen haben, 

zutage getreten. 
Die Hauptergebnisse der Untersuchungen Stauders sind folgende: 
]. ,,Die Zahl und I-I~ufigkeit der Anf~lle steht sicher nicht in direkter 

Proportion zur Entwieklung der Wesensgnderung." 
2. ,,Es sind 3 Faktoren, welche die Entwicklung der epileptischen 

Wesenss begiinstigen: Der athletische KSrperbau, eine besondere 
Verlaufsform der genuinen Epflepsie (Hgufung yon ls dauernden 
Bewuf~tseinsstSrungen) und die Luminaltherapie."" 

3. ,,Die Dauer und H~ufigkeit der Bewul~tseinsschs (der Aus- 
nahmezust~tnde) stehen in direkter Beziehung zu Progredienz und Schwere 
der epileptischen Wesensver~nderung." Der Symptomenreichtum, die 
komplizierten Bewuf3tseinsveranderungen in tier Aura, die auff~llig 
langen Anfallsnachstadien, die farbigen Dgmmerzustgnde disponieren 
zu der Wesens~nderung. 

4. Der Eintritt und die Entwicklnng der epileptischen Wesenss 
rung wird dutch die Behandlung mit Luminal zwar nicht hervorgerufen, 
abet ,,das Luminal begiinstigt in vielen Fgllen die Entwicklung und das 
Tempo der epileptischen Wesenss ,,Die in der Luminal- 
vergiftung bei Epileptikern auftretende transitorische Wesens~nderung 
ist nicht eine spezifische Wirkung dieser Barbitnrsgureverbindung, 
sondern eine spezifische (in der Anlage begriindete) Reaktion des epi- 
leptischen Hirnes." 

5. ,,Die verschiedenen Konstitutionstypen unterscheiden sich durchaus 
auch im Verlaufsbfld der epfleptischen Krankheiten." ,,Die Athleten 
linden sich ausnahmslos unter den Kranken mit den ganz schWeren 
Wesensgnderungen." ,,Die athletisehen Kranken sind bereits in den 
ersten Krankheitsjahren - -  die meisten sogar im ersten - -  wesensver- 
~ndert," iibertreffen also im Tempo der Wesens~nderung alle andern 
KSrperbautypen. 

6. ,,Die Anlage der genuinen Epileptiker besteht nicht nur in einer 
spezifischen Krampfbereitschaft, sondern auch in einer spezifischen 
Wesens~nderung (besser gesagt: PerSSnlichkeitsstruktur)." 

7. Fast alle Kranken sind schon wesensvers ehe die Demenz ein- 
setzt. 

8. ,,Unter den anfallsarmen Kranken linden sich fast genau so viele 
Wesensvers wie unter den anfallsreichen und umgekehrt; unter 
den Kranken, die schon mehrere ttundert Anf~lle gehabt haben, finden 
sieh noch ebenso viele leichte Wesenss wie unter den friseh 
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Erkrankten, die kaum schon ihr erstes Dutzend von Anf~llen hinter sich 
haben." ,,Die schweren Wesens~nderungen sind unter den Kranken mit 
wenigen Anf~llen prozentual kaum seltener, als unter den alten F/~llen, 
die sehon 1000 und mehr Anfi~lle hinter sich haben. Und umgekehrt 
finden sich aueh unter den Kranken mit HSchstziffern yon Anfi~llen noch 
recht viele leichte Wesensgnderungen." 

9. Perseverationstendenz und Tenaeitiit, die ,,perseverative Psyche" 
(gleichfalls konstitutionell begriindet) zeiehnen die athletischen Typen 
schon in der Gesundheit ans. Das Luminal aber bestgrkt und begfinstigt 
die Entwieklung der konstitutionellen Perseveration auch der nicht- 
epileptischen Athletiker. 

10. In  der Verwandtschaft der wesenver~nderten Epileptiker finder 
man h~ufig Personen, die mail als ,,Vertreter des Haftkreises" bezeichnen 
kann, ,,die durch gewisse Umstgndlichkeit und Schwerfi~lligkeit durch 
Ziige des Haftens an irgendeiner Form (mit der Perseveration als Kern- 
symptom) auffallen." 

11. Die typische epileptische Wesens~nderung kommt bei den rein 
exogen entstandenen Fallsuchten nicht vor. (Das stimmt mit meinen 
Effahrungen n]cht vSllig iiberein.) Sie ist ein obligates den Krampf- 
anf~llen koordiniertes und gleichwertiges Symptom der Anlageepilepsien. 

12. ,,Unter Provokationsepflepsien verstehen wir solche epfleptische 
Anfallskrankheiten, bei denen die epileptische An]age exogener Hflfs- 
faktoren zur Manifestation bedufft hat ."  

13. ,,Unter der Bezeichnung symptomatische Epflepsien wollen wir 
in Zukunft nur die F~lle verstanden wissen, bei denen die rein oder iiber- 
wiegend exogene Verursachung bewiesen oder wen]gstens iiberwiegend 
wahrscheinlich gemacht ist." 

14. ,,Das Kernsymptom der epfleptischen Wesensgnderung (wie anch 
des psyehopathologischen Syndroms der epileptischen Bewufitseins- 
stSrungen) ist die Perseveration, die sich - -  wenn auch in verschiedenen 
Abwandlungen - -  mindestens als Element in den einzelnen Symptomen 
der epfleptischen Wesenss naehweisen lgBt." ,,Erst das typische 
Haften ruft  die typische epileptisehe Verbrgmung des Symptomes hervor." 

15. ,,Das Explosivsyndrom gehSrt nicht zur typischen Wesens~nde- 
rung. Gewil] gibt es auch genuine Epileptiker, die im Lauf der Krankheit  
affektiven Umwandlungen unterliegen. Das echte Explosivsyndrom 
aber ist selbst/~ndig und ist unter den wesensver~nderten genuinen Epi- 
leptikern nur recht selten zu finden; es ist weitaus h~ufiger unter den 
Epilepsien auf dem Boden organiseher ttirnschi~digungen - -  also bei 
Residualepileptikern - -  vor allem dann, wenn sie zugleich schwachsinnig 
sind, und bei den schweren traumatischen Epflepsien." ,,Die Affekt- 
vergehen vor allem sind bei den schwachsinn]gen Residualepileptikern, 
nich~ bei den genuinen Epileptikern zu Itause." 


