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Die gegenw/~rtige Lage des Problems der epileptoiden t)sychopathien 
muB in erstcr Linie durch das folgende widerspruchsvolle Moment 
charakterisiert werden: dieser Begriff stiel~ in der modernen Literatur 
auf vielfache Zweifel und zritigte viel Streit, ging aber dessenungeachtet 
aul3erordentlich rasch un(i leicht in die klinische Tagespraxis fiber. 

In bezug auf die theoretische Begrfindung kann das Problem des 
Epileptoids noch lange nicht gelSst gelten; es bestehen auf diesem 
Gebiete noch bis heute heftige Meinungsk/impfe, wobei die entsprechen- 
den Ansichten h/~ufig unversShnlich erscheinen. Mehrere Kliniker 
(R6mer, Minkowska, Delbriick, Mautz, Kreynberff, unter den russischen 
Autoren Gannuschkin, Judin, Krassnuschkin, Serejsky und Rappoport) 
bemfihten sich, an der Hand sorgfMtiger Untersuchungen dell Beweis 
zu erbringen, daI~ tats~ichlich Psychopathien existieren, (tie eine bio- 
logische Verwandtschaft mit der Epilepsie aufweisen, wogegen andere 
namhafte Forscher das Vorhandensein einer solchen Gruppe hartn~tckig 
leugnen. Kurt Schneider z. B. ~iui~crt die Ansicht, dal~ das Epileptoid 
zu den verfehltesten Begriffen der Klinischen Psychiatrie gehSrt; Braun 
betrachtet diesen Begriff als eine Contradictio in adjecto; Kahn ~iu~ert 
sich dahin, dai~ sogar einzelne wertvolle Arbeiten auf diesem Gebiete 
nicht imstande seien, ihn (lie Richtigkeit der Abgrenzung einer solchen 
Gruppe anerkennen zu lassen. Ffir diese Autoren erschcint schon die 
MSglichkeit, daI] eine Psychopathie, die mit Epilepsie zusammenhinge, 
existieren kSnne, fraglieh. Das Grundmoment, um welches alle Ein- 
w~nde dieser Autoren sich gruppieren, ist die folgende apriorische 
Voraussetzung: ist es tiberhaupt mSglich, yon einer epileptoiden kon- 
stitutionellen Psychopathie zu sprechen, wenn selbst die Existenz der 
Epilepsie als einer Krankheitseinheit in Frage gestellt wird. ,,Wie 



G. E. Ssucharewa: Zur Frage der epileptoiden Psychopathien. 627 

kann", fragt Krisch, ,,eine dermai3en poly~tiologisehe Gruppe wie 
Epilepsie einer einheitlichen charakterologischen Veranlagung ent- 
sprechcn. 

Bei den Autoren, die eine epileptoide Psychopathic anerkennen, 
linden wir cbenfalls sehr verschiedene Ansichten. Hier wir(t das Problem 
des klinischen Inhalts dieser Gruppe umstritten. 

2 Typen, auf die noch Kraepelin hingewiesen hatte, ziehen sich 
wie ein roter Faden (lurch die ganze Literatur der epileptoiden Psycho- 
pathien: I. reizbare, zornige, explosive Subjekte und 2. langsame, 
kleinliche Pedanten. Eine Reihe Autore~l (Rgmer, Gannuschkin) bringt 
den 1. Typus mit Epilepsie in Verbindung, wAhrend andere Autoren 
zu der Gruppc der epileptoiden Psychopathien haupts~ichlich (|en 
2. Typus der saumseligen, klebrigen Subjekte rechnen (Minkowska, 
Mautz). Nach der Ansicht dieser Autoren haben (tie explosiv- 
reizbaren Pers6nlichkeiten keine nahe Verwandtschaft mit Epilepsie. 
Delbriick wies als erster darauf hin, dal~ SchwerfMligkeit und Explo- 
sibilit~t eigentlich zwei Seitcn eines und desselhen Syndroms dar- 
stellen, dab auf dem Boden des pedantisch-egozentrischen gespannten 
Wesens der Epileptoiden sich sehr leicht elementare Entladungen in 
dGr Form yon zornigen Explosionen bilden kSnnen. Wir sehen also, 
da[3 die Frage des klinischen Inhalts der epileptoiden Psychopathien 
nicht gelSst ist; verschiedene Autoren ~u[3ern sich zu dieser Frage fast 
in diametral entgegengesetztem Sinne. 

Verfolgen wir das Schicksal des Begriffs der Epileptoidie in der 
klinischen Praxis, so finden wit Gin ganz anderes Bild. Der Terminus 
,,EpilGptoid" machte hier eine sehr rasche Evolution dutch. Trotz der 
Bemiihungen einzelner Autoren, cine exaktere Symptomatologie der 
epileptoiden Gruppe auszufiihren, werden (tie Grenzen (tieses Begriffs 
mit der Zeit immer unbestimmter. Die BGzGichnung ,,Epileptoid" f~ingt 
an, etwas auf3erordentlich Allgemeines und Verschwommenes zu be- 
bedeuten und verliert deswegen ihren ursprfinglichen Sinn. Die Diagnose 
epileptoider Psychopathien wird aulterordentlich hi~ufig, und es entsteht 
gegenw~irtig die Frage, oh es nicht notwendig ist, den Rahmen dieser 
Diagnose einzuengen. Wollen wir den Begriff des Epileptoids in der 
klinischen Praxis benutzen, dann mfissen wit seinen Inhalt und Umfang 
genan bestimmen; sonst laufen wir Gefahr, da[~ infolge verschiedener 
Auffassungen dieses Begriffs terminologischc Verwirrung und Vorbei- 
reden verschiedener Autoren entstehen. Mit anderen Worten: heutzu- 
tage hesteht die Notwendigkeit einer Revision des ganzen Gebiets der 
epileptoiden Psychopathien, und es ist anzunehmen, dal3 diese Revision 
nicht den Weg der theoretischen Streitigkeiten, sondern den Weg des 
Zusammentragens weiterer klinischer Tatsachen einschlagen soll. Vieles, 
was auf dem Gebicte dcr epileptoiden Psyche heutzutage strittig er- 
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seheint, l~l~t sich nach sorgf~ltigen Aufnahmen klinischer Tatsachen 
u n d  darauffolgenden Analysen des Materials durchaus aufkl~ren. 

Alle diese Erw~gungen veranla~ten uns, fiir das Studium epileptoider 
Psychopathien unser Kindermaterial, dab wir im Laufe der letztcn 
5 Jahre in der Psychoneurologischen Kinderklinik beobachtet hatten, 
zu verwerten. Einen Impuls zu dieser Arbeit gab uns auch der Um- 
stand, dab der Weg des Studiums der epileptoiden Psychopathien am 
Kindermaterial bis jetzt nur wenig begangen wurde, w~hrend es doch 
sehr wichtig w~re, festzustellen,wie friih die Ziige der epileptoiden Psyche 
sich manifestieren und welche Besondcrheiten hier das Kindesalter 
bietet. 

In der vorliegenden Arbeit stellten wir uns nicht das Ziel, das 
Problem der epileptoiden Psychopathien in toto zu behandeln. Wir 
beriicksiehtigten den Umstand, dal~ die Frage der psyehopathologischen 
Struktur des Epileptoids und der sozialen Bedeutung dieses Typus in 
der gegenw~rtigen Literatur gentigend beleuchtet erscheinen, und 
fixierten unsere Aufmerksamkeit nur auf einige Fragen, die heutzutage 
noch umstritten sind. Uns interessierten haupts~chlich zwei klinisch 
sehr wichtige Momente: 1. (tie Beziehungen dieser Gruppe yon Psycho- 
pathien zum Kreise der Epilepsie und 2. der klinische Inhalt dieser 
Gruppe. Die Frage der psychopathologischen Struktur streifen wir 
nur oberfl~chlich, indem wir hier nur die wesentlichsten Momente 
und diejenigen Besonderheiten, die unser Kindermaterial (im Ver- 
gleiche zu dem, was bei Erwachsenen beschrieben wurde) unterscheiden, 
hervorheben. 

Um sich der LSsung der 1. Grundfrage dieser Arbeit niihern zu 
k6nnen, war es wichtig, folgende Momente zu beriieksichtigen. Die 
Frage der biologischen Verwandtschaft irgendeiner Gruppe yon Psycho- 
pathien und eines bestimmten psychotischen Kreises kann nur in dem 
Falle positiv gel6st werden, wenn aul]er der ~hnlichkeit der klinischen 
Bilder auch noch Best~tigungen seitens der genealogischen Tatsachen 
vorliegen. Insofern wit dieses berficksichtigten, miil3ten wir unser 
klinisches Material entsprechenderweise verteilen, und zwar zerlegten 
wir unser ganzes Material epileptoider Kinder (36 F~lle im Alter yon 
8--13 Jahren) in 2 Gruppen und z~hlten zu der ersten Gruppe nur 
F~lle, die aus epileptischen Familien herriihrten. Bei der klinischen 
Analyse dieser Gruppe bestand unsere Hauptaufgabe in der Aufkl~rung, 
ob hier tats~ehlich geniigende Befunde vorliegen, um diese Gruppe 
als eine besondere klinisehe Form zu betrachten und auszusondern und 
ob die Symptomatologie dieser Gruppc irgendwelche Zeichen, die auf 
ihre Verwandtschaft mit Epilepsie hindeuten, aufweist. Wie in unseren 
friiheren Arbeiten fiber Psychopathien, so gingen wir auch hier yon der 
These aus, dab die Differenziation cinzclner psychopathischer Typen 
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n u t  nach dem Zeichen der Gemeinsamkei t  des psychopathologischen 

Bildes sich n ich t  au fbauen  l~I3t, dab hier aul~erdem eine sorgf~ltige 

Un te r suchung  der somat ischen Besonderhei ten dieser Gruppe not-  
wendig ist u n d  dab n u t  die Einhe i t  der somatopsychischen Syndrome 
nebs t  der Gemeinsamkei t  des genealogischen Bodens in  dieser Frage 
ausschlaggebend sein kann .  Die klinische Analyse unserer  F~lle ffihren 

wir deswegen in 3 R ich tungen :  psychopathologische Bilder, somatische 

Eigent i im]ichkei ten und  genealogische Momente.  

Von den 14 F~illen unserer  1. Gruppe exzerpieren wit  hier n u r  eine 

Krankengeschichte .  Den fibrigen F~llen geben wit  n u t  eine allgemein 

gehaltene Charakter is t ik.  

K. N., Knabe, 13j~hrig, Russe. 
Hereditdt. Mutter nerv6s, reizbar, affektiv, leidet an akuten Kopfschmerzen. 

GroBmutter mtitterlicherseits epileptisch. Tante epileptisch; geizig, berechnend. 
Eine andere Tante reizbar, heftig, schli~gt im Wutanfall ihr Kind bis zur Bewul3t- 
losigkeit. Vater erkrankte (im Alter yon 27 Jahren nach einer Gasvergiftung) 
psychisch und starb in einer Irrenanstalt. Dem Charakter nach war er verschlossen 
und zurtickhaltend, Grol3vater v~terlicherseits starb an Herzasthma. In der 
v~terlichen Familie mehrere tuberkul6se F~lle. Bruder des Kranken reizbar, 
grausam, boshaft. 

Pers6nliche Vergangenheit. Schwangerschaft und Geburt normal. K6rperliche 
Entwicklung normal. Von den Krankheiten nut Masern. War ein z~rtliches, 
abet leicht erregbares Kind; mit den Kindern spazierte er wenig, hing stets an 
seiner Erzieherin. Wurde mit 7 Jahren reizbarer und furchtsamer. Unterrichts- 
beginn mit 8 Jahren: Blieb im Schreiben und Lesen zuriick; die Schullehrer klagten 
fiber seine Zerstreutheit und Reizbarkeit; mit den Kindern kam er schlecht aus, 
zankte sich mit ihnen, war aber bei den Lehrern stets beliebt, da er h6flich und 
dienstbereit war. Hing an seiner Familie, war um Mutter und Haus immer besorgt; 
war sparsam und wirtschaftlich veranlagt, sammelte beim Spaziergang unterwegs 
allerlei _~ste und Holzsp~ne und sagte dabei: ,,Taugt zum Anheizen," brachte 
ailerlei Kram nach Hause, war sehr berechnend, rater seiner Mutter weniger aus- 
zugeben: ,,Kauf doch lieber Schwarzbrot und spare das Geld fiir schlechtere Zeiten". 
Sammler kollektionierter Miinzen, Marken, Geldscheine, allerlei Abzeichen. Von 
der friihesten Kindheit auf sehr religi6s; besuchte schon mit 7 Jahren selbst~ndig 
und sehr eifrig den Gottesdienst. Aus der Messe kehrte er beseligt und freundlich- 
z~rtlich zuriick und pflegte zu sagen: ,,Gott schickte Gnade und verbat zu 
schimpfen." Gab imnmr einen Groschen dent Stral3enbettler. Sein religi6ser 
Glaube wurde jedoch erschiittert, nachdem er in die Pionierabteilung aufgenommen 
war. Gegenw/irtig zeigt er groi~e Lust fiir Demonstrationen, Paraden, Versamm- 
lungen. Zeigte Lust, alle zu pflegen und allerlei Dienste zu erweisen. Mit dem 
Bruder zu Hause kam er jedoch schlecht aus, es kamen h~ufig Streitigkeiten und 
Prfigeleien vor, bei welchen Holzstticke, Schiireisen u. dgl. zur Anwendung kamen. 

September 1927 wurde er mit Klagen auf Reizbarkeit, Weinerlichkeit, Emp- 
findlichkeit, Kopfschmerzen, Enuresis nocturna und unruhigen Schlaf in die Heil- 
schule aufgenommen. 

Status physic~ts. K6rperbau: Ann~hernd athletischer Typus mit einzelnen 
dysplastischen Besonderheiten. Innere Organe: Leichte Myokarditis, im iibrigen 
normal. Nervensystem: Leichte Innervationsasymmetrie des Nervus faeialis, 
erh6hte meehanische Muskelerregbarkeit, Chvosteksehes Zeichen, erh6hte Sehnen- 
reflexe: weil3er Dermographismus; lebhaftes Spiel der Vasomotoren, periodisches 
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anfallsweises Auftreten yon Hitzegeftihlen. Motorik: Bewegungen gentigend 
kraftig, etwas schwerfallig, verlangsamt; viel iiberfliissige Bewegungen. Sprache 
monoton langsam. Bei der Untersuchung der Motorik nach der Stnfenleiter yon 
Oseretzky gibt er sein Alter. WaR. im Blute negativ. 

Status psychicus. Bei der Exploration auBerlich zuganglich, hSflich-freundlich, 
z/~rtlich-einschmeichelnd. Gibt gern Antwort auf l~ragen, ist zuvorkommend, 
halt sich jedoch die ganze Zeit auf der Hut, ist milltrauisch, fiirchtet sich zu ver- 
sprechen und etwas l~berfliissiges zu sagen. Bei der psychologischen Unter- 
suchung zeigt er eine langsame Arbeitseinstellung, versteht die Aufgabe nicht 
sofort, stellt wiederholt Fragen, zeigt Schwierigkeiten in der Wortfindung. Zieht 
automatische Arbeit vor; jede Aufgabe, die gewisse schSpferische Veranlagung 
erfordert, fallt ihm zu schwer; err5tet, wird gereizt. Denkprozesse primitiv, 
Urteile egozentrisch, assoziative Prozesse flach mit Vorherrschen der i~uBeren 
Assoziationen. Nach den Befunden des psychologischen Experiments Intellekt 
in der Normbreite; nach der psychologischen Profilmethodik yon Rossolimo 8,6 
(9 ~- 8 -t- 8,9); nach der Skala yon Binet gibt er sein Alter. 

•ach der Aufnahme in die I-Ieilschule sah er sich die ersten Tage urn, machte 
zaghaft Bekanntsehaften unter den Kindern und fiel sofort durch seine Dienst- 
fertigkeit und Bereitwilligkeit auf. Akklimatisierte sich bald und begann an dem 
Leben der Schule lebhaft teilzunehmen, iibernahm h~ufig die Pflichten des Ver- 
treters der Kinder. Guter Organisator, ordentlich, zuverlis In den Schul- 
arbeiten zeigte er sich fleiBig und ausdauernd, kann lange und konzentriert arbeiten. 
Aufmerksamkeit geniigend. Die Produktivitat seiner Arbeit wird nur dutch seine 
grol~e Saumseligkeit und Sehwerfalligkeit gehemmt. Ist stets sehr ordentlich 
in der Kleidung, hat tiberhaupt in allem Ordnung germ Sehr praktisch, 5konomisch 
fast bis zum Geiz; versagt sich allerlei Vergntigen: ,,Mfchte nicht Geld ausgeben," 
besitzt eine Sparbiichse und spart Geld. Sehr ungleichmi~Big in den Beziehungen 
zu den iibrigen Kindern. Kraftigeren Knaben bemiiht er sich Dienste zu erweisen, 
gibt ihnen grSBere Ration w~hrend seines Dejourierens und erfiillt alle ihre Wiinsche; 
schwachere Kinder beleidigt er, ist ihnen gegeniiber grausam und grob, provoziert 
sie h/~ufig zu allerlei Unfug und sehreibt sie hinterher ins Journal wegen schlechten 
Betragens ein. Madchen gegentiber ist er zartlicher und aufmerksamer, belastigt 
sie haufig, sucht sie in dem Badezimmer oder im Klosett zu belauschen oder sich 
ihnen nackend zu zeigen. Bei allen Ungezogenheiten bemiiht er sich, aus dem 
Yersteck zu handeln, reizt andere auf und bleibt bei Seite. Beim Verschnlden 
ist er nicht gestandig, walzt alles auf andere ab; ist er iiberfiihrt, so zeigt er Reue. 
Schlechter Kamerad, kommt haufig mit Reklamation und denunziert den Er- 
wachsenen alles Geschehene. Dem Personal gegeniiber ist er ebenfalls ungleich- 
mi~Big, bald hSflieh, sehmeichelnd und zuvorkommend bis zur Kriecherei, bald 
nnerwartet grob nnd frech. Diese Duplizitat, dieses Doppelwesen ist ftir das 
ganze Benehmen des Knaben /~uBerst charakteristisch: Er bereitet grausame 
Tortur einer Maus, indem er sie im Ofen verbrennt und pflegt gleichzeitig mit 
riihrender Zartlichkeit einen kranken Raben. Grausamkeit und Boshaftigkeit 
vereinigen sich in seinem Wesen mit Zartlichkeit und Sentimentaliti~t, desgleichen 
Eitelkeit mit Minderwertigkeitsgefiihlen und Furcht vor seiner Unzul/~nglichkeit. 
Egozentrisch, ist bemiiht, seine Kameraden zu iiberfltigeln. Eigenliebend, eitel, 
empfindlich, weinerlich, leicht reizbar. Gibt krasse affektive Explosionen auf 
geringsten AnlaB; wahrend dieser Explosionen ist er ~ul~erst aggressiv und grausam: 
beiBt, kratzt, zerschlug einmal einem Kameraden blutig die Nase. Affektivit~t 
labih Ruhig-heitere Stimmungen gehen sehr leicht in gereizte, miirrisch-erregte 
Stimmungslagen fiber. Derartige Verstimmungsperioden lieBen sich durch- 
schnittlich einmal pro 1--2 Monate beobachten, hielten von einigen Tagen bis 
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zu 1 Woche an und gingen mit unscharfen Grenzen in den normalen Zustand fiber. 
In solchen Zeiten liel~ sich ebenfalls eine krassere motorische Erregung beobachten, 
der Knabe wurde dabei sehr beweglich, trieb Ungezogenheiten, prfigelte sich mit 
den Kameraden, wurde den Erwachsenen gegenfiber mil~trauisch, erbittert und 
grob; die Produktivit~t in der Klassenarbeit nahm ab. Diese Zust~nde empfindet 
er selbst subjektiv als etwas UngewShnliches, ,,ich weiB nicht, was mit mir los ist", 
klagt fiber Kopfschmerzen und Fiebergeffihl. W~hrend des 2j~hrigen Aufenthaltes 
des Knaben in der Heilschule blieben diese StimmungsstSrungen ohne besondere 
Ver~nderungen. In dem Gesamtbetragen des Knaben konnte eine gewisse Besse- 
rung wahrgenommen werden: die affektiven Wutanf~lle wurden seltener und 
verloren allmahlich den Charakter der grausamen Agressivit~t. 

Bei der Analyse der psychopathologischen Besonderheiten des an- 
gefiihrten Falles kann eine Reihe yon Ziigen hervorgehoben werden, 
die ffir die epileptische Degeneration des Charakters eigentiimlich sind; 
wir sehen hier die charakteristische Bipolarit~t der sozialen Einstellung 
(Grausamkeit und Boshaftigkeit einerseits und Scntimentalit~t, schmei- 
chelndes und dienstwilliges Wesen andererseits), wie auch fiir die Epi- 
leptiker so charakteristischen Erscheinungen der Religiosit~t, der Bi- 
gotterie und der Neigung zum Moralisieren. Das Vorhandensein dieser 
letzteren Eigentfimlichkeiten ist um so mehr interessant als sie der nor- 
malen kindlichen Psyche fremd sind und der best~ndigen Labilit~t und 
Beweglichkeit der kindlichen Emotionen widersprechen. In unseren 
fibrigen F~llen waren diese Besonderheiten weniger kra~ ausgesprochen, 
aber auch in diesen F~llen lieB sich eine Reihe yon Zfigen beobachten, die 
der epileptischen Psyche verwandt erscheinen. 

Als wesentlichste Momente kSnnen hier folgende Zfige hervorgehoben 
werden: in erster Linie ungenfigende Lebhaftigkeit der psychischen 
Prozesse, Langsamkeit, Schwerf~lligkeit. Auf dem intellektuellen Ge- 
biete driicken sich diese Besonderheiten in einer Langsamkeit des 
Denkens, in ungeniigender Biegsamkeit der Psyche aus; infolgedessen 
ziehen solche Kinder stets eine eint6nige automatische Arbeit vor und 
zeigen h~ufig eine iiberfliissige Umst~ndlichkeit und peinliche Genauig- 
keit. Auf affektivem Gebiete manifestiert sich diese Verlangsamung 
in einer gr6i]eren Dauer der affektiven Schwankungen, einer erh6hten 
Retention der Emotionen (was unter der Bezeichnung der ,,klebrigen 
kondensierten Affektivit~t" so schSn von der Minkowska beschrieben 
wurde). Besonders charakteristisch ist ffir unsere Fi~lle die Tatsache, 
da~ diese intensive Spannung und Klebrigkeit des Affekts sich mit 
einer Neigung zu affektiven Explosionen kombiniert (diese epileptoide 
Bipolarit~t zwischen der Langsamkeit und der Explosibiliti~t konnten 
wir in 12 unsercr Fiille beobachten). Das Vorhandensein des Elements 
der Gespanntheit, der Gebundenheit in der Psyche dieser Kinder driickt 
ihrer habituellen Stimmungslage einen besonderen Stempel auf. Die 
habituelle Stimmungslage dieser Kinder hat h~ufig einen bestimmten 

41" 
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Einschlag von Unzufriedenheit, Reizbarkeit und mfirrischen Wesens. 
In 8 F~llen konnten wir eine miBtrauische Einstellung der Umgebung 
gegeniiber feststellen. Sie haben immer das Gefiihl, dab man sie be- 
leidigt, schlechter als die anderen behandelt. Diese Beimengung, diese 
innere Spannung und Furcht bedingt den Charakter ihrer Reaktionen. 
Bei der allgemeinen Sthenie dieser Typen kSnnen wir hi~ufig eine 
asthenische Komponente, die in einer Selbstunsicherheit, Feigheit und 
allgemeinem Minderwertigkeitsgeffihl besteht, beobaehten. Eine weitere 
charakteristische Besonderheit, die eine solche Psyche der epileptischen 
nahebringt, ist die h~ufige Labilit~t des emotionellen Tonus, die er- 
hShte Weinerlichkeit und, was besonders wichtig ist, die anfallsweisen 
Verstimmungen. In 5 unserer F~lle konnten wir eine gewisse Periodizit~t 
der Stimmung, das Vorhandensein schlechter Zeiten, w~hrend welcher 
die Stimmung bald mfirrisch deprimiert, bald reizbar erregt wurde, 
beobachten. W~hrend soleher Perioden, die endogen entstehen und 
einige Stunden bis einige Tage dauern, werden die Kinder launischer, 
grSber, unvertri~glicher, klagen h~ufig fiber Kopfschmerzen und all- 
gemeines Mil~befinden; h~ufig sehen wir dabei krasse motorische Er- 
regungen und Affektexplosionen auf geringsten Anlai3; in 3 F~llen 
sehen wir periodische Schwankungen der Leistungsf~higkeit ohne krai~ 
ausgesprochene Ver~nderung der Stimmungsf~rbung. 

Aus dem Dargelegten erhellt, dab die von uns beschriebene Sympto- 
matologie in ihren Grundzfigen mit den Befunden verschiedener Autoren 
bei erwachsenen Epileptoiden zusammenf~llt. Unser Material spricht 
dafiir, dab die Ziige der epileptischen Psyche sich friih manifestieren 
und schon im Kindesalter zu allerlei Konflikten fiihren kSnnen. Neben 
der Gemeinsamkeit der psychopathologischen Grundstruktur zeigte 
unser Kindermaterial jedoch eine Reihe unterschiedlicher Besonder- 
heiten: hier muI3 in erster Linie gesagt werden, dab die polare Formel 
des Epileptoids bei den Kindern schw~cher als bei den Erwachsenen 
ausgesprochen ist. Von den beiden Elementen dieser Formel ist der erste 
(Grausamkeit, Boshaftigkeit) in der Mehrzah! der F~lle viel krasser aus- 
gesprochen als der zweite. Das schmeichlerisch kriechende Wesen kommt 
im Kindermaterial viel seltener vor. Hier kann die Vermutung ausge- 
sprochen werden, dal3 diese Elemente der passiven Anpassungsf~higkeit 
der Epileptoiden sich erst mit dem Alter ausbilden und deswegen bei den 
Kindern weniger deutlich hervortreten. Weiter : Besonderheiten, wie Pe- 
danterie, Ordentlichkeit, ~iu[terste Prinzipienfestigkeit --das hypersoziale 
Syndrom mit anderen Worten --, wurden in unseren F~llen weniger kral3 
ausgesprochen als es ffir die Erwachsenen beschrieben war. In bezug auf 
die anfallsweisenVerstimmungen zeigte unser Material ebenfalls eine Reihe 
unterschiedlicher Eigentiimlichkeiten. a) In bezug auf ihre Dauer sind 
hier diese AnfMle viel kiirzer und nicht so deutlich abgegrenzt wie bei den 
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Erwachsenen; b) yon den einzelnen Verstimmungsformen kommen Er- 
regungszust~nde h~ufiger als Depressionen vor (ganz genau wie es auch 
am Material der eycloiden Psychopathien bei Kindern sich vermerken 
liel3); c) reine Phasen depressivcr oder erregter Zustande kSnnen bei 
den Kindern noch viel seltener als bei den Erwachsenen angetroffen 
werden. Die Bilder erscheinen hier stets gemischt und weisen akzesso- 
rische Elemente, wie Reizbarkeit, Boshaftigkeit, mii3trauisehe Ein- 
stellung auf (hi~ufig paranoiale Symptomenkomplexe). Eine weitere 
Besonderheit, die wir an unserem Kindermaterial beobaehten konnten 
und die bei den erwachsenen Kranken dieses Typus n'cht beachtet 
wurde, ist der hohe Prozentsatz der Kinder mit niedrigem Intellekt. 
Unter unseren 14 F~llen batten wir nur 3mal gute intellektuelle Ver- 
anlagungen, w~hrend in den fibrigen der Intellekt an der untersten Norm- 
grenze liegend war. Eigentliche Debilit~t lag hier nicht vor, aber eine 
gewisse Primitivitat und Flachheit des Urteils, eine Begrenztheit des 
Vorstellungskreises und assoziative Armut waren hier ganz deutlich. 
Dieser letzte Umstand beleuchtet gewissermaBen die biologisehe Wertig- 
keit dieses Typus. 

Dieses sind die wesentlichsten Besonderheiten des psychopatholo- 
gischen Brides unserer FMle. Wir beschrankten uns mit diesen kurzen 
Bemerkungen, da eine eingehende psychopathologische Betraehtung 
dieser Gruppe die Grenzen der Aufgabe dieser Arbeit fiberschreiten 
wfirde. Wie schon oben gesagt wurde, stellten wir uns bei dem Studium 
des psychopathologischen Bildes die LSsung folgender 2 Aufgaben zum 
Ziel: Wir fragten uns, 1. ob diese Gruppe gemeinsame psychopatho- 
logische Besonderheiten aufweist und 2. ob die Symptomatologie dieser 
Gruppe Zfige zeigt, die auf ihre Verwandtschaft mit Epilepsie hinweisen. 
Auf Grund unserer Befunde mfissen wir diese beiden Fragen bejahen. 
Von den 14 Fallen hatten wir in 12 F~llen denselben gentigend kral~ 
ausgesprochenen Symptomenkomplex, dessen Bild ganz deutlich Zfige 
aufwies, die der epileptischen Psyche nahestehen. 

Wir gehen zu der Charakteristik des somatischen ,Status unscrer 
F~lle fiber. Das Wesentlichste besteht im folgenden: In bezug auf die 
morphologischen Eigentfimlichkeiten des KSrperbaues finden wir hier 
ein Vorherrschen des athletischen KSrperbautypus wie auch einen 
ziemlich hohen Prozentsatz der Dysplastiker (s. Tab. 1). In bezug auf 
die Motorik zeigt diese Gruppe ebenfalls eine Reihe Eigenttimlichkeiten, 
die zum Teil schon bei Erwachsenen beschrieben wurden. Die Be- 
wegungen dieser Kinder sind genfigend kri~ftig, aber schwerf~llig, etwas 
eckig; viel Synkinesien. Bei der Untersuchung der Motorik nach der 
Stufenleiter von Oseretzky war die Verteilung die folgende: fibernormal 
2 F~lle, normal 8 F~lle, unternormal 4 F~lle. Das Tempo der Bewe- 
gungen war in 2 F/~llen ein rasches, in 4 ein kral3 verlangsamtes, in 
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8 konnten wir diejenige Bipolari- 
t~t zwischen der Verlangsamung 
und Explosibilit~t beobachten, die 
von Gurewitsch als eine spezifisch 
epileptoide beschrieben wurde 
(R6mer charakterisiert sie als 
psyehomotorische Gebundenheit 
in Kombination mit erhShter 
psychomotorischer Erregbarkeit). 
Etwas eingehender mSchten wir 
bei den einzelnen neurologischen 
Symptomen dieser Kinder ver- 
weilen, denen bei der Erforschung 
erwachsener Epileptoide nieht ge- 
niigend Aufmerksamkeit gewidmet 
wurde. Hierher gehSren : Sprach- 
stSrungen in 6 F~llen (Stottern, 
Stammeln, skandierte Sprache), 
Enurese in 6 Ffi,llen, ErhShung 
der neuromuskul~ren Erregbarkeit 
in 10 F~llen (Chvosteksches Zeiehen, 
Muskelleiste, Erh6hung der Sehnen- 
reflexe}, Neigung zu Hyperkinesen, 
tick~hnliche Zuckungen, verschie- 
dene Arten von Tremor�9 Aui~er- 
dem sind St6rungen seitens des 
vasomotorischen und vegetativen 
Apparats ftir diese Gruppe cha- 
rakteristisch (weiI~e Dermographie, 
Akroeyanose, anfallsweise Hitze- 
gefiihle, Kopfsehmerzen manchmal 
migr~noiden Charakters (s. Tab. 1). 
Es ist m6glich, dab manche yon 
diesen Symptomen mit dem Alter 
abnehmen, weswegen wir sie in 
der Literatur der erwachsenen 
Epileptoide seltener erw~hnt fin- 
den. Wir hielten es fiir geboten, 
unsere Aufmerksamkeit ihnen zu 
widmen, da sie fiir uns wichtiges 
Material bilden, dab die Verwandt- 
schaft dieser Gruppe der Psycho- 
pathien mit dem epileptischen 
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Tabelle 2. Genealogische Au]nahmen. 
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I. Gruppe: 
Epfleptoide Psycho- 
pathen mit epflepti- 

seher Genealogie. 
14 F~lle 

i 
und Nervenkrankheiten I Psychopathien Psychosen 

.- , " .~  ~ |  o / . . |  ,.= ~ - ~ = ~  

II .  Gruppe: 
Epileptoide Psycho- 
pathen ohne epilep- 

tische Belastung. 
22 Yalle 

Vater . . . . .  
Mutter . . . .  
GroSeltern . . �9 
Onkel u. Tante . 
Geschwister . . 

Insgesamt: 

Vater . . . . .  
Mutter . . . . .  
GroSeltern . . �9 
Onkel u. Tante . 
Geschwister �9 �9 

1 ]  . . . .  1 
2 : -- 1 - -  
3 1 1 1 2 
6 '  1 3 
21 - -  - -  - -  

14! 1 1 1 5 3 

1 1 
--- 2 1 

l - -  2 
- -  3 2 

1 - -  
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Insgesamt: I 1 1 

511  1 -- 1 1 

i0 --- -- 1 

5 2 4 I -- 

2O 

4 1 
2 1 

12 2 
10 - -  

1 

61291 

- -  8 
2 2 1 

2 8 2 1 
8 2 3 
2 - -  1 

2 ] 2 8  6 6 

Kre ise  bes t~ t ig t ,  da  schon yon  a l te rsher  die Beobach tung  ge ma c h t  
wurde ,  dab  S y m p t o m e  wie Enurese ,  Sprachs t6rungen ,  migr~noide  
Kopfschmerzen  biologisch i rgendwie mi t  de r  Ep i l eps iegruppe  zusammen-  

h~ngen.  
Fas sen  wir  alles fiber die somat i schen  Besonderhe i ten  dieser  Gruppe  

Gesagte  zusammen,  so k o m m e n  uns von se lbs t  d iese lben SchluSfolge- 
rungen,  die wir  schon bei  der  Summie rung  der  psychopa tho log i schen  
Besonderhe i ten  gemach t  haben,  und  n~mlich,  daS diese Gruppe  yon  
P s y c h o p a t h i e n  ta t s~chl ich  genfigend e inhei t l ich  is t  u n d  sich in biolo- 
gischer  V e r w a n d t s c h a f t  mi t  Epi leps ie  bef indet .  

Die kl inische E inhe i t  dieser  Gruppe  l~$t  sieh aueh durch  die genea-  
]ogisehen A u f n a h m e n  (s. Tab.  2) verstKrken.  

Wie  aus der  Tabel le ,  die die Genealogie unserer  F~lle  (wie sie sich 
e rmi t t e ln  lieS) dars te l l t ,  e rs ich thch  ist ,  lassen sich hier  einige cha rak te -  
r is t isehe Momente  fes ts te l len :  die Be las tung  mi t  Psychosen  erfolgt  hier  
haupts~ehl ich  in der  Linie  der  Epi leps ie ;  in  bezug auf die cha rak te ro -  
]ogischen Besonderhe i ten  h a b e n  wir  hier  ebenfal ls  ein Vorher rschen  
ep i lep to ider  Charakterzf ige  (reizbare,  heft ige Sub jek t e  und  despot isehe  
g rausame Psychopa then ) .  (Von den  fibrigen Momen ten  schwerer  Trunk-  

sueh t  in 20 Fa l l en  und  Oligophrenie  in  5 F~llen.)  
Somi t  sehen wir, daS alle unsere Wege (psychopathologische  Ana-  

lyse dieser Gruppe ,  da8  S tud ium des somat i schen  F u n d a m e n t s  und  
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genealogische Befunde) uns zu derselben SchluBfolgerung fiihren, dab 
in der Tat eine Psychopathiengruppe existiert, die zu dem epileptisehen 
Kreise Beziehung hat. Den Autoren, die die Existenz einer solchen 
Gruppe leugnen, kSnnen wir auf Grund unseres Materials erwidern, dal~ 
der Begriff des Epileptoids nicht nur einen praktischen Wert hat, son- 
dern auch theoretiseh fundiert und dureh klinische und genealogische 
Tatsachen erh~rtet erscheint. 

Ernster zu nehmen wKre der Einwand, dab in solchen F/~llen es sich 
vielleicht um leichte Epilepsieformen oder um initiale Krankheits- 
stadien, wo noch keine Anfi~lle vorgekommen sind (pr/~epileptische Zu- 
st/~nde) handelt. Bei dem gegenw/~rtigen Stande unseres Wissens er- 
scheint diese Frage der Abgrenzung der schweren Psychopathien yon 
den leichten psychotischen Zust/~nden desselben Kreises aul3erordentlich 
schwierig, manchmal sogar unlSslich. Heutzutage verfiigen wir bei der 
LSsung dieser Frage fiber keine anderen solideren Anhaltspunkte. als 
diejenigen, die uns die Analyse des Krankheitsverlaufes und Krankheits- 
ausgangs bietet. Der Krankheitsverlauf unserer F/~lle gibt uns aber 
keine Anhaltspunkte, die die Diagnose eines epileptischen Prozesses 
rechtfertigen wfirden. In allen unseren F/~llen kSnnen die epileptischen 
Charakterzfige schon yon frfihester Kindheit vermerkt werden und zeigen 
keine progressierende Tendenz. Bei der heutigen Auffassung der Epi- 
lepsie als einer progredienten seelischen Erkrankung mit bestimmtem 
Ausgang in VerblSdung kSnnen unsere F/~lle nur als konstitutionelle 
Psychopathien epileptoiden Kreises verwertet werden. 

Hier schliel~en wir den ersten Teil de'r gegenw/~rtigen Mitteilung 
und gehen zu der zweiten oben angeffihrten Frage fiber den klinischen 
Inhalt dieser Gruppe (fiber die klinischen Varianten, die sie umfaBt) 
fiber. 

Urn sich der LSsung dieser Frage zu n/ihern, gingen wir denselben 
Weg der klinischen Analyse des Materials, vermerkten dabei die ver- 
schiedenen klinischen Spielarten, die sich unter unseren FKllen fanden, 
und suchten ihre Beziehungen zu erforschen. Um die Frage, welche 
klinische Gruppen eine ni~here Verwandtschaft zur Epilepsie aufweisen, 
zu beantworten, war es uns wichtig, jede einzelne yon uns differenzierte 
Gruppe gesondert zu analysieren (die Gruppe mit epileptischer Be- 
lastung und die Gruppe, bei der die Angaben fiber eine epileptische Be- 
lastung fehlen) und dabei zu verfolgen, welche klinisehen Spielarten 
in diesen Gruppen vorherrschen. 

Bei der klinischen Analyse der angeffihrten 14 F~lle epileptoider 
Psychopathien, die aus epileptischen Familien stammten, haben wir 
schon eine klinische Spielart des Epileptoids abgesondert: es handelte 
sich dabei um saumselige schwerf/illige Subjekte mit klebriger Affektivi- 
t/it, mit Neigung zu Affektexplosionen und Stimmungsst6rungen, mit 
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anderen Worten um Epileptoide, die den yon Minkowska, Mautz und 
Kreynberg beschriebenen verwandt sind. 

Betrachten wir die psychopathologische Struktur der fibrigen 22 F~lle, 
deren Anamnese keine Hinweise auf eine epileptische heredit~re Be- 
lastung enth~lt, so sehen wir, dal3 nur in 6 dieser F~lle die oben beschrie- 
bene Formel der Psychopathien anzutreffen ist. Die grSl3te Mehrzahl 
der Fi~lle dieser Gruppe stellt eine psychopathische Spielart ganz anderer 
Art dar. Hier tr i t t  in den Vordergrund eine krasse Reizbarkeit, Explosi- 
bilit~t und motorische Erregung. Das Symptom der Langsamkeit und 
Klebrigkeit fehlt hier, h~tufig sind es sehr rasche und haltlose Subjekte. 
In dem psychopathologischen Bride dieser F~lle dominiert die Neigung 
zu affektiven Explosionen, die hhufig sehr hohe Grade erreichen, die 
Kinder asozial werden lassen und sie in Anstalten yon speziellen Typus 
bringen. Eine nicht geringere Rolle in der Schwererziehbarkeit dieser 
Kinder spielt ihre erhShte psychomotorische Reizbarkeit, die sich in 
einer best~ndigen Unruhe, einer Vielgesch~ftigkeit und krasser Prfigel- 
sucht manifestiert. In der Mehrzahl der F~lle sind es sehr grobe Kinder 
mit erhShten Trieben, die sehr egoistisch und boshaft sind und eine aus- 
gesprochene Tendenz, fiberall ihre eigenen Interessen in den Vordergrund 
zu stellen, zeigen; sie sind sthenisch, befehlshaberisch, machthaberisch. 
In einzelnen F~tllen konnte eine gewisse moralische Stumpfheit - -  Grau- 
samkeit, Neigung zur Mil~handlung schwiicherer Kinder, Neigung zu 
Tierqu~ilereien - -  vermerkt werden; daneben mehrfach Unaufrichtig- 
keit und Schmeicheleien gegenfiber st~rkeren Personen. 

Neigung zum antisozialen Verhalten - -  Verlogenheit, Diebstahl - -  
kam in 6 Fhllen vor. In 5 F~illen konnte eine gewisse Beimengung 
hysteroider Zfige beobaehtet werden (eine gewisse Neigung sich hervor- 
zutun, eine Rolle zu spielen usw.). In bezug auf den emotionellen Tonus 
konnte bier ebenfalls eine grol~e Ahnlichkeit mit dem, was schon oben 
bei der 1. Gruppe beschrieben wurde, vermerkt werden: ungenfigende 
Stabilit~it des Affekts, Periodizitht des emotionellen Tonus und Be- 
nehmens (Perioden erregterer Zust~nde werden durch ruhigere Zeiten 
abgelSst). Nach der intellektuellen Entwicklung gibt diese Gruppe 
folgende Verh~Itnisse : fibernormal 5 F~lle, Norm 15 F~lle, unternormal 
2 F~ille. Nach den somatischen Besonderheiten handelt es sich meistens 
um kr~ftig gebaute Kinder mit derbem wenig differenziertem Skelett 
und gut entwickelter Muskulatur. KSrperbau: es herrschen hier athle- 
tische Typen vor (s. Tab. 1). Motorisch sind sie alle gut entwickelt. In 
der Mehrzahl der Fhlle nach der Skala von Oseretzky fibernormal. Ihre 
Bewegungen sind schnell, kr~iftig, heftig und gewandt. Deutlich tr i t t  
bier ihre motorische Unruhe, ihre Vielgesch~iftigkeit und ein Reichtum 
an Synkinesien hervor. Was die pathologischen Symptome anbetrifft, 
so haben wir hier ein vollsthndiges Zusammenfallen mit dem, was fiber 
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die 1. Gruppe der Epileptoiden gesagt wurde (s. Tab. 1). Gene~logisch 
zeigt diese Gruppe folgende charakterist ische Momente :  1. Stabilitiit 
des explosiv-reizbaren Syndroms in diesen Famil ien;  2. hohen Prozent-  
satz psychopat ischer  PersSnlichkeiten und  schwerer Alkoholisten. Aus 
dem Angefi ihrten erhellt, da$ auch diese 16 F/~lle ein einheitliches klini- 
sches Bild mi t  deutlich abgegrenztem somatischem Syndrom darstellen. 
Dem psychopathologischen Bilde nach n/ihert sich diese Gruppe den 
PersSnlichkeiten, die unter  der Bezeichnung der explosiv-reizbaren 
Psychopa then  beschrieben wurden (den Epileptoiden in der Auffassung 
R6mers und Gannuschkins). 

Von den F/illen unserer 2. Gruppe sei hier zur I l lustrat ion der 
ganzen Gruppe ebenfalls ein einziger Fall  angefiihrt.  

llj~thriger jtidischer Knabe aus intelligentem Milieu. 
Hereditdit. Vater litt an Lungentuberkulose, stotterte bis zu 12 Jahren, Links- 

hander; soll ein energischer Willensmensch gewesen sein. Grol3mutter litt an 
Tuberkulose; dem Charakter nach egoistisch, schwierig, unvertriiglich. In der 
vaterlichen Familie etliche Falle yon Lungentuberkulose. Mutter tuberkulSs; 
dem Charakter nach schwierig, nerv5s, reizbar und pedantisch. Groflvater starb 
an Tuberkulose; heftig, despotisch, geizig. Onkel und Tante mfitterlicherseits 
litten an Lungentuberkulose. 

Pers6nliche Vergangenheit. Schwangerschaft und Geburt normal. Kiinstliche 
Ernahrung. KSrperliche Entwieklung regelmal3ig. Entwickelte sich in schweren 
materiellen Verh/~ltnissen, hatte bis zu 41/2 Jahren ungeniigende Aufsieht, war 
bei ganz fremden Leuten in Pflege und lebte sp/~ter im Kinderheim. Die intellek- 
tuelle Entwicklung ging regelm/ii~ig, er war gescheit und lernbegierig, abet schwer 
erziehbar. ~ul3erst beweglich, heftig, manchmal grob; im Kindergarten wurde 
seine tiberm~Bige Onanie beklagt. 

Status physicus. K5rperbau: Unausgesprochener, dem Athletischen sich 
ni~heruder Typus. Innere Org~ne: TuberkulSse Intoxikation. Nervensystem: 
ErhShte Muskelerregbarkeit (Chvosteksches Zeichen, Muskelleiste). Sehnen- 
reflexe erhSht. Weil3e Dermographie, erh6htes Vasomotorenspiel; kraftige schnelle 
Bewegungen; muntere ttaltung, lebhafte Mimik. Sprache: Hochgradiges Stottern; 
beim Stottern gleiehzeitig krampfhafte Zuckungen des rechten Armes. Klagen 
auf anfallsweise Kopfsehmerzen (1--2mal im Monat), bei Kopfschmerzen krasse 
Bl~sse und Erbreehen. (WAR. im Blute negativ.) 

Status psychicus. Unruhig, triebhaft, stets motorisch erregt. Wahrend der 
Schularbeiten ist er stets unruhig, geht in der Klasse auf und ab, plaudert viel; 
in der freien Zeit hat er bestiindig ZusammenstSi3e mit den Kindern: bald schlagt 
er jemanden, bald besehimpft er einen anderen. In der Kindergemeinschaft ist 
er bemiiht zu herrschen. Den Kameraden gegeniiber ist er grob und grausam. 
Egozentrisch, eigenliebend, selbstbewul3t, mOchte fiberall die erste Rolle spielen. 
In seinen Anforderungen an die andereu ist er sehr hartn/~ckig und setzt sich 
dabei durch, ist aber selbst ungeduldig, zu Anspannungen unfahig und halt haufig 
das Versprochene nicht ein. Impulsiv in den Handlungen, in seinem Verhalten 
herrscht stets der augenblickliche Antrieb. Ffigt sieh ungern in die Hausordnung 
der Anstalt, ist ungehorsam, stSrrisch, h/iufig grob und frech dem Personal gegen- 
fiber, dabei aber manchmal auch iibertrieben z/~rtlich (Ktisse, Umarmungen). 
Seine Liebkosungen tragen haufig eine sexuelle Farbung. Seine erhShte Sexualit~t 
zeigt sich in seinem Interesse ftir die M/~dchen, in seiner Vorliebe zu zynischen 
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Scherzen und SchimpfwSrter und in hartnackiger Onanie. Die Stimmungslage ist 
gewShnlich eine muntere und lebensfrohe, manchmal kann ein gewisser erbittert- 
mii~trauiseher Einschlag beobachtet werden. Xul~erst empfindlich, klagt, dab man 
ihn ungerecht, schlechter als andere behandet. Labile Affekte: weint sehr leicht, 
gibt noch leichter Wutexplosionem Die affektiven Explosionen sind hartnackig 
und andauernd. Wi~hrend dieser Explosionen zeigt er grol~e Grausamkeit und 
Boshaftigkeit. Daneben ist er zeitweise z~rtlich bis zur Sentimentalit~t. In der 
Arbeit labil, l~Bt sich leicht hinreiI~en, fi~ngt gern allerlei neue Dinge an, ohne sie 
bis zum Ende zu ftihren. Intellekt gut (fiber dem Durchschnitt). Nach der experi- 
mentell-psychologischen Untersuchung nach Binet fibersteigt er um 2 Jahre sein 
Alter, gibt ein hohes Profil nach Rossolimo. Denkproze~ rasch, exakt; zeigt 
Abstraktionsf~higkeiten. Trotz des hohen Intellektes ist die Schulproduktivit~t 
wegen der krassen Labilitat, der Unf~higkeit, sich anzuspannen, eine ungeniigende. 
Auch sein intensives Stottern stSrt ihn bei dem Vorw~rtskommen in der Schule. 

W~hrend des Aufenthaltes in der Heilschule (4 Jahre) wurde er etwas gleich- 
m~Biger und leistungsf~higer, bietet aber immer noeh groBe pi~dagogische Sehwierig- 
keiten. 

Also konnten wir an unserem Kindermaterial  dieselben 2 klinischen 
Gruppen der Epileptoiden, die bei Erwachsenen beschrieben wurden, 
differenzieren: den Typus der langsam-klebrigen Subjekte und den 
Typus der explosiv-reizbaren. In  der Gruppe der Psychopathen mit  
epileptischer Genealogie kommen hauptsi~chlieh F~lle der 1. Gruppe 
vor, w~hrend die 2. Gruppe der explosiv-reizbaren Psychopathen keine 
so krasse epileptische Belastung aufweist. Auf Grund dessen drKngt sich 
wie yon selbst die SchluBfolgerung auf, dab die 1. Gruppe eine viel 
n~here Verwandsehaft mit  Epilepsie aufweist, dab yon einer ausgespro- 
ehenen epileptoiden Psychopathie nur in den FMlen gesproehen werden 
kann, wo wir auBer der Reizbarkeit  noch das Element der Langsamkei t  
und der psychischen Gebundenheit linden, wo die fiir die Epileptoiden 
eharakteristische Bipolarit~t zwischen Langsamkeit  und Explosibilit~t 
vorhanden ist. Symptome,  wie StimmungsstSrungen, wie Bipolarit~t 
der sozialen Einstellung unterstiitzen die Diagnose des Epileptoids. 

Alle unsere Befunde st immen mit  den entsprechenden Ausfiihrungen 
Delbriiclcs iiberein und besti~tigen ebenfalls die Befunde von Mautz und 
Kreynberg. In  der Interpreta t ion der gewonnenen Befunde gehen wir 
jedoch mit  den angefiihrten Autoren auseinander. An der Hand  un- 
seres Materials wagen wir nieht so kategorisch (wie Delbriiclc) zu be- 
haupten,  daI~ diese beiden Gruppen von Psyehopathien vollkommen 
verschieden sind und nichts Gemeinsames haben. Auf Grund unseres 
klinischen Materials mtissen wir umgekehrt  eine gewisse biologische 
Gemeinsamkeit  dieser Gruppen vermuten.  Indem wit diese Vermutung 
aussprechen, stiitzen wir uns nicht nur auf die Tatsachen des psycho- 
pathologischen Bildes (das in beiden Gruppen eine gewisse Reihe ge- 
meinsamer Symptome aufweist: erh6hte Reizbarkeit,  Neigung zu 
StimmungsstSrungen, Elemente der Bipolarit~t der sozialen Einstellung), 
sondern hauptsachlich auf die schon oben angefiihrte Gemeinsamkeit  
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des somatischen Status und n~mlich auf den Umstand, dal~ wir in 
bezug auf die morphologischen Besonderheiten des KSrperbaues in 
beiden Gruppen ein Vorherrschen des athletischen Typus vor uns haben, 
wobei im Zusammenhange damit auch eine Reihe gemeinsamer Ziige 
der Motorik sich beobachten lassen: kr~ftige Bewegungen, Synkinesien 
in grol~er Zahl und motorische Unruhe. Die wichtigsten Momente zur 
Best~tigung der biologischen Gemeinsamkeit dieser beiden Gruppen 
linden wir auch in den verschiedenen pathologischen Symptomen (Sprach- 
stSrungen, Enurese, Neigung zu Hyperkinesien, Kopfschmerzen und 
vasomotorischen StSrungen). Diese Gemeinsamkeit der somatischen 
Symptomatologie der beiden Gruppen spricht fiir ihre biologische 
Verwandtschaft und fiihrt uns auf den Gedanken, dal3 ihre somato- 
biologischen Grundlagen irgendwelche gemeinsame Komponente haben. 

Wo wir das biologische Korrelat dieser psychopathischen Zust~nde 
zu suchen hatten, kSnnen wir uns bei dem gegenw~rtigen Stande unseres 
Wissens nur in der Form einzelner Vermutungen aussprechen. Eine 
ganze l~eihe neurologischer Symptome (besonders seitens der motorischen 
Komponenten des Nervensystems) weist auf irgendeine St6rung der 
Hirnt~tigkeit im Sinne einer ~bergewichtnahme der Erregungsprozesse 
(gegeniiber den Hemmungsprozessen) hin. Die erhShte motorische Er- 
regbarkeit, Reizbarkeit, Neigung zur affektiven Entladungen und moto- 
rischen Erregungszust~nden kSnnen als allgemeine Hirnsymptome be- 
trachtet werden und als Beweis fiir eine gewisse Entwicklungshemmung 
der bremsenden Mechanismen gelten. Es fragt sich nun, wodurch diese 
eigenartige St6rung der Hirnt~tigkeit verursacht sein kann ? Schlafer 
erblickt die biologische Grundlage in den Schwankungen der corticalen 
Innervation des Vasomotorenzentrums dieser Subjekte. Nach seiner 
Ansicht ist ihr Vasomotorenzentrum leichter erregbar und antwortet 
auf geringste Reize mit An~mie- und ttyper~miezust~nden. Die Ver- 
mutung, daft hier das Vasomotorenzentrum im Spiele sei, best~tigt 
sich auch durch die Ftille der vasomotorischen St6rungen, die die 
affektiven Zust~nde begleiten, wie auch durch die Symptome seitens 
des Vasomotoriums, die bei den Kindern dieser Gruppe auch sonst, 
auch au[~erhalb der Explosionszust~nde vorhanden sind. Diese Erkl~i- 
rung Schla]ers kann jedoch nicht als eine erschSpfende gelten. In dem 
somatischen Status dieser Kranken linden wir gewisse Hinweise darauf, 
dab diese psychischen Zust~nde mit irgendwelchen physikalisch-che- 
mischen Momenten in Zusammenhang gebracht werden miissen, die 
eine gewisse Verwandtschaft mit den Erscheinungen haben, die die 
spasmophile Konstitution charakterisieren. 

Fiir die Elemente der Spasmophilie sprechen auch die einzelnen 
neurologischen Symptome : die erhShte mechanische Muskelerregbarkeit, 
Muskelleiste, Chvosteksches Zeichen, erh6hte Reflexe, Hyperkinesien usw. 



Zur Frage der epileptoiden Psychopathien. 641 

Zweifellos spielt auch das vegetative Nervensystem bei solchen Zust/~n- 
den eine Rolle (haupts/~chlich Nervus sympathicus). Alle diese Erw/i- 
gungen, die gegenw/~rtig nur als Hypothesen betrachtet werden k6nnen, 
sprechen daffir, daIt diese beiden Gruppen von Psychopathien gewisse 
Formen biologischer Minderwertigkeit darstellen. Beim Vergleiehe 
dieser beiden Gruppen erscheint die erste als die biologisch minderwerti- 
gere: somatischerseits haben wir hier einen hSheren Prozentsatz dys- 
plastischer Eigentfimlichkeiten und psychischerseits einen hSheren 
Prozentsatz Kinder mit geringem Intellekt. 

Die Frage der Beziehungen beider Gruppen epileptoider Psychopathien 
kann auf Grund unseres Materials in dem Sinne gel6st werden, dal~ sie 
trotz ihres grundlegenden Unterschiedes (im nosologischen Sinne) mit- 
einander durch irgendeine gemeinsame biologische Wurzel verbunden 
sind. 

Diese L6sung der Frage fiber die biologische Verwandtsehaft beider 
Gruppen ffihrt uns logisch zu der weiteren SchluBfolgerung, dal~ nicht 
nur die 1., sondern auch die 2. Gruppe der Epileptoiden irgendeine Be- 
ziehung zu dem epileptischen Kreise hat. Die Verwandschaft dieser 
2. Oruppe (der reizbar-explosiven Psychopathen) mit Epilepsie 1/~Bt 
sich auch durch die fiir sie charakteristischen allgemeinen Hirnsymptome 
begrfinden (erh6hte motorische Erregbarkeit, Neigung zu affektiven 
Explosionen und motorischen Entladungen). Wenn wir nun auf Grund 
unseres Materials fiber die 1. Gruppe aussagen kSnnen, daft es eine be- 
stimmte klinisehe Form ist, eine Psychopathiengruppe, die biologisch 
und genetisch der genuinen Epilepsie verwandt erscheint, so kOnnen 
wir fiber die 2. Gruppe nur die Vermutung aussprechen, daft es eine 
bestimmte heredititr-pr/~formierte Reaktionsform ist, die dem weiten 
epileptischen Kreise eigentfimlich ist. Zwischen diesen beiden Gruppen 
der Psychopathien erlauben wir uns dieselbe Analogie zu ziehen, die 
auf dem Gebiete der Epilepsie im Gebrauch ist. Ganz/ihnlich wie man 
eine genuine Epilepsie als nosologische Form yon (ler breiten Gruppe 
der Epilepsien als eine besondere Form abtrennt und diese letztere 
als eine besondere cerebrale Reaktionsform, die verschiedene :~iuftere 
pathologische Momente mit Kr~mpfen beantwortet 1/iftt, auffaftt, 
wollen wir auch auf dem Gebiete der epileptoiden Psychopathien 
2 Gruppen unterscheiden: Epileptoide im engen Sinne des Wortes als 
eine klinisch abgegrenzte Psychopathieform, und Epileptoide im weiten 
Sinne als eine besondere Form einer geerbten neuropsychischen Reaktion, 
die sich in Explosibilit/tt, in erhShter Reizbarkeit und motorischer Er- 
regung manifestiert. Die Grundlage dieser 2. Gruppe der Psychopathien 
bildet eine besondere psychophysische Veranlagung, die durch eine 
bestimmte Reaktionsform auf /iuftere Reize charakterisiert werden 
kann. Die ffir den epileptischen Kreis charakteristische Krampfbereit- 
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schaft findet hier in bestimmten psyehopathologisehen Besonderheiten 
ihren Ausdruck: kr~sse Heftigkeit, plStzliche motorische Erregungs- 
zustgnde kSnnten hier, wenn der Ausdruck gestattet sein soil, als be- 
sondere ,,seelische Kr~mpfe" betrachtet werden. 

Zur Vermeidung der terminologischen Verwirrung wi~re es wfinschens- 
wert, diese II. Gruppe in der klinischen Praxis mit einem anderen Namen 
(nicht aber mit dem Ausdruck ,,Epileptoid") zu belegen. Dieses um so 
mehr, als diese psychopathische Reaktionsform einem sehr weiten 
Kreise psychopathischer PersSnlichkeiten (die unter verschiedenen Be- 
zeichnungen beschrieben worden sind: Impulsive, Erregbare, Explo- 
sive und eine Reihe ~berg~nge zu dem hysterischen Kreise bilden) 
eigentfimlich ist. 

Die Notwendigkeit einer strengeren Unterscheidung zwischen diesen 
beiden Psychopathieformen und einer vorsichtigeren Benutzung des 
Terminus ,,Epileptoid" diktiert sich auch dutch folgende Erw~gungen: 
aul]er den yon uns vorgefiihrten F~llen explosibler Psychopathen, bei 
welchen das explosiv-reizbare Syndrom konstitutionell bedingt ist, 
existiert noch eine ganze Reihe Formen, wo ein vollkommen analoges 
klinisches Bild durch exogene Momente hervorgerufen ist (Hirnkrank- 
heiten, Lues, Alkohol, Arteriosklerose und andere toxische Momente). 
In F~llen, woes  sich um Kinder handelt, mu• stets auch die MSglich- 
keit der Residua irgendwelcher im friihen Alter oder intrauterin fiber- 
standener Hirnprozesse in Betracht gezogen werden. So sehen wir z. B. 
~hnhche Zust~nde bei postencephalitisehen Charakterver~nderungen. 
ErhShte Reizbarkeit, Boshaftigkeit, Impulsivit~t liefern in klinischen 
Bildern solcher F~lle hi~ufig die markantesten Symptome des iiberstan- 
denen Hirnprozesses (Bonhoe]]er, Gurewitsch, Andreev u.a.). Die Dia- 
gnose solcher Fi~lle wird durch anamnestische Momente und durch das 
Vorhandensein neurologischer Symptome erleichtert. Eine exakte 
Differenzierung ist jedoeh in Fhllen mit im frfihen Kindesalter oder 
intrauterin iiberstandenen Encephalitiden unmSglich. Schwierig diffe- 
renzierbar yon den Epileptoiden sind h~ufig auch diejenigen F~lle 
psyehopathischer Zust~nde, die auf dem Boden der kongenitalen Lues 
sieh entwickeln. Fiir die Psyche dieser Kinder sind folgende Symptome 
eharakteristisch: Reizbarkeit, Impulsiviti~t, Grobheit, erhShte Triebe, 
sittliche Defekte, d. h. mit anderen Worten Symptome, die in dem Bilde 
epileptoider Psychopathie eine wichtige Stelle einnehmen (Ossipowa). 
Eine exakte Abgrenzung dieser F~lle yon den explosiv-reizbaren Psycho- 
pathen ist nur dann mSglich, wenn en~weder eine eingehende Anamnese 
oder klinische J(ul~erungen kongenitaler Lues vorliegen. Weiter kSnnen 
gewisse Oligophrenieformen (eretische Debile und Imbezille) in ihrer 
Symptomatologie ebenfalls eine Reihe yon Zfigen zeigen, die auch den 
epileptoiden Psychopathien eigentfimlich sind. Solche Kinder zeigen 
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manchmal krasse motorische Erregung, hohe Explosibilit~t, Impulsivit~t 
und Boshaftigkeit. In diesen F~llen tritt jedoch die intellektuelle Un- 
zul~nglichkeit in den Vordergrund, w~hrend die Impulsivit~t hier eher 
durch die mangelnde Entwicklung der assoziativen Hemmungsmechanis- 
men erkl~rt werden kann. 

Noch h~ufiger als durch Hirnerkrankungen k6nnen epileptoidahnliche 
psychopathische Zustande durch verschiedene toxisehe Momente her- 
vorgerufen werden. Bei erwachsenen Kranken spielt Alkohol am h~ufig- 
sten die Rolle eines solchen toxischen Momentes. Im Kindesalter mul~ 
hier Rachitis an die 1. Stelle gestellt werden. Es war mehrfaeh beob- 
achtet, daf~ schwere Rachitisformen versehiedene St6rungen des all- 
gemeinen Hirnstoffwechsels hervorrufen, was seine klinisehe Manifesta- 
tion in Symptomen, wie erh6hte Reizbarkeit und Labilit~tt des Nerven- 
apparates, Impulsivit~t, motorische Erregung, zornige Explosionen 
oder allgemein gesprochen in Symptomen, die den Bildern epileptischer 
Psychopathien nahe stehen, findet. Die gemeinsame biologische Wurzel 
liegt hier in den Elementen der Spasmophilie, die der schweren Rachitis 
und den epileptoiden Psychopathien gemeinsam sind. So behauptet 
Lyon, dab spasmophile Kinder h~ufig tickleidende stotternde Neuro- 
tiker sind, die sich aueh durch eine gemeinsame psychische Konstitution 
auszeichnen: sic zeigen eine erh6hte Affektivit~t, motorische Labilit~t, 
Neigung zu motorischen Entladungen auf geringffigige Anl~sse. Diese 
Entladungen solcher Neurotiker zeigen jedoch ein etwas anderes Bild 
als bei den Epileptoiden: es fehlt hier die epileptoide Sthenie und die 
Boshaftigkeit und ist dagegen ein Gefiihl der eigenen Minderwertigkeit, 
ein Schuld- und Reuegefiihl nach den Entladungen vorhanden. 

Endlich k6nnen einzelne epilcptoide Symptome, wie Grobheit, Un- 
diszipliniertheit, Neigung zu boshaften Entladungen auch bei normalen, 
Kindern, als Folgeerscheinung fehlerhafter Erziehung in grobem, kultur- 
losem Milieu und in schwierigen moralischen Verh~ltnissen auftreten. 
Es geh6ren hierher viele reaktive Ver~nderungen der Psyche bei sozial- 
vernachlg, ssigten Kindern. Unter dem Einflusse hatter Erziehung, 
schwieriger Lebenssituationen und Unterern~hrung entwickelt sich bei 
solchen Kindern Erbitterung, Grausamkeit und Grobheit. 

Aus dem Dargelegten erhellt, da~ das explosiv-reizbare Syndrom 
nicht nur endogen, sondern auch exogen bedingt sein kann. Wenn 
wir uns gestatten, die obige Analogie mit der Epilepsie auch weiter 
durehzufiihren, so k6nnen wit sagen, dal~, wie in der Epilepsiegruppe 
so auch hier ebenfalls konstitutionelle Formen, bei welchen dieses Syn- 
drom heredit~r pr~formiert ist, und symptomatische (organische und 
toxische Formen, bei welchen es durch irgend welche ~uI~ere pathogene 
Momente bedingt ist, unterschieden werden k6nnen. Letztere Formen 
kommen in der klinischen Praxis viel h~ufiger als die konstitutionellen 
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Formen vor, was aueh einige Autoren veranlal3t hatte, sich auf den 
Standpunkt zu stellen, dab diese explosiv-reizbaren Psychopathen gar 
keine Beziehung zu dem epileptischen Kreise haben. Die klinische Tat- 
sache, dab es eine Reihe explosibler Psyehopathen mit einem ganz be- 
stimmten somatopsychischen, heredit/~r bedingten Substrat gibt, entzog 
sich gleichsam ihrer Aufmerksamkeit. 

Wenn wir also alles, was uns unser Material fiir die LSsung der Frage 
fiber den klinischen Inhalt des Terminus ,,epileptoide Psychopathie" 
gibt, resfimieren, so mfissen wir folgenden Satz aufstellen. Das, was 
heutzutage unter dem Ausdruck ,,epileptoide Psychopathien" verstanden 
wird, bildet ein kompliziertes begriffliches Ganzes, dab in 3 verschiedene 
Gruppen zerlegt werden mul~. 

I. Epileptoide im engen Sinne des Wortes. Sie bilden eine klinisch 
streng abgegrenzte Psychopathiengruppe mit bestimmtem, somatischem 
Fundament und mit Zfigen epileptischer Charakterdegeneration in der 
psychopathologischen Struktur (epileptoide Bipolarit/it zwischen Lang- 
samkeit und Explosibilit/~t). Diese Gruppe steht in genetischem Zu- 
sammenhange mit der genuinen Epilepsie. 

II. Epileptoide Psychopathen im weiten Sinne des Wortes: reizbar- 
explosive, impulsive Psychopathen mit erh6hten Trieben, deren Grund- 
lage eine besondere psychopathische Veranlagung bildet, die sich durch 
die F/s auf/~ul3ere Reize mit erhShter l~eizbarkeit und motorischer 
Erregung zu reagieren auszeichnet. Diese Gruppe hat eine gemeinsame 
biologische Wurzel mit der I. Gruppe. In der Heredit/it solcher Sub- 
jekte finden wir viele explosiv-reizbare Psychopathen, fehlt aber die 
ffir die I. Gruppe charakteristisehe ausgesprochene Belastung mit Epi- 
lepsie. Diese zweite Psychopathiengruppe mul3 zu dem weiten Kreise 
der epileptischen Reaktionen gerechnet werden. 

III. Symptomatische Formen, d. h. psychopathische Zust/~nde, die 
dem klinischen Bilde nach eine/~ul3ere ~hnlichkeit mit den epileptoiden 
Psychopathien haben, jedoch mit der Epilepsie nichts zu tun haben 
und durch exogene (biologische und soziale) Momente bedingt sind. 

Zum Schlusse mSchten wir folgendes betonen: Die vorliegende 
Mitteilung daft nicht als L6sung des Problems der epileptoiden Psycho- 
pathien betrachtet werden. Wir hatten nichts weiteres vor, als eine 
Feststellung unseres allgemeinen Standpunktes fiber einzelne um- 
strittene Punkte dieses Problems und eine Skizze der wichtigsten Rich- 
tungslinien zu ihrer LSsung. Wir legen darauf Wert, vor dem Fehler 
zu warnen, der beim Studium der Psychopathen h/tufig gemacht wird: 
n/imlich vor der Diagnose der Psychopathien nach den charakterolo- 
gischen Symptomen als solchen. In bezug auf die epileptoiden Psycho- 
pathien erscheinen Symptome wie Reizbarkeit, Ordenttichkeit, Pedanterie 
ffir viele Autoren als pathognomonisch. Inzwischen ist Reizbarkeit ffir 
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sehr verschiedene Psychopathen eigentilmlich, w~hrend wir Pedanterie 
auch bei Schizoiden sehen kSnnen. Das Problem der Psychopathien 
wird nur dann aus der gegenw~rtigen Stockung herausgeffihrt werden, 
wenn aueh in seinem Bereiehe die allgemein medizinische Regel gelten 
wird, dan die Diagnose nur auf Grund der Erfassung der Gesamt- 
persSnlichkeit - -  der Gesamtheit aller klinischer Momente, nicht nur 
psyehischer, sondern aueh somatischer Sphere - -  gesteltt werden daft ;  
nur dann, wenn au]er  den ~ul3eren psychischen Manifestationen, auch 
ihre Genese und ihre Entstehungsmechanismen erforscht werden; nur 
dann, wenn der Boden, auf dem die betreffenden PersSnlichkeiten ent- 
standen sind (genealogische Momente) und die s (sozialen und 
biologischen) Einfliisse, die ihre Dynamik bestimmt haben, geniigend 
Berficksichtigung finden werden. 

Z. f. d. g. Neur.  u, Psych .  128. 4 2  


