XIL
(Aus dem Ambulatorium fiir Nervenkranke am St. Rochus-
Spital in Budapest.)
Der epileptische Wandertrieb (Poriomanie).
Von
Dr. Jul. Donath,

Universititsdocent, ord. Arzi des St. Rochus-Spitals?).

Die Rolle, welche man den Bewusstseinszustand im epileptischen An-
falle spielen liess, hat in der letzteren Zeit betriichtliche Aenderungen
erfahren. Die vollstindige Aufhebung des Bewussiseins, welche den
klassischen Krampfanfall kennzeichnet, konnte man nicht mehr gelten
lassen fiir jene plotzlichen Anfille von Geistesstérung, welche man als
larvirte oder psychische Epilepsie, als psychisches Aequi-
valent, oder transitorisches Irresein kennen gelernt hatte. Die
genauere Kenntniss dieser Zustinde verdankt man namentlich den Unter-
suchungen von Falret (1860—61), Morel (1861), Samt, Griesinger,
Huglinghs Jackson (1875—1876), Legrand du Saulle (1877)2).

1) Nach einem in der kdnigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest am
7. Januar 1899 gehaltenen Vortrage.

2) Schon Hippokrates schilderte transitorisches und postepileptisches
Irresein, doch ohne den Zusammenhang zwischen Epilepsie und Geistesstérung
zu kennen. Die Stelle lautet: Deinde video insanos homines et deli-
rantes a nulla manifesta causa et multa et simul importuna fa-
cere, vidique multos in somno plorare et vociferari, alios exilire
et foras fugere, atque ita delirare donec expergiscuntur: postea
autem etiam sanos esse ac sapientes velut prius, esseque ipsos pal-
lidos ac debiles. (De morbo sacro, Cap. I.) Auffallend ist, dass Hippokra-
tes die Bewusstseinsstorung mit keiner Silbe hervorhebt, wihrend sie z. B. in
der Schilderung des Ev. Matthaei Cap. 17, V. 15 scharf hervortritt: ,,Herr er-
barme dich iber meinen Sohn, denn er ist mondsiichtig und hat ein schweres
Leiden; er fallt oft in’s Feuer und oft in’s Wassert,
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In den psychischen Aequivalenten, welche Falret nach der Ana-
logie des petit mal als ,petit mal intellectuel“ hezeichnet hat, be-
steht zuweilen Bewusstsein der Unstatthaftickeit der Handlung, welche
unter der Herrschaft eines inneren Zwanges ausgefiihrt wird, wenn z. B.
der Kranke tagelang planlos herumirrt; damit sind Angstzustinde ver-
bunden und finden oft Selbstmordversuche statt. Hinterher ist die Er-
innerung daran eine traumhafte und Erinnerungsdefecte sind in der
Regel nachzuweisen. Falret’s ,grand mal intellectuel“ dagegen stellt
ein Gemisch von schwerer Verworrenheit und scheinbarer Luciditit dar,
wonach der Erinnerungsmangel meist ein vollstindiger ist.

In der That kann ja bei der psychischen Epilepsie, wenn der
Kranke bezfiglich seiner Umgebung eine gewisse Orientirtheit zeigt,
seine Bekannten mit dem Namen anruft, Personen anfihrt oder aus dem
Wege stosst, auf Fragen passende Antworten giebt, Gewaltacte in dazu
geeigneter Weise ausfihrt, von keiner Bewusstlosigkeit, sondern nur von
einem verinderten, traumhaften Bewusstsein, von einem Dimmerzustand
die Rede sein, selbst dann, wenn darauf vollstindige Aumesie folgt.
Férét) vergleicht dies mit den nach heftigen Erregungen oder Traumen
auftretenden retrograden Amnesien sowie mit der von Moreau de Ia
Sarthe hervorgehobenen Erscheinung, dass gerade die lebhaftesten
Triume, welche mit den stirksten Muskelbewegungen und mit der 14r-
mendsten Schwatzhaftigkeit einhergehen, es sind, die heim Erwachen zu-
meist vergessen werden.

Zuweilen besteht kurze Zeit nach der begangenen Handlung voll-
stindige Erinnerung, aber spiter erfolgt nicht nur ein vollstindiges
Vergessen der Handlung, sondern auch daran, dass der Kranke Jemand
davon erzihlt hat (Maudsley, Sammt). Kovalevsky?) erklirt dies
dadurch, dass der epileptische Anfall noch eine Zeit lang nach dem
Aufhoren der Tobsucht dauert, weshalb sich die Kranken noch der
Handlung erinnern und sie erzihlen kénnen, mit dem ginzlichen Auf-
horen des Anfalles aber fritt auch die Amnesie ein. Ottolenghi
nennt dies die ,verzogerte Amnesie*. Tamburini?®) erklirt:
yL’amnesia non é corathere costante dell’ epilessia larvata®.
Derselben Ansicht sind Oebeke, Salgdé, Hughes, Bombarda und
Lemoine. Ebenso ist nach Siemerling+) das Wesentliche bei der

1) Ch. Féré, Le épilepsies et les épileptiques. Paris 1890. p. 139.

2) P. Kovalevsky, De "épilepsie au point de vue clinique et médico-
legal. Annales medico-psychologiques, 1898.

3) Rivista sperimentale di frenjatria. Fasc. IL III. 1878,

4) E. Siemerling, Ueber die transitorischen Bewusstseinsstorungen der
Epileptiker in forensischer Beziehung. Berliner klin. Wochenschr. 1895. No. 42.
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epileptischen Psychose der traumhaft verinderte Bewusstseinszustand,
keinesfalls aber die totale oder partielle Amnesie. Nach Ottolenghi?)
giebt es Epileptiker, welche neben Bewusstlosigkeitszustinden auch An-
fille mit vollem Bewusstsein haben, in denen sie die Verkehrtheit ihrer
Handlungsweise einsehen, sich aber dennoch derselben nicht enthalten
konnen.

Ball2) erwiahnt eine Fran, welche anfangs an schweren Krampi-
anfillen, an petit mal und epileptischer Tobsucht litt, die mit Bewusst-
seinsverlust und Amnesie einhergingen; in den spiteren Anfillen aber
konnte sie sich iiber alles Rechenschaft geben, was wihrend des An-
falles geschehen war und auch nachher behielt sie die Erinnerung daran.

Paget und Lemoine3) haben Rille larvirter Epilepsie beobachtet,
wo der epileptische Anfall durch Magenstorungen markirt war, und
zwar mit oder ohne Bewusstseinsverlust.

Ein Kranker von Kovalevsky konnte sich nach dem Anfalle des
Geschehenen nicht bestimmt erinnern; beim Auftreten des n#chsten An-
falles aber erzihlte er alle Einzelheiten des vorangegangenen. Kine
Erscheinung also, welche sonst fiir die Hystero-Epilepsie und die Hyp-
nose charakteristisch ist.

Wie nach den triebartigen Handlungen der Epileptiker die Erinnerung
daran schwach ist, so  kann sie, wie Parant4) bemerkt, zuweilen durch
Nachdenken dariiber seitens des Kranken, oder durch Andeutungen der
Umgebung wieder hervorgerufen werden.

Wildermuth®) theilt das transitorische Irresein der Epileptiker
in zwei Hauptformen ein: in die Psychosen, welche mit Storung des
Bewusstseins verbunden sind und in die, welche ohne eine solche
verlaufen. Zu den letzteren zihlt er krankhafte Verstimmungen, ma-
nieartige Zustinde u. s. w. '

Binswanger®) berichtet iiber Anfille von ,Zwangshandlungen®,
welche sogar mit Aura ohne alle epileptischen Erscheinungen auftraten.

1) Ottolenghi, Epilessia psychica. Rivista sperimentale di freniatria.
Fasc. V. XVI,

2) Angefithrt von Kovalevsky ibid.

8) G. Lemoine (de Lille), Epilepsie & forme gastrique. Soc. de biolo-
gie, Séance du 15 janvier 1898.

4) W. V. Parant, Des impulsions irrésistibles des épileptique (Congrés
des aliénistes et des neurologistes de Bordeaux). 1895.

5) H. A. Wildermuth, Ueber epileptisches Irresein, Wiirtemberg. Cor-
resp.-Blatt. 19. April 1890. Ref. Virchow-Hirsch Jahresber. f. 1891. L
S. 449.

6) Verhandl. der Naturforscherversammlung zu Fisenach 1882.
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Wie verschwindend anch dieser Bruchtheil von Krampfanfallen und
psychisechen Aequivalenten im Vergleich zu denjenigen ist, wo das Be-
wusstsein aufgehoben oder tief verindert ist, so lisst sich doch aus
jenen Beobachtungen gleichsam eine fortlaufende Reihe dar-
stellen, wo Bewusstseinsstérung und Amnesie immermehr
in den Hintergrund treten und endlich ginzlich verchwin-
den. Wenn also die Bewusstseinsstérung wohl eine iiberaus
hinfige und wichtige Erscheinung, aber kein stindiges
Merkmal des epileptischen Anfalles ist, so muss sie aus der
Begriffsbestimmmung der Epilepsie ausgeschieden werden.

Fir diese meine Auffassung mochte ich als weitere Stiitze die
Jackson’sche Epilepsie heranziehen. Gelegentlich einer fritheren Ar-
beit?) habe ich die Ansicht ausgesprochen, dass der Krampfanfall immer
auf demselben cerebralen Mechanismus beruht, immer dasselbe Symptom
darstellt, gleichviel, ob es sich um genuine, reflectorische, traumatische
oder Herdepilepsie handle, oder, wie ich hinzufiigen will, gleichviel ob
Infection oder Intoxication (Syphilis, Alkoholismus, Saturnismus, Urimie)
die Ursache ist. Dasselbe gilt auch fiir die Jackson’sche Epilepsie, welche
thatsiichlich eine partielle Epilepsie ist und sofort eine allgemeine wird,
sobald die Muskelkrimpfe von einer Korperhilfte auf die andere iiber-
gehen und dann der allgemeine, mit Bewusstlosigkeit einhergehende
Krampfanfall von dem gewdhnlichen epileptischen Insult nicht mehr
unterschieden werden kann. Dass bei der Jackson’schen Epilepsie,
so lange die Muskelkrimpfe nur auf eine kleine Muskelgruppe oder
hochstens auf eine Korperseite beschrankt sind, das Bewusstsein erhal-
ten bleibt, liegt meines Erachtens darin, dass ein Reiz, welcher unmit-
telbar auf die psychomotorischen Centren einwirkt, nur ein verhiltniss-
missig geringer zu sein brauncht, um Muskelkrimpfe auszulosen, wih-
rend ein von einem entfernten Punkte ausgehender Reiz, welcher bis
zu den Centralwinduugen gelangen soll, schon ein stirkerer sein muss,
der dann durch seine weitere Ausstrahlung auch Bewusstseinsstérungen
bewirken kann. Ohne Frregung der Cenfralwindungen aber giebt es
keinen Krampfanfall. In derJackson’schen Epilepsie also, welche
ein Rudiment der allgemeinen Epilepsie darstellt, ist das
Bewusstsein ginzlich erhalten und nur bei schweren einseitigen
Muskelkrimpfen etwas getriibt. ‘

Fir die Zusafnmengehiirigkeit der Jackson’schen und der allge-
meinen Epilepsie spricht ausser dem continuirlichen Uebergang des

1) J. Donath, Der Werth der Resection des Halssymphaticus lei ge-
nuiner Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. 1898. No. 16.
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Anfalles von der einen Form in die andere, beziehungsweise der im
Laufe der Krankheit nicht seltenen ginzlichen Substitution der partiel-
len durch die allgemeine Epilepsie, auch das gleiche Verhalten dersel-
ben in ihrem Auftreten: denn sowie bei der allgemeinen Epilepsie giebt
es auch bei der Jackson’schen nicht nur einzelne, isolirte Anfille,
sondern auch Reihen von dicht auf einander folgenden oder gehiuften
Anfallen (séries imbriquées), ja man hat dabei sogar Status epilepticus
beobachtet. Und treten dann spiter an die Stelle der partiellen Anfille
dauernd die allgemeinen, dann konnen sie von allen verhingnissvollen
Folgen der letzteren, wie Lahmungen der Gliedmaassen, Sprachstorun-
gen, Intelligenzverfall u. s. w. begleitet werden. IFournier?) erwihnt
sogar in einem Falle von syphilitischer Jackson’scher Epilepsie das
Anftreten von Abscensen, Impulsionen und einem ausgebildeten psychi-
schen Aequivalent.

Yon hohem therapentischen Interesse ist auch die jiingst von Fo-
rel?) mitgetheilte Beobachtung, dass auch reine Jackson’sche, ebenso
wie genuine Epilepsie durch Alkoholmisshrauch ~unterhalten und durch
Abstinenz geheilt werden kann., Auch Prus?) anerkennt in seiner
schonen experimentellen Arbeit keinen wesentlichen Unterschied zwischen
Rinden- und genuiner Epilepsie.

Ich finde es fiir ein unfruchtbares Bemiihen, jedes psychische
Aequivalent, ganz besonders aber die tiberaus merkwiirdigen epilepti-
tischen Wandertriebe, wie ich an meinen hier folgenden drei Beobach-
tungen zeigen will, in das bisher tibliche Schema der Bewusstseinssts-
rung und der vollstindigen oder theilweisen Amnesie einzwingen zn
wollen. Bei manchen Kranken ist Bewusstseinsstorung oder Amnesie
iiberhaupt nicht nachzuweisen, wieder bei Anderen oder fiir gewisse
Phasen eines und desselben Anfalles sind Bewusstseinsstérung und Am-
nesie so geringfiigig, dass sie das Wesen des Anfalls gewiss nicht aus-
machen, dafiir aber andere Symptome, die wir auch in anderen Formen
des epileptischen Anfalles nie vermissen, die herrschende Rolle spielen.
Ieh definire daher den epileptischen Anfall jedweder Form
und jedweden Ursprungs als eine krankhafte Erregung der
Hirnrinde, welche platzlich ansteigt, periodisch wiederkehrt,
typisch abliduft und rasch abklingt. Es hingt nur von quan-

1) Angefithrt von Voisin, L’épilepsie. Paris 1897. p. 157.

2) A. Forel, Die forensische Beurtheilung der Saufer. Wiener medic.
Presse 1898. No. 30.

3) J. Prus, Ueber Leitungsbahnen und Pathogenese der Rindenepilepsie.
Wiener klin. Wochenschr. 1898. No. 38,
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titativen Verhiltnissen ab, namlich von der Stirke und Aus-
breitung des Reizes, ob der Anfall mit oder ohne Bewusst-
seinsstérung, demnach mit oder ohne Amnesie abliuft. Ein
nothwendiges Attribut des Anfalls sind sie nicht.

Wie mich die Durchsicht der Literatur lehrte, hat der epileptische
Wandertrieb in der Form, wie ich ihn beobachtet habe, nimlich bald
ohne jedwede, bald mit zeitweiliger geringfiigiger Bewusstseinstriibung
und leichtem Erinnerungsdefect, bereits die Aufmerksamkeit einiger
Forscher in der jiingsten Zeit erregt. Ich nenne den epileptischen Wan-
dertrieb Poriomanie (4 mopeia = Wanderschaft, Marsch) und will da-
mit seine pathologische und forensische Bedeutung hervorheben. Dies
mbge auch entschuldigen, wenn ich, um ihre gehdrige Beurtheilung zu
ermbglichen, da es sich um Bewusstseinsphinomene und Erinnerung,
also um Subjectives handelt, sie etwas ausfithrlicher mittheile.

L.

Der 38jahrige Zimmermannspolier J, Sz. stellte sich mir am 12. Marz
1898 vorl).

Anamnese. Grosseltern, Eltern und Geschwister sind gesund. Die
Frau war nie schwanger.

Im 8. Lebensjahre fiel er von Stockwerkshihe auf den Kopf, doch weiss
er nicht anzugeben, ob er bewusstlos geblieben war. Dr erlitt eine Ver-
lstzung an der linken Stirn; zwei Monate lag er zu Bette, wihrend des
die Wunde zutheilte.

Seither erfasst ihn jedes Jahr um die Zeit der Jahreswende des Unfalles
(im Herbst) ein ,,innerer Zwang** zu wandern und zu reisen, der in dem ersten
Jahre einige Wochen, in den letzteren auch fiinf Monate dauerte, und dem er
nicht widerstehen kann. Schon als Schullmabe verschwand er um diese Zeit,
ohne Jemand ein Wort zu sagen, pldtzlich aus dem elterlichen Hause, irrte in
den Wildern umher, wanderte von Gehdft zu Gehdft, die Gastfreundschaft und
das Erbarmen der dortigen Bewohner in Anspruch nehmend; danach kehrte
er wieder heim. Spiter, als er schon ein geschickter, gut bezahlter Arbeiter
und kleiner Unternehmer war, liess er, wenn diese Zeit kam, den besten Ver-
dienst pléotzlich stehen, um ohne Weiteres zu verschwinden. Im Laufe dieser
alljihrlich wiederkehrenden Wanderungen kam er in die verschiedensten Stadte
Ungarns, auch nach Ruminien; zuweilen trat er hie und da auf einige Tage
in Arbeit, aber dann ging’s wieder weiter. Mitunter schrieb er auch von da
an seine Frau, die oft erst auf diese Weise erfuhr, dass er sich wieder in der
Welt herumtreibt.

1) Der Kranke wurde in der Sitzung der Budapester Spitalsirzie am
20. April 1898 vorgestellt. (S. Pester medic. chir. Presse. Jahrgang XXXIV.
No. 22. 1898.)
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Unter seinen Wanderungen war aber die bemerkenswertheste jene, welche
er vor 3 Jahren, gleichfalls im Herbst ausfiihrte, als er von seiner Frau unter
dem Vorwande, dass er Material einkaufen gehe, sich 100 Gulden geben liess,
ihren Schmuck — ohne ihr Wissen — an sich nahm, diesen sammt seiner gol-
denen Uhr versetzte und aus seinem Wohnorte im Székler Lande zu Pferde
sich auf den Weg machte. Das Pferd verkaufte er und von der nichsten Eisen-
bahnstation reiste er nach Budapest und von hier iiber Wien, Leipzig, Ham-
burg nach New-York. Ich muss hervorheben, dass er jede Einzelheit, alle
Erlebnisse dieser Reise ganz genau kennt und erzdhlt. Auch erkldrt Kranker
auf’s Entschiedenste, dass ibm bei diesen Wanderungen kein bestimmtes Reise-
ziel vor Augen schwebte. Auch zur Reise nach Amerika entschloss er sich
auf die Weise, dass er auf der Reise von Budapest nach Wien die Bekannt-
schaft eines fliichtigen Defraudanten machte, der ihn tiberredete, mit ihm nach
Amerika zu reisen, worin er sofort einwilligte. In Amerika arbeitete er einen
Monat, da bekam er Heimweh und reiste wieder nach Hause.

Nach solchen Wanderungen, welche in der letzien Zeit sich auch 3 bis
4mal wiederholten, fiihlte er Reue und Krankung dariiber, schon wegen
des entgangenen Verdienstes und des vergeudeten Geldes und bat sein Weib
um Vergebung. Diese ganzen Wanderungen aber erscheinen ihm, obgleich
dieselben stets bei vollem Bewusstsein erfolgten, fremdartig und
unbegreiflich.

Auf diese Reisen begab er sich, wie er sagte, leichten Herzens und
wohlgemuth; dabei hatte er auch kdrperliche Erscheinungen: das
Gesicht war gerdthet, klopfte, war heiss und in der Narbe fiihlte
er Stechen. Danach aber bemichtigte sich seiner eine so starke
Verstimmung, dass er mehrmals Selbstmordversuche machte. So
trank er im 14. Lebensjahre eine Phosphorlgsung und erhéngte sich, doch
wurde dies rechtzeitig wahrgenommen; im Jahre 1883 machte er wieder einen
Erhingungsversuch und 1894 sprang er in’s Wasser.

Obgleich er gegen seine Frau nichts vorzubringen wusste, misshan-
delte er sie dennoch und nach 10jihriger Ehe erklirte er schriftlich vor
dem Gerichte, dass er mit ihr nicht mehr leben wolle und gab ihr die villige
Freiheit wieder. Er lebte dann mit einem anderen Frauenzimmer. Wie die
Frau berichtet, war er ein Sdufer, der im Tage sogar einen Liter Spiritus,
mit Wasser gemengt, austrank und viel in Wirthshdusern herumlumpte. Sein
hiibsches Vermogen ging auf diese Weise zu Grunde. Patient stammt aus einer
anstindigen, wohlthabenden Familie.

1878 und 1880 Gonorrhoe; sonst keine Geschlechtskrankheiten gehabt.

Status praesens. Das kriftig gebaute, wohlgenihrte Individuum zeigt
links am Stirnbein, nahe zur Sutura coronaria und der Medianlinie, eine zur
letzteren schriig hinziehende sichelférmige Narbe von 8 cm Linge, welche tiber
der entsprechendsn Knochendepression verschiebbar und druckschmerzhaft
ist. Uebrigens bietet der Kranke in der gesammten sensiblen, sensorischen
und motorischen Sphiire nichts Bes®hderes dar. Der Vollstindigkeit halber
will ich nur erwiihnen: Gesichtsschirfe beiderseits 5/;; Gesichtsfelder normal.
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Horweite fiir die Taschenuhr rechts 70, links 90 cm. Salzig, siiss bitter wird
auf der linken Zungenhilfte etwas schwicher, sauer beiderseits gleich gut em-
pfunden. Patellar-, Sohlen- und Cremasterreflexe vorhanden, Bauchreflexe
nicht auszulgsen. Keine Degenerationszeichen nachzuweisen. Potenz
erhalten. Wihrend der ersten Untersuchung brach Patient einmal in heftiges
Weinen aus. Patient klagt dber Druckgefiihl in der Stirn und in der
Herzgegend. Kr ist unruhig und denkt, wic er sagt, stets an’s Wandern.

Auf Bromkalium und Entziehung der geistigen Getrinke wurde Patient
bald ruhiger, seine Frau rief er wieder zuriick und verséhnte sich mit ihr.
Der Kranke fithlte sich wieder wohl, erklirte am 23. Mérz, dass er seit gestern
an das Wandern nicht mehr denke und bei dem hauptstddtischen Briickenbau
als Polier Arbeiten unternehmen wolle und verliess am 24. Mirz das Kran-
kenhaus.

Aber schon nach 6 Tagen kehrte er in das Krankenhaus zuriick. Seine
Frau soll ihm erkldrt haben, dass sie seither von einem Anderen schwanger
sel. Dies habe ihn in starke Aufregung versetzt, so dass er jetzt wieder laufen,
vom Stockwerk hinabspringen mochte und verlangte nun selbst die Operation,
welche ich ihm bei der ersten Aufnahme in Aussicht gestellt hatte. Ich be-
merke aber, dass seine ganze Beschuldigung der Frau gegeniiber blosse Ein-
bildung war, wie diese mir spiter mittheilte, ebenso wie seine Behauptung,
dass seine Frau aunf ihn eifersiichtig sei, eine grundlose war; dass sie iiber-
haupt nie schwanger war, dagegen er seiner Frau gegeniiber oft unbegriindete
Eifersuchtsvorstellungen hegte. Sie hatte unterdessen nur als Wirthschafterin
ibr Brod verdient. Er sagte, wenn man ihn nicht operire, werde er vom Fen-
ster herunterspringen. Er sei aufgeregt und sein Kopf ,,wirr’. Auf seinen
Wanderungen will er Anderen gegeniiber nie aggressiv gewesen sein. Nie hat
er mit Behorden irgend einen Conflict gehabt.

5. April: Osteoplastische Trepanation. (Ausgefiihrt vom Collerren
Fidelis Hiltl auf der chirurg. Abtheilung des Herrn Prof. E. Nav1at11)
Das herausgehobene iiber thalergrosse Knochenstiick zeigte an der dusseren
Tafel eine starke Depression, wihrend die Tabula vitrea vollstindig unver-
sehrt und glatt war. Die Dura mater war angewachsen, Obgleich diese nichts
Abnormes gezeigt hatte, wurde sie gespalten und nachdem die darunter gele-
genen Gyri nichts Besonderes gezeigt hatten, wurde diese verndht, das Kno-
chenstiick in der urspriinglichen Lage wieder eingepflanzt und die Wunde ge-
schlossen. Heilung per primam. Patient verliess am 16. April bei gutem
Allgemeinbefinden das Krankenhaus.

Die Diagnose: Psychisches Aequivalent war von Anfang an
aufgestellt, als ich von seiner Frau am 10. April die Verstindi-
gung erhielt, dass sie an ihrem Mann am 29. Mirz Nachts im
Schlafe den ersten Krampfanfall gewahrt hatte. Er hatte sich im
Bette herumgeworfen und sich mit den Nigeln Brust und Gesicht zerkratat.
Die Frau hatte sich bemiiht, ihn durch alle méglichen Miitel zu wecken. Am
nichsten Morgen wusste er von all’ def® nichts. Nie hatte sie friiher Aehn-
liches an ihm beobachtet. Patient begab sich hierauf behufs Operation in’s
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Krankenhaus. Zweifellos war dies ein gewdhnlicher epileptischer
Anfall und so kann die obige Diagnose als gesichert gelten.

9. Mai. Meiner Aufforderung gemiss, stellte sich Patient vor, der sich
wohl befindet, nur fiihlt er bei Witterungsénderungen Stechen in der linken
Schlifengegend.

6. October. Nach-Bericht seiner Frau befindet er sich seither wohl und
arbeitet regelméissig als Zimmermann.

1L

M. W., 49 Jahre alt, Handlungsgehiilfe, prisentirte sich am 10. August
1898. Seine Frau ist ungefihr vom selben Alter, wie er und war von ihm nie
schwanger. Sie hatte in der ersten Ehe 2 Kinder, wovon eins am Leben.

Der Vater, den er nicht gekannt, sowie die Mutter sind frith, letztere
plétzlich gestorben. Drei Schwestern sind gestorben, zwei Briider sind gesund.
Er erinnert sich nicht, Kinderkrankheiten durchgemacht zu haben. Krimple,
Bewusstlosigkeitszustinde, Geschlechtskrankheiten sind bei ihm nicht vorge-
kommen. Im Jahre 1878 bekam er einen Schlag auf die linke Stirn-
gegend; doch ist gegenwirtig an dieser Stelle nichts zu sehen, auch ist diese
nie wieder spontan, noch auf Druck schmerzhaft.

Aus der Untersuchung des mittelgrossen, krifiig gebauten, wohlgenshr-
ten Individuums hebe ich aus der Sinnessphére Folgendes hervor: Pupillen
gleich, unregelmdssig contourirt, auf Licht, Accommodation und Convergenz
gut reagirend. Beiderseits V == 5/;5, mit 4+ 2,0 D = 5/;. Augenhintergrund
normal. Gesichtsfelder zeigen eine méassige concentrische Einengung filr
Weiss. (Die Grenzen betragen fiir das rechie Auge oben 45, medial 55, un-
ten 25 und lateral 859; fir das linke Auge beziechungsweise 45, 55, 53 und
659). Fir Blau und Roth sind sie ziemlich normal, fir Griin sogar be-
trachtlich ausgedehnter, indem sie mit Roth ungefdhr zusammenfallen. Hor-
schérfe betriigt rechis 5, links 15 om (Taschenuhr). Knochenleitung gut;
Rinne positiv. — Geschmack ist rechts fir Stiss und Bitter etwas herab-
gesetzt, {iir Salzig und Sauer beiderseits gleich gut. Geruch ist rechts etwas
schwicher. Tast- und Schmerzempfindung intact. Aus dem motorischen
Gebiete erwidhne ich: Augenbewegungen gut. Sulcus nasolabialis sin. etwas
verflacht; beim Sprechen bewegt sich die linke Mundhélfte schwicher. (Lachen,
Pfeifen, Zahnefletschen gut.) Sprache etwas stockend, doch war sie angeblich
immer so; kein Silbenstolpern. Zunge zittert nicht, Hande zeigen ein leichtes
Zittern, Handedruck kriftig. Grobe Kraft der Beine herabgesetzt; sie zittern
leicht, wenn er Treppen gestiegen, sowie es auch wihrend der Untersuchung
der Fall ist. Sehnenreflexe in Ordnung, desgleichen Appetit, Schlaf, Urin-
und Stuhlentleerung. Patient will potent sein, doch soll es nach Angabe
seiner Frau diesbeziiglich mit ihm gleich von Anfang der Ehe an schwach be-
stellt gewesen sein. Er schreibt diese gelegentliche Impotenz, welche sich
besonders im Anfange der Ehe gezeigt, dem Umstande zu, dass er damals
schwer gearbeitet und wenig Geschlechtslust gehabt. Geddchtniss seit einem
Jahre etwas schwicher. Rechnen gut. FEr ist weder Raucher, noch Trinker,
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lebte stets sehr missig, selbst als Soldat wihrend des bosnischen Feldzuges,
was auch seine Frau bestitigt, die ihn zu Hause nie trinken und auch sonst
nie betrunken sah; er war nie ausschweifend, sehr eifrig im Geschifte, zu
jeder, auch der schwersten Arbeit stets bereit und seiner Thétigkeit halber,
besonders als Verkdufer von seinen Chefs sehr geschétzt. Er hat in zwei Ge-
schiften durch 20 Jahre gedient, die ihn ungern ziehen liessen. Das erste
Geschaft verliess er nach achijihriger Dienstzeit, um sich selbststindig zu
machen; er konnte sich aber wegen ungeniigenden Kapitals trotz seiner und
seiner Frau angestrengtesten Thatigkeit und Sparsamkeit nur kurze Zeit be-
haupten, worauf er wieder in ein anderes Geschéft als Bediensteter eintrat. Er
war stets in sich gekehrt, mied Gesellschaften und war selbst Sonntag
Nachmittags, seiner einzigen freien Zeit, zu Hause, wo er mit Zeitunglesen die
Zeit verbrachte, er habe sich um sie wenig gekiimmert, ihr das Wirthschafts-
geld gegeben und sei gekommen und gegangen ,wie ein Kostgingert. Eine
Leidenschaft besass er, die er mit seinen beiden Briidern theilte: das Lotto-
spiel, frither die kleine Lotterie, in welche er wichentlich zweimal, und zwar
ziemlich hohe Betrdge setzte, ,,woher auch immer das Geld beschafft werden.
musste*; spiter spielte er in der Klassenlotterie. Fir diese Zwecke behielt er
3mal eincassirte Gelder, einige hundert Gulden, fiir sich, doch hat sein Chef,
mit dem er einst in einem Geschifte zusammen gedient, und der durch eine
reiche Heirath sich selbststindig machen konnte, jhm deshalb nie welche
Schwierigkeiten gemacht, ihn auch nach den wiederholten Wanderungen immer
gern wieder aufgenommen, weil er durch ihn viel Geld verdient hatte. Uebri-
gens zahlt er mit Hilfe seines Stiefsohnes diese entwendeten Beitriige langsam
wieder zuriick. Keine Degenerationszeichen nachzuweisen.

Als 14 jahriger Knabe durchwanderte er Siebenbiirgen und Ungarn, ob-
gleich er leicht hitte einen Posten bekommen konnen. Diese Wanderung ist
die einzige, welche er vor seinen gleich zu schildernden gewohnheitsmissigen
Wanderungen gemacht hatte, und die ihm dann nachtriglich als son-
derbar erschienen war.

Seit 3 Jahren tritt nun bei diesem Manne zeitweilig plotzlich ein ,,un-
widerstehlicher® Trieb zum Wandern auf, wobei er aufgeregt,
zornmithig ist und sich dann der Geschehnisse nicht recht er-
innert. Er unternahm bereits Tmal solche gréssere Wanderungen
stets zu Fuss, von denen die erste sich nach Budapest bis zur nfchsten
Ortschaft erstreckteund 2 Tage dauerte, dic spiterenaberimmer weiter filhrten; die
lingste Wanderung war bis Pressburg (213 Kilometer) und dauerte 10Tage. Ueber
den Grund dieser Wanderung, welche anfangs 1mal im Jahre, spéter schon
9—3mal erfolgten, weiss er sich keine Rechenschaft zu geben. Die
Frau wusste in einigen Fillen Geldangelegenheiten (Defraudationen, Lotto-
spiel, Zugrundegehen des von ihm gegriindeten Geschiftes) als Veranlassung
anzugeben, sie musste aber selbst zugeben, dass fiir die letzten Wanderungen
kein Anlass ausfindig gemacht werden konnte; z. B. fiir die 7. Wanderung,
zu welcher Zeit er als Agent ein schénes Geld verdiente. Wobl
aber hatte er zu jener Zeit heftigen Kopfschmerz, so dass er 8 Tage lang zu
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Beite liegen musste, worauf er sich dann auf seine weiteste Wanderung begab.
Dieser Kopfschmerz, sagt er, zwinge ihn zum Wandern.

Desgleichen hatte er keinen Grund zur Wanderung, als er am 2. Septem-
ber wegen Platzmangels aus unserem Spital entlassen wurde und er, nachdem
er sich zu Hause umgekleidet, wieder in einer Strasse 4 Stunden planlos her-
umirrte. Die Frau folgte ihm von Fern, um ihn zu beobachten; sie konnte
aber nichts Besonderes an ihm wahrnehmen. Darauf brachte sie ihn sofort
wieder in’s Spital zurtick. Auf diesen Wanderungen hat er kein Ess-
bediirfniss, er vermag auch 3 Tage von einer Semmel zu leben, es dirstet
ihn aber viel nach Wasser. Er iibernachtet dabei meist im Freien, was ihm
durch die Jahreszeit, in welcher diese Wanderungen stets erfolgten (Sommer
oder Herbst), erméglicht wurde, oder bei Bauern.

Der Wandertrieb pflegt sich ihm 24 Stunden vorher durch starkes
Ohrensausen anzukiindigen (Aura?). Wihrend der ganzen Wanderung
hat er starken Kopfschmerz, besonders in der linken Schidelhilfte und
die Empfindung ,,als wiirde das Gehirn im Schédel hin und herklatschen oder
durch eine Scheidewand der Lange nach getrennt sein‘‘; vor dem Auge sieht
er dann mouches volantes, die er vergeblich fangen will. Mit dem Nach-
lassen des Kopfschmerzes, ,,welcher sich dann wie eine Wolke
theilt*, hort auch der Wandertrieb auf und er kehrt wieder heim. Er
krinkt sich dann, dass er wieder einen Anfall gehabt und seinen
Angehérigen Kummer bereitet. Seine Fran pflegt ihn dann um seine
Wanderungen nicht zu befragen, weil ihn das sehr aufregen wiirde, doch ge-
legentlich erzdhlt er aus freien Sticken Einzelheiten derselben. In der anfalls-
freien Zeit fihrt er ein zufriedenes Familenleben. Er spricht sich lobend iiber
seine Fran aus und héngt liebevoll an seinem Stiefschn, dem er einen sorg-
faltigen Unterricht zu Theil werden liess. Wenn er sich auf eine solche Wan-
derung machte, erbat er immer etwas Geld von seiner Frau unter
dem Vorwande, ss fiir das Geschift zu brauchen. Von einer solchen
Wanderung schrieb er einmal seinem Chef, dass er, wenn jener diesen Brief
lesen werde, nicht mehr am Leben sei; man liess ihn durch die Polizei suchen,
die ihn auch ausfindig machte. Von einer anderen Wandérung tele-
graphirte eram Anfange seiner Frau, dass er zuriickkehren werde,
doch reiste er weiter.

Wiahrend des Spitalsaufenthaltes erklirte er einige Male, als
er Kopfschmerzen hatte, dass wenn er jetzt draussen wire, so
wiirde er wieder wandern. Zu Hause hat er viel iiber Hinterhauptschmer-
zen zu klagen. Im Geschiafte zeigte er sich oft verwirrt und suchte
dort herum. Er bat auch, da er sich seit der Behandlung wesentlich besser
und. ruhiger fihle, dass man ihn noch einige Zeit im Spital hehalte. Seit
Jahren leidet er an Schwindel, auch im Krankenhause, kesonders wenn er aus
dem Krankenzimmer auf den Gang tritt, so dass er sich zuweilen an die Wand
stiitzen musste und auch Gegenstinde aus der Hand fallen liess. Die Behand-
lung bestand in lauen Wannenbédern, Bromkalium; die Kopfschmerzen und
die sich daran anschliessende Wandersucht wurden durch Antipyrin coupirt.
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Die anfangs bestandene Schlaflosigkeit war bald gewichen. Patient scheint
wesentlich gebessert und verldsst am 27. September das Krankenhaus?).

II1.

F. P., 19 Jahre alt, Schneidergehiilfe, stellte sich am 10.Juni 1898 vor.

Die Urgrossmuiter miitterlicherseits ist im Alter von 68 Jahren im Irr-
sinn, der Grossvater an Herzkrankheit gestorben; Grossmutter ist 70 Jahre
alt. — Der Grossvater vaterlicherseits ist im Alter von 53 Jahren an Lungen-
entziindung, die Grossmutter ist an Marasmus gestorben. Mutter ist ,,nervds‘
und litt an Herzklopfen, besonders als sie mit Patienten schwanger war. Sein
Vater gleichfalls ,,nervis¢, litt an Nierenentziindung. Seine beiden Geschwister
sind korperlich schwach, aber - geistig gut entwickelt. FEiner derselben ist
auch ,,mervos‘, Patient machte im 5. Lebensjahre ,,Hirnentzlindung*
durch und lag 3 Tage und 3 Nichte bewusstlos. Im 6. Lebensjahre fiel er
auf's rechte Knie, wovon die der Innenfliche der Tibia adhirirende Narbe und
die im rechten Winkel erfolgte Ankylosirung des Kniegelenkes herriihren. In
Folge dessen hinkender Gang.

Patient war als Knabe ,,schlimm¢‘, weshalb er oft gepriigelt wurde und
lernte schlecht, sowohl in der Schule, als bei der Schueiderei.

Nach der Mittheilung seiner Mutter zeigt er seit dem Jahre 1894
im 1--4wdchentlichen Zwischenraume plétzlich einen verdnderten Cha-
rakter. Wahrend er sonst ruhig und fleissig der Schneiderei obliegt und zért-
lich gegen seine Mutter ist, nimmt er zur Zeit des Anfalles ein finsteres Aus-
sehen an, griisst seine Mutter nicht, wird grob, riicksichtslos; daran erkennen
die Seinigen sofort, dass er den Anfall hat. Er lduft dann vom Hause weg,
und wenn man seinen Hut zuriickbehilt, auch ohne Kopfbedeckung und bleibs
1—8 Tage aus, streicht ohne Nahrung herum, friert, sieht Nachts den Canal-
arbeitern zu, oder schlaft auf den Strassenbéinken. Mit besonderer Vorliebe
aber sucht er seine bekannten Fiakerkutscher anf, welche ihn mit der Beauf-
sichtigung ihrer Wagen und &hnlichen Dienstleistungen betrauen, oft auch
fahtt er selbst, sei es bei Tag oder Nacht die Fahrgfiste. Dabei hat er wegen
Fahrens nie einen Anstand mit der Polizei gehabt. Dafiir wird er von ihnen
frei gehalten mit etwas Branntwein, besonders aber mit Tabak. Doch meinen

1) Wahrend der Niederschrift dieses Aufsatzes wurde Patient von seiner
Frau wieder in’s Krankenhaus zuriickgebracht. Nach Verlassen des Kranken-
hauses begab er sich unter dem Vorwande, eine bessere Existenz zu suchen,
in der Wirklichkeit aber, wie er nachtriglich gestand, um seinen Wandertrieb
zu befriedigen, nach Temesvar, wo er sich mehrere Tage herumtrieb und wie-
derholt an seine Frau um Geld schrieb. Dann wanderte er zu Fuss weiter, in
der Hoffnung auf diese Weise seinen Anfall eher los zu werden. Dann fuhr
er wieder auf der Kisenbahn, wobei er aber einen so heftigen Kopfschmerz
bekam, dass er aussteigen musste und in dem Ort, wohin er von mitleidigen
Mitreisenden geleitet wurde, kalte Umschlige auf den Kopf machte. Hétte er
Geld gehabt, sagte er, wire er weiter nach Fiume gereist.
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die Kutscher, dass es bei ibm nicht ganz recht im Kopfe sei, weshalb sie ihn
nicht dauernd beschéftigen. .Danach kehrt er heim, hedauert es, dass er
das elterliche Haus verlassen und schimpft dber die Kutscher. Nach
solchen Anfdllen ist er schléfrig, was 4—8 Tage dauert. Selbst, wenn
¢in solcher Anfall nur einen Tag gedauert hat, ist er im Stande 36 Stunden
hintereinander zu schlafen.

Wenn der Anfall kommt, denkt er nicht mehr daran, dass es ungehorig
sei, vom Hause wegzulaufen; auch nimmt er, wenn er dessen zu Hause
habhaft werden kann, Geld zu sich, um es in verrufenen Hiusern zu
verjubeln. Er weiss aber danach, angeblich, sehr wohl, wo er sich
herumgetrieben hat. Oft dachte er an Selbstmord; hitte er Geld, wiirde
er sich einen Revolver kaufen. Er wollte sich schon einmal auf die Eisenbahn-
schienen legen und sich auch aufhingen. — Wenn der Anfall kommt,
dann wird er traurig und mag sich mit der Schneiderei nicht befassen,
doch auch im normalen Zustande hat er mehr Neigung zum Kutscherberufe.
Seine Mutter erzog ihn sehr fromm; wenn er etwas Schlimmes gethan, betete
sie mit ihm auf den Knien, redete ibm in’s Gewissen, was ihn zu Thrénen
bewegte. Seine Liebesabenteuer erzihlt er seiner Mutter auch in der anfalls-
freien Zeit. Im Anfalle pflegt er auch mit Kindern zu spielen.

Vor einem Jahre hatte er es wegen eines Diebstahls mit der Polizei za
thun. In einemLaden bemerkte er namlich, dass ein neben ihm stehender Knabe
einen Gulden fallen liess; er hob ihn rasch auf und lief davon. Fr that dies,
wie er mir sagte, deshalb, weil er glaubte, dass es Niemand gesehen habe.
Der ihm nachlaufende Xnabe konnte denselben von ihm nicht erlangen, da er
das Geldstiick in einen Abort geworfen hatte. Zur Polizei stelliz gemacht,
leugnete er und wurde freigelassen, nachdem der Vater den Gulden ersetazt
hatte. Nach einigen Tagen machte er zu Hause ein reumiithiges Gestindniss.
— Onanie will er nicht getrieben und vorige Weihnachten zuerst Frauen be-
sucht haben.

Der Kutscher F. A., den er besonders bevorzugt, berichtet iiber den
Patienten, dass er sehr:launenhaft ist; bald ist er ein eifriger Kutscher, bald
lisst er den Wagen in Stich, anvertraut ihn auch dem Plerdewdrter, streicht
herum, ist dann mirrisch, gleichgiliig und sagt, dass er zur Schueiderei zu-
rickkehrt. Er hungert dann Tage lang, lduft der Militirmusik oder den Mid-
chen nach und kehrt endlich heim. Das Bewusstsein verliert er nie. —
Nach der vorigen Untersuchung hei mir kam er freudig zu den Kutschern und
erzihlte, nun werde er geheilt werden. Aber nach einer halben Stunde wurde
er wieder niedergeschlagen. — Obgleich er die Fahrlicenz besitzt, wird er
wegen seines launenhaften Verhaltens nicht angestellt.

Status prassens.. Mittelgross, von etwas zartem Knochenbau und
méssig entwickelter Muskulatur, schwach gendhrt und blass. Schadel klein,
Gesicht lang und schmal.

Kopfmaasse: Linge (Nasenwurzel —. Protub. occip. externa) 17,5 cm.
Querdurchmesser (bitemporal) . . . . . . . . . 137
» (bimastoid.) . . . . . . . . . 12,5 ,,
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Lingsumfang des Kopfes (von der Nasenwurzel bis zur Pro-

tub. occipit. externa) . . . . . 30,5 cm,
Lénge des Gesichts (von der Naqenwurzel bIS zum unteren

Rand des Kinns) . . 11,0 ,,
Grosster Schidelumfang (in de1 Hohe del Plotub occlpxt

externa und der Nasenwurzel) . . . . . . . . 540 ,,

In Folge der oben erwihnten Contractur im rechten Kniegelenke ist diese
Gliedmasse abgemagert. Auch ist das Kniephdnomen auf dieser Seite schwach,
wihrend es links normal ist. Die tibrigen Sehnen-, sowie Hautreflexe in Ord-
nung. In der motorischen Sphére findet sich sonst nichts Besonderes, desglei-
chen ist die gesammte Sinnessphére intact, bis auf eine schwache Herabsetzung
des Gehbrs, welches fiir die Taschenuhr rechts 50, links 60 cm betrigt.

Im Einmaleins ist er schwach. Ged&chiniss gut. — Wenn die Wander-
sucht ihn befillt, dann verldsst er heimlich, wohlgemuth, von einer unwi-
derstehlichen Macht getrieben, das elterliche Haus. Kehrt er wieder heim,
dann ist er dusserst erschopft und fiirchtet die viterliche Ziichtigung. Er wire
dann im Stande, wenn man liesse, 3—4 Tage ununterbrochen zu schlafen.
Hat er sich ausgeschlafen, dann weiss er iber alles Geschehene
Rechenschaft zu geben; auch vor dem kinnte er es, doch wiirde er dann
keine Lust haben. Drei Jahre lang hat er das Uhrmachergewerbe gelernt, aber
es einen Monat vor seiner Freisprechung verlassen.

Jetzt mchte er nach Stuhlweissenburg, weil er dort mehr zu verdienen
hofft. Da er kein Geld dazu hat, so wiirde er die Reise zu Fuss machen und
sich das Nothige unterwegs erbetteln.

22. Juni. Mutter und Sohn erscheinen im Ambulatorium. Erstere be-
richtet, dass Patient nach der letzten Untersuchung nach Hause kehrte und
sich gehorig benahm. Gestern verschwand er wieder von Hause. Die Mutter
suchte ihn iberall und fand ihn jetzt hier im Ambulatorium. Sie erkannte so-
fort, dass er einen Anfall hatte, denn er antwortete auf ihre Fragen nicht und
als sie ihn deshalb gelinde auf die Wange schlug, blickte er siewild an und sagte
ihr, sie solle ihn nicht schlagen, wahrend er sonst — wie sie sagt — nur zirt-
lich geantwortet hitte.

Der Kranke erzihlte, dass er gestern, von einem unwiderstehlichen
Drange getrieben, von Hause wegging und sich zu seinen bekannten Kut-
schern begab. Die ganze Nacht schlief er nicht und er wollte auch jetzt nicht
schlafen und kénnte 4—5 Tage so bleiben. Er ist auf seine Mutter bdse, weil
sie ihn aufgesucht habe. — Die iibrigen Fragen beantwortet er mit einem mir-
rischen Schweigen. Sein Gesichtsausdruck ist wild. Auf meine Frage, was
er thite, wenn sein Vater hierher kime und ihn schliige, antwortete er, die
Faust ballend: ,Dann wiirde Einer von uns am Platze bleiben. Uebri-
gens — fiigt er hinzu — wiirde es meinem Vater nicht gelingen, mich von hier
wegzubringen“., — Auf meine Aufforderung jedoch zeigte er sich geneigt, mit
seiner Mutter nach Hause zu kehren,

Nach dem Berichte seines Vaters weiss Patient zuweilen die Orie
nicht anzugeben, wo er im Anfalle herumgestrichen, noch die
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Personen, denen er begegnet; erwdhntman aber dieselben, selbst
nach Tagen, dann erinnert er sich derselben vollsténdig. Wére
er fleissig, so kinnte er sich sein Brod bei der Schneiderei verdienen; wenn
aber die Wandersucht {iber ihn kommt, danp muss er unaufhalisam gehen;
selbst Schlage kinnten thn nicht zuriickhalten. Uebrigens schligt ihn sein
Vater seit 3 Jahren nicht mehr.

Nach den Anféllen muss er schlafen, selbst dann, wenn er
die Nacht hindurch nicht herumgestrichen wére und gehérig ge-
schlafen hitte. Krimpfe wurden an ihm nicht wahrgenommen.

24. Juni. Patient kehrte vorgestern vom Ambulatorium nach Hause, ass
etwas und schlief dann 22 Stunden. Unmittelbar darauf lief er wieder
davon; die Mutter brachte ihn wieder zuriick, wobei er wieder das hekannte
miirrische Wesen zeigte. Zu Hause wurde er von Arbeitern, die sich auf seine
Kosten lustig machen wollten, dazu bewogen, einer Frau, welche seinen Vater
beleidigt hatte, eine Ohrfeige zu versetzen, was er auch sofort ausfiihrie. Doch
tags darauf zeigte er sich wegen der moglichen Folgen davon bedngstigt.
Gegenwirtig scheint er ruhig und er erinnert sich alles dessen, was er
vorgestern im Ambulatorium gesagt. Seine Eltern schicken ihn zu
Verwandten auf’'s Land zur Landwirthschaft.

Resumé.

Das Gemeinsame und Wesentliche dieser drei Krankengeschichten
ist der plotzlich auftretende, unwiderstehliche Wandertrieb;
also eine Impulsion von stets wiederkehrendem Typus, den der
erste Kranke als ,einen Zwang®, der zweite als ,unwiderstehlich* und
der dritte als ,unaufhaltsam“ bezeichnet hat. Die Erinnerung da-
ran erscheint bald lickenlos (1. Fall), bald undeutlich, ja
zuweilen beziiglich derselben Wanderung zum Theil erhal-
ten, zum Theil ausgefallen. Die #rztliche Controlle kann ja hier
in der Regel nicht stattfinden. Bei zweien dieser Patienten (2. und
8. Fall), die ich in einem solchen Anfalle sah, von denen der
eine durch seine Charakterverinderung sofort auffiel, konnte
absolut keine Bewusstseinsstdrung und nachtriiglich kein
Erinnerungsausfall counstatirt werden. Offenbar sind hier
verschiedene Bewusstseinsstufen mdglich. Keineswegs aber
handelt es sich um tiefe Bewusstseinsstdorungen und nach-
tragliche Amnesie, wie sie aus den psychischen Aequivalenten der
Epilepsie oder den somnambulen Zustinden der Hystero-Epileptischen
bekannt sind.

Die Impulsion zum Wandern kann oft 24 Stunden vorhev
durch korperliche und seelische Erscheinungen eingeleitet
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werden und wihrend. der ganzen Wanderung anhalten, wie: Ohren-
sausen, Augenflimmern, Kopfschmerz, Rothe, Hitzegefithl und Klopfen
im Gesichte, Aufgeregtheit, Zornmiithigkeit oder traurige Verstimmung,
miirrisches Wesen, Arbeitsunlust. Im auffallenden Gegensatz zu
der Wohlgemuthheit, mit der die Kranken meist die Wande-
derung antreten, ist die nach dem Ablaufe der Impulsion
nie fehlende Reue und Krinkung iiber das Geschehene und
das Gefithl des Fremdartigen und Unbegreiflichen, welches
die Kranken nachtriglich tiber diese Erscheinung empfinden.
Dieses niederdriickende Gefithl kann zu Selbstmordgedanken
und -Versuechen fithren. Merkwiirdig ist bei diesen Wande-
rungen die Abstumpfung der vegetativen Empfindungen,
namentlich des Schlaf- und Essbediirfnisses.

Lues und Alkoholismus spielen hier keine Rolle. Im 1. Falle war
die Trunksucht dem impulsiven Zustande nachtraglich aufgepfropft.
Die neuropathische Belastung war im 3. Falle bestimm¢t vor-
handen, hier hat auch im zarten Alter eine Hirnentziindung statt-
gefunden mit 72stiindiger Bewusstlosigkeit. Im 1. Falle war eine
neuropathische Belastung nicht vorhanden; dagegen hat im achten
Lebensjahre eine schwere Schidelverletzung stattgefunden.
Der Streich auf die Stim, den der zweite Kranke vor 20 Jahren be-
kommen hat, scheint hier belanglos zu sein; die Familienantecedentien
waren hier nur mangelhaft zu eruiren.

Blos der erste Kranke hatte ein einziges Mal einen klassischen
Krampfanfall, und zwar lange nachdem die Diagnose bereits gestellt
war. Der zweite zeigte sich zuweilen verwirrt, der dritte war nach
dem Anfall nur schlafsiichtig. Dass bei diesen Wanderungen gewiss
keine tiefere Bewusstseinsstérung stattgefunden haben konnte, geht schon
daraus hervor, dass sie sich alle drei gelegentlich dazu mit Geld ver-
sahen.

Aeussere Degenerationszeichen hatte nur der Dritte. Der Zweite
zeigte leicht paralytiforme Erscheinungen (linksseitige Facialisparese,
leicht stockende Sprache, herabgesetzte Potenz). Doch hat dieses im-
pulsive Wandern, welches gebieterisch vom Hause weg in die Ferne
treibt, nichts zu schaffen mit dem nicht motivirten, unorientirten, de-
menten Herumirren, oder besser gesagt: Verirren der Paralytiker, die
sich gewdhnlich willig jeder Leitung anvertrauen und ebenso leicht nach
Hause gebracht werden kénnen, als sie von dort fort sind.

Abgesehen von dem 1. Patienten, der offenbar in Folge des Alko-
holismus sich Brutalitiiten zu Schulden kommen liess, waren die Uebri-
gen in den Zwischenzeiten friedlich und gutmiithig. Keiner von ihnen
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hatte auf seinen Wanderungen irgend einen Conflict. Ernstere ethi-
sche Defecte zeigten sich bei allen Dreien.

Aus den obigen Krankengeschichten geht, glaube ich, zur Geniige
hervor, dass es sich bei diesem Wandertriebe zumeist weder um Be-
wusstseinsstérung, noch um Amnesie handelt;-in jenen Fiillen, beziehungs-
weise in jenen Phasen dieser Impulsionen, wo ein leichter Dimmerzu-
stand und ein nachtriglicher Erinnerungsdefect stattgefunden zu haben
scheint, bilden diese gewiss nicht das Wesen der Erscheinung und tre-
ten sie zuriick gegen jene constanten Merkmale, welche hier die Scene
beherrschen und diese sind: das plotzliche An- und Abklingen
dieses verinderten Seelenzustandes, beziehungsweise die
Plotzlichkeit der Handlung, ihre Periodicitit und ihr typi-
scher Ablauf. Und dass diese Poriomanie auf epileptischer Grund-
lage beruht, wird im 1. Falle durch das #tiologische Moment der Schi-
delverletzung und die sich bald daran anschliessenden Wandersuchts-
anfille, besonders aber durch den unlingst aufgetretenen und zuerst an
ihm wahrgenommenen vollstindigen Krampfanfall bewiesen; beim zwei-
ten Kranken wurden in der Zwischenzeit zeitweilig plotzliche, kurz-
dauernde Verwirrtheitszustinde (Absencen) beobachtet; der dritte end-
lich, mit den Zeichen der Degeneration (leichte Mikrocephalie), bot in
den Anfillen eine plotzlich auftretende und vergehende Charakterver-
anderung. Kin fhnlicher Gedankengang leitet Kovalevsky?), wenn er
jedes nerviose oder psychische Phiinomen, welches durch seinen uner-
warteten Charakter auffillt und mit dem gewdhnlichen Benehmen des
Individuums nicht ibereinstimmt, als ein Zeichen von rudimentirer Epi-
lepsie ansieht.

Die lingere Dauer dieser epileptischen Wanderungen im Vergleich
zu den gewohnlichen psychischen Aequivalenten im Sinne Samt’s,
welch’ letztere einige Stunden bis Tage dauern, méochte ich auf Rech-
nung der geringeren Intensitit des dort thitigen Reizes bringen.

Denommé?2) hat das Verdienst aus der Literatur die Casuistik
des krankhaften Wandertriebes gegeben zu haben, auf Grund deren er
sich dahin ausspricht, dass derselbe meist auf epileptischer Grundlage
beruht, aber auch bei anderen Geistesstorungen vorkommen kann. Mit

1) L e S. 273.

2) P. Denommé, Des impulsions morbides & la déambulation au point
de vue médico-légal. Thése de Lyon, 1894. — Ref. Virchow’s Jahresber.
fiir 1896. 1. S. 474.

Archiv f. Psyechiatrie. Bd. 32. Heft 2 23



352 Dr. Jul. Donath,

Recht betont er die gerichtsirztliche Seite dieser Erscheinung und ver-
langt psychiatrische Untersuchung in allen zweifelhaften Fallen von
Vagabondage und Desertion.

In der Discussion iber die unwiderstehlichen Triebe der Epilep-
leptiker auf dem Congress in Bordeaux') sprach sich Pitres besiiglich
der ,Impulsifs épileptiques® dahin aus, dass der Bewusstseinszu-
stand eines solchen Kranken auf der Wanderung nie beobachtet wurde.
Es sei schwer, bei der Annahme von genuiner Epilepsie ein so klares
Bewusstsein anzuerkennen, welches dem Kranken gestattet, die &ffent-
liche Aufmerksamkeit nicht zu erregen und wihrend seiner Wanderung
allen Bediirfnissen des Lebens zu entsprechen. Er meint, dass eine ge-
nauere Untersuchung dieser Kranken vielleicht Hysterie ergeben wiirde
und diese Frage nur durch Hypnotisirung entschieden werden konnte,
gegen welche die Epileptiker ebenso wie die nicht hysterischen Geistes-
kranken refractir sind.

Hiezu will ich bemerken, dass ich, wie bereits oben erwshnt, aller-
dings in der angenehmen Lage war, zwei dieser Kranken auf der Wan-
derschaft zu beobachten und an ihnen weder Bewusstseinsstorung, noch
Amnesie wahrnehmen konnte.

In der allerjingsten Zeit wurde dieser Gegenstand auf der Jahres-
versammlung des Vereins deutscher Irreniirzte zu Bonn (16.—17. Sep-
tember 1898) zur Sprache gebracht. E. Schultze?) berichtet iiber
drei Fille von sogenanntem ,Automatisme ambulatoire“. Die Kranken
upternahmen des Hiufigeren, ohne Husseren Grand, zweck- und sinnlose
Reisen, fir die nachher eine mehr oder minder grosse Gedichtnissliicke
bestand. Er fasst die verschiedenen Reisen als epileptische Aequiva-
lente auf, da sich bei allen Kranken epileptoide Erscheinungen anderer
Art (periodischer Kopfschmerz, periodische Erregungen mit nachheriger
Amnesie, periodische Depressionen mit ausgesprochener Selbsmordunei-
gung, Schwindelanfille, Dipsomanie) neben itiologischen Momenten
(gleichartige Hereditdt, Trauma capitis) nachweisen liessen.

Auch meine drei Kranken, von denen ich iiber den ersten schon
viel frither Mittheilung gemacht, zeigten die dort aufgefiihrten epilep-
toiden Merkmale mit Einschluss der mitunter vorhanden gewesenen
Gedéchtnissliicken.  Worin ich aber von Schultze abweiche ist das,
dass ich bei diesen Zustinden eine obligate Bewusstseinsstérung oder

1) Congrés des aliénistes et des neurologistes de Bordeaux 1895. Ref.
Arch. de neurclogie. T. XXX.

2) E. Schulze, Beitrag zur Lehre von den pathologischen Bewusstseins-
storungen. Autoreferat Miinchener med. Wochenschr. 1898. No. 41.
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einen Erinnerungsdefect nicht anerkenne. In Anbetracht der zahlreichen
oben genannten epileptischen Merkmale, konnte die Anerkennung oder
Nichtanerkennung eines derselben bedeutungslos erscheinen, mit Riick-
sicht aber darauf, dass es sich um das Symptom der Bewusstseinssto-
rung und der Amnesie handelt, welche bisher allgemein als Cardinal-
symptome der Epilepsie gelten, ist diese Unterscheidung von fundamen-
taler pathologischer Wichtigkeit. Fiir mieh ist die epileptische
Poriomanie ein psychisches Aequivalent besonderer Art,
welches sich von dem gewdéhnlichen dadurch unterscheidet,
dass die Bewusstseinsstérung entweder ginzlich fehlt oder
durch ihre Geringfiigigkeit in den Hintergrund tritt.

Krankhaftes Wandern findet sich auch bei den Degenerirten: Schwach-
sinnigen und Blodsinnigen, ferner bei Paralytikern, Alkoholisten und
Hysterischen. Die Differentialdiagnose wird kaum ernste Schwierigkeit
darbieten.

Bei den Degenerirten sind Bewusstsein und Gedfchtniss erhalten,
aber ihr stets gleichmissiger Intelligenzdefect, welcher sie zu irgend
einer systematischen Arbeit oder Beschiftigung unfiihig macht, und die
meist aus Arbeitsscheu oder sonst aug nichtigen Griinden die Wande-
rung unternehmen, wird sie ohne Weiteres erkennen lassen. Régis
und Dubourdie haben ihre Wanderungssucht als , Dromomanie“ be-
zeichnet. Alkoholisten und Paralytiker bieten somatische Symptome
dar. Bei den Letzteren namentlich werden die Ungleichheit der Pupil-
len, Facialisparese, Sprachstérungen, alberne Selbstzufriedenheit und
Grossenideen, das Ungereimte ihrer Handlungen u. s. w. tber die Dia-
gnose keinen Zweifel lassen.

Interessant sind die Wanderungen der Hysterischen, entweder unter
der Herrschaft einer krankhaften Idee, oder aber jene, welche im état
second (second life), d.1i. eine Art somnambulen oder autohypnotischen
Zustandes ausgefithrt werden. Wer solche Individuen mit doppelter
Personlichkeit gesehen hat, weiss wie solche Ueberginge vom normalen
Zustande zum état second oft ganz unmerklich erfolgen und dass es
— wenn man sie nicht in ihrem normalen Zustand gesehen — oft ganz
unmbglich ist, in ihrem vollig znsammenhingenden Thun und Lassen,
wie in ihrem correcten Gebahren irgend etwas Abnormes zu entdecken.
Ich habe tiber eine solche Person, bei der ich fir die Echtheit des
pzweiten“ Zustandes einen klassischen Beweis liefern kounte, in der
Sitzung der k. Gesellschaft der Aerzte .in Budapest (17. Mai 18921)

1) S. auch J. Donath, Ueber Suggestibilitit. Wiener medic. Presse.
1892. No. 31.
23*
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Mittheilung gemacht. Diese Kranke, welche friiher nie hypnotisirt wor-
den war, und bei der ich mich nur auf die Rolle des Beobachters be-
schrinkt hatte, litt an einer schweren Gonitis gonorrhoica, wegen deren
ich ihr dann spiter auf der chirurgischen Klinik einen Gypsverband
anlegen lassen musste. Sie war sehr reizbaren und heftigen Gemiithes.
Wihrend des Gesprichs wurde sie auf einmal —— ohne jeden Uebergang
oder sonstize Erscheinungen — guter Dinge, schikerte, sprach in kin-
discher Art, sang, von Schmerzen war keine Spur mehr, sie konnte
jetzt aufstehen und herumgehen, wihrend sie sonst bei der leisesten
Berihrung des Knies jammerte und aus eigener Kraft ihre Lage im
Bette nicht dndern konnte. Ihre Mutter, eine Franzosin, machte mich
jetzt darauf aufmerksam, dass sie nun ihre , Krisen“ habe. Wihrend sie
in diesem zweiten Zustande, den man an der kindischen Sprachweise so-
fort erkennen konnte, eine liebenswiirdige, witzige Gesellschafterin war,
war sie im ersten, normalen Zustande mirrisch und von ziemlich unan-
genehmen Manieren. Als ich sie in diesem zweiten Zustande, wo die
Augen stets in gewdhnlicher Weise offen waren, mit dem entziindeten
Knie aufstehen und anstandslos herumgehen lies, erweckte ich sie einmal;
sofort stiirzte sie mit einem furchtbaren Wehgeschrei zusammen und die
hiilflose Kranke musste in’s Bett getragen werden.

Bei solchen hysterischen Kranken ist wihrend des normalen Zu-
standes eine ziemlich vollige Amnesie vorhanden fiir alles, was im
zweiten Zustande geschehen ist, aber im zweiten Zustande erinnern sie
sich ganz genau alles dessen, was im fritheren zweiten Zustande ge-
schehen ist und kann man durch Hypnose zu jeder Zeit diese
Erianerung, also aunch an eine eventuell stattgehabte Wanderung,
wachrufen.

Bekanntlich hilt Lombroso das Genie fiir eine Art Epilepsie und
das geniale Schaffen fiir ein Ergebniss epileptoider Zustinde. Bei mei-
nen Kranken, welche so andauernde Impulsionen bei erhaltenem Be-
wusstsein zeigten, wire wohl Gelegenheit gegeben, diese Lehre von
Lombroso auf ikre Richtigkeit zu prifen. Was sehen wir aber aus
den Impulsionen dieser bedauernswerthen Tropfe hervorgehen? Ein
sinnloses Wandern, sich zum Schaden und Niemand zum Nutzen! Von
irgend einer schopferischen Idee, oder irgend einer grossen That keine
Spur! Wenn manche Genies an Epilepsie litten oder epileptoide Zu-
stande hatten, so waren sie es trotz diesen Krankheitserscheinungen,
nicht aber in Folge derselben. Zweifellos ist es, dass das Genie durch
eine abnorme Gehirnorganisation, durch eine besondere Entwickelung
gewisser Hirncentren bedingt ist und eben deshalb diese Anlage zu Er-
krankungen des centralen Nervensystems disponirt.
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Diese Kranken mit jhrem- unbegreiflichen Wandertrieb, der sie oft
Monate lang unstit und fiichtic herumirren lisst, erinnert lebhaft an
die legendenhaften und mythischen Gestalten von Kain, Ahasver, dem
fliegenden Hollinder; auch so manche der wandernden Derwische im
Orient, die man baarhaupt, mit wild herabhingendem Haupthaar und
Bart, den aus unzihligen bunten Lappen zusammengeflickten wallenden
Mantel mit koniglicher Wiirde tragend, ihr ganzes Leben hindarch in
diisterem Schweigen auf den Landstrassen dahinziehen sieht, mogen
hieher gehéren. Viel eher als die Aerzte, scheint es, dass der Geist
des Volkes diese die Phantasie so michtig erregenden Gestalten erfasst,
und die Dichter und Kiinstler sich derselben bemichtigt haben.

Die Behandlung ist im Grossen und Ganzen die der Epilepsie;
Bromkalium, 1/;stiindige laue Wannenbider, gegen die Anfille von Kopf-
schmerz: Antipyrin, haben mir gute Dienste geleistet.

Was die forensische Seite anlangt, so missten solche Individuen,
welche unter einem so unwiderstehlichen Triebe handeln, ihnen so nach-
theilige und hinterher so unbegreiflich erscheinende Wanderungen voll-
fithren, fiir die Dauer der lmpulsion als unzurechnungsfihig erklirt
werden. Dies involvirt aber gleichzeitiz die Nothwendigkeit der Ver-
wahrung in einer Anstalt, wo sie in ihren Anfillen vor eigenem und
fremdem Schaden bewahrt werden und, da sie draussen im Leben auf
die Dauer sich selbststindig doch nicht zu behaupten vermdgen, daselbst
nutzbringender Beschiftigung obliegen kdnnen.



