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Der epileptische Wandertrieb (Poriomanie). 
V o n  

Dr. Jul. Donath~ 
Universi~fitsdocent~ ord. Arzt des St, Rochus-Spitalsl). 

Die Roll% welehe man den Bewusstseinszustand im epileptischen An- 
falle spielen liess, hat in der ]etzteren Zeit betrlichtliehe Aenderungen 
erfahren. Die vollsttindige Aufhebung des Bewusstseins, welche den 
klassisehen Krampfanfall kennzeiehnet~ konnte man nieht mehr gelten 
lassen ftir jene pl(itzliehen Anf~ille yon Geistesst~Srung~ welehe mall als 
l a r v i r t e  odor  p s y e h i s e h e  E p i l e p s i e ,  a ls  p s y e h i s e h e s  A e q u i -  
va lent~  odor  t r a n s i t o r i s e h e s  I r r e s e i n  kennen gelernt hatte. Die 
genauere Kenntniss dieser Zust'ande verdankt man namentlieh den Unter- 
suehungen yon F a i r e r ( 1 8 6 0 - - 6 1 ) ,  Morel  (1861), S a m t ,  G r i e s i n g e r ,  
H u g l i n g h s  J a c k s o n  (1875--1876), L e g r a n d  du S a u l l e  (1877)2). 

1) Naeh einem in der kSnigl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest am 
7. Januar 1899 gehaltenen Vor~rage. 

2) Schon ttip p o k r a t e s sehilderte transitorisches und postepileptisehes 
Irresein~ dooh ohne den Zusammenhang zwisohen Epilepsie und GeistesstSrung 
zukennen. Die Stelle lantet: Delude  video i n s a n o s h o m i n e s  et del i-  
r an t e s  a nu l l a  m a n i f e s t a  causa  et m u l t a  et s imul  i m p o r t u n a  fa-  
eere,  v i d i q u e m u l t o s i n s o m n o p l o r a r e  e t v o e i f e r a r i ,  a l io s  ex i l i re  
et ferns  fugere~ a t q n e i t a  d e l i r a r e  donee e x p e r g i s e n n t u r :  pos t ea  
autem et iam sanos  e s s e a c s a p i e n t e s v e l u t p r i u s ~  esSeqne ipsos pal- 
lidos ae debiles. (De morbo snore, Cap. I.) kuffallend ist~ dass H i p p o k r a -  
t es die BewnsstseinsstSrung mit keiner Silbe hervorhebt~ wghrend sie z. B. in 
der Sehilderung des Ev. Matthaei Cap. 177 V. 15 soharf hervortritt: ~Herr er- 
barme dieh tiber meinen Sohn~ denner ist monds[iohtig and hat ein sehweres 
Leiden; er fg l l t  oft i n ' s  Feue r  und  oft i n ' s  Wasse r" .  

Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 32. Heft  2. "2~ 
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In den psychisehen Aequivalenten: welche F a l t e r  nach der Ana- 
logie des petit real als ~pe t i t  real  i n t e l l e c t u e l "  bezeiehnet hat, be- 
steht zuweilen Bewusstsein der Unstatthaftigkeit der Itandlung~ welehe 
unter der Herrsehaft eines inneren Zwanges ausgeffihrt wird: wenn z. B. 
der Kranke tagelang planlos herumirrt; damit sind Angstzust~nde ver- 
banden und finden oft Selbstmordversuehe statt. Hinterher ist die Er- 
innerung daran eine traamhafte und Erinnerungsdefeete shld in der 
Regel nachzuweisen. F ~ l r e t ' s  ,grand mal intellectuel" dagegen stellt 
ein Gemiseh yon sehwerer Verworrenheit and scheiabarer Lueiditat dar, 
wonach der Erinnerungsmangel meist ein vollst'~ndiger ist. 

In der That kana ja bei der psyehischea Epilepsie: wenn der 
Kranke bezfiglieh seiner Umgebung eine gewisse Orientirtheit zeigt, 
seine Bekannten mit dem Namen anraft~ Personen anf~hrt oder aus dem 
Wege stSsst~ auf Fragen passende Antworten giebt~ Gewaltacte in daza 
geeigneter Weise ausffihrt~ yon keiner Bewusstlosigkeit, sondern nur yon 
einem ver~nderten: traumhaften Bewusstsein~ yon einem Dammerzustand 
die Rede sein~ selbst dann: wean darauf vollst~ndige Amnesie folgt. 
F6r~Z) vergleieht dies mit den nach heftigen Erregungen oder Traumen 
auftretenden retrograden Amnesien sowie mit der yon Moreau  de la  
S a r t h e  hervorgehobenen Erseheinung, dass gerade die lebhaftesten 
TrSum% welche mit den st~rksten ~luske]bewegungen und mit der ]ar- 
mendsten Sehwatzhaftigkeit einhergehen~ es sind, die beim Erwaehen zu- 
meist vergessen werden. 

Zuweilen besteht kurze Zeit naeh der begangenea Handlung roll- 
st~tndige Erinnerung, aber sparer erfolgt nieht nur ein vollst~ndig'es 
Vergessen der Handlung, sondern aaeh daran, dass der Kranke Jemand 
davon erz~thlt hat (Maudsley~ Sammt) .  K o v a l e v s k y  2) erkl~irt dies 
dadureh~ dass der epileptisehe Anfall noch eine Zeit lang naeh dem 
AufhSren der Tobsucht dauert, weshalb sieh die Kranken aoeh der 
Handlung erinnern und sie erz~hlen k6nnen, mit dem g~nzliehen Auf- 
hSren des Anfalles aber tritt auch die Amnesie ein. O t t o l e a g h i  
nennt dies die , v e r z S g e r t e  Amnes ie" .  T a m b u r i n i  3) erkl~rt: 
, ,L ' amnes i a  non ~ e o r a t h e r e  e o s t a n t e  de l l '  e p i l e s s i ~  l a r v a t a " .  
Derselben Aasieht sind Oebeke ,  Sa]gS,  Hughes ,  B o m b a r d a  and 
Lemoine .  Ebenso ist naeh S iemer l ing~)  das Wesentliche bei der 

1) Ch. F6rd, Le @ilepsies et les @ileptiques. Paris 1890. i o. 139. 
2) P. Kovalevsky~ De F@ilepsi% au point de vae eliniqae et m6dieo- 

legal. Annales medico-psychologiques~ 1398. 
3) givista sperimentale di freniatria. Fase. II. III. 1878. 
4) E. S i e m e r 1 i n g ~ Ueber die transitorischen BewusstseinsstSrungen der 

Epileptiker in forensiseher Beziehung. Berliner klin. Woehensehr. 1895. No.4:2. 
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epileptisehen Psyehose der traumhaft veranderte Bewusstseinszustand: 
keinesfalls aber die totale oder partielle Amnesie. Nach O t t o l e n g h i  1) 
giebt es Epileptiker, welche neben Bewusstlosigkeitszusti~nden auch An- 
f~tlle mit vollem Bewusstsein haben, in denen sie die Verkehrtheit ihrer 
Handlungsweise einsehen, sich aber dennoch derselben nicht enthalten 
kSnnen. 

Bal l  2) erw~hnt eine Frau~ welche anfangs an sehweren Krampf- 
anf~llen, an petit real und epileptischer Tobsucht litt~ die mit Bewusst- 
seinsverlust und Amnesie einhergingen; in den spateren Anfi~llen aber 
konnte sie sieh fiber files Rechenschaft geben, was wahrend des An- 
falles geschehen war und auch naehher behielt sie die Erinnerung daran. 

P a g e t  und LemoineS)haben Falle larvirter Epilepsie beobaehtet~ 
we der epileptisehe Anfall durch MagenstSrungen markirt war~ and 
zwar mit oder ohne Bewusstseinsverlust. 

Ein Kranker yon K 0 v a l e v s k y  konnte sich nach dem Anfalle des 
Geschehenen nicht bestimmt erinnern; beim Auttreten des n~tehsten An- 
falles aber erz~ihlte er alle Einzelheiten des vorangegangenen. Eine 
Erscheinung also~ welche sonst ffir die Hystero-Epilepsie und die Hyp- 
nose eharakteristiseh ist. 

Wie nach den triebartigen gandlungen der Epileptiker die Erinnerung 
daran sehwach ist~ so  kann si% wie Paran t~)bemerkt ,  znweilen dureh 
Naehdenken darfiber seitens des Kranken, oder dureh Andeutungen der 
Umgebung wieder hervorgerufen werden. 

W i l d e r m u t h  5) theilt das transitorische Irresein der Epileptiker 
in zwei Hauptformen ein: in die Psyehosen~ we]che mit StSrung des 
Bewusstseins verbunden sind und in die~ we lehe  ohne  eine so l ehe  
~ 'er laufen.  Zu den letzteren z~hlt er krankhafte Verstimmungen~ ma- 
nieartige Zust~tnde u. s. w. 

B i n s w a n g e r  6) beriehtet fiber Anfalle yon ,,Zwangshandlungen"~ 
welehe sogar mit Aura ohne alle epileptisehen Erscheimmgen auftraten. 

1) Ottolenghi~ Epilessia psychica. Rivista sperimentale di ffeniatria. 
Fase. V. XVI. 

2) Angefiihr~ yon Kovalevsky  ibid. 
3) G. Lemoine  (de Lille)~ Epilepsio h forme gastriciue. Soc. de biolo- 

gie, S~ance du 15 janvier 1898. 
4) W. V. P arant :  Des impulsions irrdsistibles des @ileptique (Congr~s 

des ali~nistes et des neurologistes de Bordeaux). 1895. 
5) H. A. Wild e rmuth ,  Ueber epileptisehes Irresein. Wiirtemberg. Cor- 

resp.-Blatt. 19. April 1890. l~ef. V i r chow-Hi r seh  Jahresber. f. 1891. I. 
S. 449. 

6) Verhandl. der Naturforscherversammlung zu Eisenach 1882. 
22* 
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Wie versehwindend ~ueh dieser Bruchtheil yon KrampfanfAllen und 
psyehischen Aequivalenten im Vergteieh zu denjenigen ist, wo das Be- 
wusstsein nufgehoben oder tier ver~indert ist, so l~tsst s ieh doch aus 
j e n e n B e o b a c h t u n g e n  g l e i ehsam eine f o r t l a u f e n d e R e i h e  dar-  
s t e l l e n ,  wo B e w u s s t s e i n s s t S r u n g  und Amnes ie  i m m e r m e h r  
in den H i n t e r g r u n d  t r e t e n  und end l i eh  g~tnzlich ve rchwin -  
den. Wenn also die B e w u s s t s e i n s s t S r u n g  woh! eine f iberaus 
h a u f i g e  und w i c h t i g e  E r s c h e i n u n g ,  a b e r  ke in  st~tndiges 
N e r k m a l  des e p i l e p t i s e h e n  Anfa l les  is t ,  so muss sie aus der  
B e g r i f f s b e s t i m m m u n g  der Ep i l eps i e  a u s g e s e h i e d e n  werden .  

FOr diese meine Auffassung m5ehte ieh als wei~ere Sttitze die 
Jackson ' sche  Epilepsie heranziehen. Gelegentlich einer frfiheren Ar- 
belt I) habe ich die Ansicht ausgesprochen, dass der Krampfanfall immer 
auf demse]ben eerebralen ~Ieehanismus bemht, immer dasselbe Symptom 
darstellt, gleiehviel, ob es sieh um genuine, reflectorisehe, traumatische 
oder Herdepilepsie handle, oder~ wie ieh hinzuffigen will~ gleiehviel ob 
Infection oder Intoxication (Syphilis, Alkoholismus, Saturnismus, Ur~tmie) 
die Ursaehe ist. Dasselbe gilt aueh fttr die Jaekson ' sehe  Epitepsie, welehe 
thatsiiehlieh eine partietle Epi[epsie ist und sofort eine allgemeine wird~ 
sobald die Nuskelkr~tmpfe yon einer K6rperh~tlfte auf die andere tiber- 
gehen und dann der allgemeine, mit Bewusstlosigkeit einhergehende 
Krampfanfall ~,on dem gewShnliehen epfleptisehen Insult nieht mehr 
untersehieden werden kann. Dass bei der Jaekson ' sehen  Epilepsie, 
so lange die Muskelkr~tmpfe nur auf eine kleine Muskelgruppe oder 
hSehstens auf eine KSrperseite besehr~tnkt sind~ das Bewusstsein erhal- 
ten bleibt, liegt meines Eraehtens darin, dass ein Reiz, weleher unmit- 
telbar auf die psyehomotorisehen Centren einwirkt, nur ein verh~tltniss- 
m'~ssig geringer zu sein braueht, um Muskelkr~tmpfe auszulSsen, w~th- 
rend ein yon einem entfernten Punkte ausgehender Reiz, weleher bis 
zu den Centralwinduugen gelangen soll, sehon ein st~rkerer sein muss~ 
der dann dureh seine weitere Ausstrah]ung auch Bewusstseinsst6rungen 
bewirken kann. Ohne Erregung der Centralwindungen aber giebt es 
keinen Krampfanfall. In der J a e k s o n ' s e h e n  E p i l e p s i e  also,  we lehe  
ein R u d i m e n t  der  a l ] g e m e i n e n  E p i l e p s i e  d a r s t e l l t ,  is t  alas 
Bewuss t se in  g~tnzlich e r h a l t e n  mid nur bei sehweren einseitigen 
Muskelkr~tmpfen etwas getriibt. 

Ffir die ZusammengehSrigkeit der Jaekson ' sehen  und tier allge- 
meinen Epilepsie sprieht ausser dem continuirlichen Uebergang des 

1) J. DonaLh~ Der Werth der lZesection des Halssymphaticus tel ge- 
nuiner Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. 1898. No. 16. 
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Anfalles yon der einen Form in die andere, beziehungsweise der im 
Laufe der Kraakheit nieht seltenen g~tnzliehen Substitution der partiel- 
len dureh die allgemeine Epilepsie~ aueh das gleiehe Verhalten dersel- 
ben in ihrem Auftreten: denn sowie bei der allgemeinen Epilepsie giebt 
es aueh bei der Jaekson ' sehen  nieht nut einzelne, isolirte AnfMl% 
sondern aneh Reihen yon dieht auf einander folgenden oder gehguften 
AnfSllen (s~ries imbriqu6es)~ ja man hat dabei sogar Status epilep*ieus 
beobaehtet. Und treten dana sp~ter an die Stelle der partiellen AnfSlle 
danernd die allgemeinen~ dana kSnnen sic yon allen ,zerhgngnissvollen 
Folgen der letzteren, wie L~hmungen der Gliedmaassen, SpraehstSrun- 
gen~ Intelligenzverfall u. s. w. begleitet werden. P o u r n i e r  ~) erwghnt 
sogar in einem Falle yon syphilitischer Jaekson ' scher  Epilepsie das 
Auftreten yon Abseensen, Impulsionen und einem ausgebildeten psyehi- 
sehen Aequivalent. 

Von hohem therapentisehen Interesse ist aueh die jiingst yon Fo- 
re l  2) mitgetheilte Beobaehtung, dass auch reine Jacks  o n' sehe, ebenso 
wie genuine Epilepsie dureh Alkoholmissbraueh unterhalten und dureh 
Abstinenz geheilt werden kann. Aueh P rus  s) anerkennt in seiner 
seh6nen experimentellen Arbeit keinen wesentliehen Untersehied zwisehen 
Rinden- und genuiner Epilepsie. 

Ieh finde es flit ein nnfruehtbares Bemtihen, jedes psyehisehe 
Aequivalent~ ganz besonders abet die tibetans merkwtirdigen epilepti- 
tisehen Wandertriebe~ wie ieh an meinen hier folgenden drei Beobaeh- 
tungen zeigen will, in das bisher iibliche Schema der BewusstseinsstS- 
rung und der vollstfindigen oder theilweisen Alanesie einzwgngen zu 
wollen. Bei manehen Kranken ist BewusstseinsstSrung oder Amnesie 
fiberhaupt nieht naehzuweisen~ wieder bei Anderen oder ftir gewisse 
Phasen eines und desselben Anfalles sind BewusstseinsstSrung und Am- 
nesic so geringffigig, dass sic das Wesen des Anfalls gewiss nieht aus- 
maehen, dafiir aber andere Symptome, die wir aueh in anderen Formen 
des epileptisehen s hie vermissen~ die herrsehende Rolle spielen. 
Ich d e f i n i t e  d a h e r  den e p i l e p t i s c h e n  Anfa l l  j e d w e d e r  Form 
und j e d w e d e n  U r s p r u n g s  als eine k r a n k h a f t e  E r r e g u n g  tier 
Hi rnr inde~  welehe  p lS tz l i eh  ans t e ig t ,  p e r i o d i s e h  wiederkehr t~  
*ypiseh  abl '~uft  und r a seh  abk l i ng t .  Es h a n g t  n u r v o n  quan-  

1) Angeftihrt yon Voisin, L'@ilepsie. Paris 1897. p. 157. 
2) A. Forel~ Die forensische Beurtheilung der Sgufer. Wiener medic. 

Presse 1898. No. 30. 
3) J. Pr us, Ueber Leitungsbahnen and Pathogenese der gindenepilepsie. 

Wiener Min. Woehensehr. 1898. No. 38. 



34~0 Dr. Jul. Donath, 

t i t a t i v e n  V e r h a l t n i s s e n  ab~ n~ iml i eh  yon  d e r  S t g r k e  u n d  A u s -  
b r e i t u n g  des  Re izes~  ob d e r  A n f a l ]  m i t  o d e r  o h n e  B e w u s s t -  
s e i n s s t S r n n g ~  d e m n a c h  m i t  o d e r  o h n e  A m n e s i e  abl~tuf t .  E i u  
n o t h w e n d i g e s  A t t r i b u t  des  A n f a l l s  s i n d  s i e  n i c h t .  

Wie reich die Durehsicht der Literatur lehrte, hat  der epileptische 
Wandertrieb in der Form~ wie ich ihn beobachtet habe~ n~imlieh bald 
ohne jedwede, bald mit zeitweiliger geringffigiger Bewusstseinstrfibung 
und ]eichtem Erinnerungsdefect 7 berei~s die Aufmerksamkeit  einiger 
Forscher in der jtingsten Zeit erregt. Ieh nenne den epileptisehen Wan- 
dertrieb P o r i o m a n i e  @ =ops[a--_ Wanderschaft~ Marsch) und will da- 
mit seine pathologische und forensische Bedeutung hervorheben. Dies 
mSge auch entschuldigen~ wenn ich~ um ihre geh0rige Beurtheilung zu 
ermSgliehen~ da es sich um Bewasstseinsph~inomene und Erinnerung~ 
also nm Subjeetives handelt~ sie etwas ausffihrlicher mittheile. 

Der 38j~Lhrige Zimmermannspolier J. Sz. stellte sioh mir am 12. M~rz 
1898 vor 1). 

A n a m n e s e .  Grosseltern, Eltern und Gesehwister sind gesund. Die 
Frau w~r nie schwanger. 

Im 8. Lebensjahro fiel er yon Stoekwerksh5he auf den Xopf~ doeh weiss 
er nicht anzugeben, ob er bewusstlos gsblieben war. Er erlitt eine Ver -  
l e t z u n g  an der  l i n k e n  S t i r n ;  zwei Monate lag el" zu Bert% w~hrend des 
dis Wunde zutheilte. 

Seither erfasst ihn jsdes Jahr um die Zsit der Jahreswende des Unfalles 
(ira Hsrbst) ein ,innerer Zwang" zu wandern and zu reisen~ der in dem ersten 
Jahre einige Wochen, in den letzteren auch ffinf Monate dauerts, und dem eL" 
nish~ widerstehen kann. Sehon als Sehulknabs versehwand er um diese Zeit~ 
ohne Jemand sin Wort zu sagen~ plStzlish arts dem elterlichsn ttaus% irrts in 
den Waldsrn umher, wanderte vonGehSft zu GehSft, die Gastfreundsehaft und 
das Erbarmen der dortigen Bswohner in Anspruch nshmend; danach kehrte 
er wieder helm. Sparer, als er schon ein gesehiekter, gut bezablter Arbeiter 
and Meinsr Unternehmer war~ liess er, wenn diese Zeit kam, den besten Ver- 
dienst plStzlich stehen~ um ohne Weiteres zu verschwinden. Im Laufe dieser 
alljghrlieh wiedsrkehrenden Wanderungen kam er in die verschiedensten Stgdte 
Ungarns, aueh nach Rum~nien; zuwsilen trat er his und d a auf einige Tags 
in Arbei% aber dann ging~s wieder weiter. Nitunter schrieb er aush yon da 
an seine Frau~ die oft erst anf diese Weise erfuhr~ dass er sieh wieder in der 
Welt herumtrsibt. 

1) Der Kranke wurde in der Sitzung der Budapester SpitalsSrzte am 
20. April 1898 vorgestellt. (S. Pester medic, ohir. Presse. Jahrgang XXXIV. 
No. 22. 1898.) 
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Unter seinenWandernngen war aber die bemerkenswertheste jen% welche 
ervor 3 Jahren, gleichfalls ira Herbst ausffihrte, Ms er yon seiner Prau unter 
dem Vorwand% dass er Material einkaufen geh% sieh 100 Gulden geben liesg~ 
ihren Sehrauek - -  ohne ihr Wissen - -  an sieh nahra~ diesen sammt seiner gol- 
denen Uhr versetzte nnd arts seinera Wohnorte ira Szgkler Lande zu Pferde 
sich auf den Weg maehte. Das Pferd verkaufte er und yon tier niiehsten Eisen- 
bahnstation reiste er nach Budapest und yon bier fiber Wien~ Leipzig~ Ham- 
burg naeh New-York. Ioh muss hervorheben, dass erjede Einzelheit~ alle 
Erlebnisse dieser Reise ganz genau kennt und erz~ihlt. Aueh erklS~rt Kranker 
auf's Entschiedenst% dass ihra bei diesen Wanderungen kein bestimrates Reise- 
ziel vet Augen sehwebte. Aueh zur Reise naeh Araerika entsehloss er sieh 
auf die Weise~ dass er auf tier Reise yon Budapest nach Wien die Bekannt- 
sehaft eines flfiehtigen Defraudanten raaehte, der ~hn fiberredet% rait ihm naeh 
Amerilia zu reisen~ worin er sofort eiuwilligte. In Araerika arbeitete er einen 
Monat~ da bekam er tteimweh und reiste wieder naeh Hause. 

Naeh solehen Wanderungen~ welehe in tier letzten Zeit rich aueh 3 bis 
4raal wiederholten, f i ih l te  er Reue und  KrS~nkung darfiber~ sehon wegen 
des entgangenen u und des vergeudeten Geldes und bat sein Weib 
ura Vergebung. Diese ganzen Wanderungen aber erseheinen ihra~ obg te ieh  
d i e s e l b e n  s t e t s b e i v o l l e r a B e w u s s t s e i n  erfolgten~ f r e m d a r t i g u n d  
u n b e g r e i f l i c h .  

Auf diese Reisen begab er sieh~ wie er sagt% l e i e h t e n  t Ie rzcns  und  
w o h l g e m u t h ;  d a b e i h a t t e  er a u e h k S r p e r l i c h e E r s e h e i n u n g e n :  alas 
Ges ieh t  war gerSthet~ k lopf te ,  w a r h e i s s  u n d i n  d e r N a r b e  ff ihl te  
er S teehen .  Danaeh  abe t  beraS~ehtigte sich s e i n e r  eine so s ta rke  
Verst i raraung~ dgss e r r a e h r m a l s  S e l b s t m o r d v e r s u e h e m a e h t e .  So 
frank er im 14. Lebensjahre eine PhosphorlSsung und erhgngte sieh, doeh 
wurde dies reehtzeitig wahrgenommen; ira Jahre 1883 maebte er wieder einen 
Erhg, ngungsversueh nnd 1894 sprang er in's Wasser. 

Obgleieh er gegen seine Fran niehts vorzubringen wusst% r a i s s h a n -  
de l t e  er sie dennoeh und naeh 10jiihriger Ehe erldi~rte er sehriftlieh vor 
dem Gerieht% class er rait ihr nieht mehr leben wolle und gab ihr die v{Jllige 
Freiheit wieder. Er lebte dann rait einem anderen Frauenziraraer. "~u die 
Prau beriehtet~ war er ein Siiufer~ tier ira Tage sogar einen Liter Spiritus, 
mit Wasser gemengt~ austrank und viel in Wirthshgusern herumlnrapte. Sein 
hfibsches VerraSgen ging auf diese Weise zu Grnnde. Patient stammt aus einer 
anstiindigen, wohlhabenden Familie. 

1878 und 1880 Gonorrhoe; sonst keine Gesehleehtskrankheiten gehabt. 
S t a tu s p r a e sen s. Das krg, ftig gebaut% wohlgen~ihrte [ndividnum zeigt 

links am Stirnbein~ nahe zur Sutura coronaria nnd tier Medianlinie~ eine zur 
letzteren sehr5~g hinziehende siehelfSrraige Narbe yon 3 era Lgnge, welche fiber 
tier entspreehend sn Knochendepression versehiebbar und d r u e k s e h ra e r z h aft 
ist. Uebrigens bietet der Xranke in der gesammten sensible% sensorisehen 
und raotorisehen Sphg, re niehts Bes~hderes dar. Der Vollstiindigkeit halber 
wili ieh nur erwghnen: Gesiehtssehiirfe beiderseits s/r Gesichtsfelder normal 
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HSrweite ffir die Tasehenuhr rechts 70~ links 90 era. Salzig~ s~iss bitter wird 
auf der linken Zungenhalfte etwas sohwaeher~ saner beiderseits gleich gut em- 
pfunden. Patellar-, Sohlen- nnd Cremasterreflexe vorhanden~ Bauehreflexe 
nicht auszul~sen. I~eine D e g e n e r a t i o n s z e i ~ h e n  naehznweisen. Potenz 
erhalten. Wghrend der ersten Untersuehnng brach Patient einmal in heftiges 
Weinen aus. Patient klagt tiber D r u c k g e f i i h l  in der  S t i r n  und in der  
t I e r z g e g e n d .  Er ist unruhig nnd denkt~ wio er sagt, stets art's Wandern. 

Auf Bromkalium and Entziehung der geistigen Getrgnke wurde Patient 
bald ruhiger~ seine Frau rief er wieder zurfick und vers@nte sieh mit ihr. 
Der Ifranke fiihlte sich wieder w0hl~ erklgrte am 23. Mg~rz~ dass er seit gestern 
at1 das Wandern nieht mehr denke und bet dem hauptstgdtisehen Br/iekenbau 
als Pelter ArbeRen unternehmen wolle and verliess am 24. Ng.rz das gran- 
kenhaus. 

Aber sehon naeh 6 Tagen kehrte er in das Krankenhaus zuNick. Seine 
Prau sell ihm erklgr~ haben~ dass sie seither yon einem Anderen sehwanger 
set. Dies habe ihn in starke Aufregung versetzt 7 so dass er jetzt wieder lanfen, 
veto Stoekwerk hinabspringen mSehte nnd verlangte nun selbst die Operation~ 
welehe ich ibm bet der ersten Aafnahme in Aussieht gestellt hare.  Ieh be- 
merke aber~ dass seine ganze Besohuldigung der Fran gegenfiber blesse Ein- 
bildung Wal'~ wie diese mir sparer mittheilte, ebenso wie seine Behanptung~ 
dass seine Prau aaf ihn eifersfiehtig set, eine grundlose war; dass sie iiber- 
haupt hie sohwanger war, dagegen er seiner Prau gegeniiber oft unbegriindete 
Eifersuehtsvorstellungen hegte. Sie hare unterdessen nut als Wirthsehafterin 
ihr Bred verdien~. Er sagt% wenn man ihn nioht operire~ werde er veto Fen- 
ster hernnterspringen. Er sei aufgeregt nnd sein Kopf ,~wirr". Auf seinen 
Wanderungen will er Anderen gegeniiber hie aggressiv gewesen seth. Nie hat 
er mit BehSrden irgend einen Conflict gehab~. 

5. April: O s t e o p l a s t i s c h e  T r e p a n a t i o n .  (Ausgefiihrt vom Collagen 
F i d e l i s  g i i l t l  auf der ehirarg. Abtheilung des Herrn Prof. E. N a v r a t i l ) .  
Das beransgehobene fiber thalergrosse tfnoohenstiick zeigte an tier gusseren 
Tafel eine starke Depression~ wghrend die Tabula vitrea vollstgndig unver- 
sehrt and glatt war. Die Dilra mater war angewaehsen~ Obgleich diese nichts 
Abnormes gezeigt hatte~ wurde sie gespalten and nachdem die darunter gele- 
genen Gyri niehts Besonderes gezeigt hatten, wurde diese vernght, das t~no- 
ehenstiiok in der urspriingliehen Lage wieder eingepflanzt and die Wnnde ge- 
schlossen, tteilnng per primam. Patient verliess am 16. April bet gutem 
Allgemeinbefinden das Krankenhaus. 

Die D i a g n o s e :  P s y e h i s o h e s A e q u i v a l e n t  w a r v o n A n f a n g a n  
a u f g e s t e l l t ~  a ls  ich  yon s e i n e r  F r a a  am 10. A p r i l  d ie  V e r s t g n d i -  
g a n g  erhie l t~  class sie  an i h r e m  Mann am 29. Mgrz N a e h t s  im 
S e h l a f e  den e r s t e n t f r a m p f a n f a l l  g e w a h r t  h a r e .  Er hare  s iehim 
Bette herumgeworfen nnd sieh mit den N~igeln Brust and Gesieht zerkratzt. 
Die Frau hatte sieh bemfiht~ ihn dureh alle mSgtiehen Mittel zu wecken. Am 
niichsten Morgen wusste er yon all' de~ niehts. Nie hare  sie friiher Aehn- 
liches an ihm beobaehtet. Patient begab sieh hierauf behufs Opec:alien in's 
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Krankenha.us. Z w e i f e l l o s  war  d ies  ein g c w S h n l i c h e r e p i l c p t i s c h e r  
A n f a l t u n d  s o k a n n  die  o b i g e D i a g n o s e a l s  g e s i c h e r t g e l t e n .  

9. Mai. X~leiner Anfforderung gemgss, stellte sich Patient vor, der sieh 
wohl befindet, nur fiihlt er bei Witterungsinderungen Stechen in der linken 
Schlg~fengegend. 

6. October. Nach Bericht seiner Frau befindet er sieh seither wohl und 
arbeitet regelmissig als Zimmermann. 

I I .  

?/I. W., 49 Jahre alt,  ttandlungsgehiilfe, prgsentirte sioh am 10. August 
1898. Seine Fran ist nngefihr veto selben Alter, wie er nnd war yon ibm nie 
sehwangcr. Sic hatte in der ersten Ehe 2 Kinder, woven eins am Leben. 

Der Vater: den er nicht gekannt, sowie die Mutter sind frtih, letzbre 
plStzlich gestorben. Drei Sehwestern sind gestorben, zwei Briider sind gcsund. 
Er erinnert sich nieht, Kinderkrankheibn durcbgemacht zn haben. Krgmpfe, 
BewusstIosigkeitszustinde, Geschlechtskrankheitcn sind bei ihm nicht vorgc- 
kommen. ImJahre  1878bekam er einen S e h i a g  au f  die l i n k e  S t i r n -  
g e g e n d ;  doeh ist gegenwirtig an dieser Stelle niehts zu sehen: auch ist diese 
hie wieder spontan, noch auf Drnck schmerzhaft. 

Aus der Untersuchung des mittelgrossen, kriftig gebauten, wohlgen~hr- 
ten Individuums hcbe ich aus dcr S i n n e s s p h i r  e Folgendes hervor: Pupillen 
gleich~ unregelmgssig conburirt,  auf Licht, Accommodation und Convergenz 
gut reagirend. Beiderseits V = s/is, mit -4- 2,0 D =-  5/7. Augenhintergrnnd 
normal. G e s i e h t s f e l d e r  zeigen einc missige eoncentrisehe Einengnng Nr 
Weiss .  (Die Grenzen betragen fiir das rechte Auge oben 45, medial 55, un- 
ten 25 und lateral 850; far alas linke Auge bezichnngsweise 45, 55, 53 und 
650). Far B lau  und g o t h  sind sic ziemlich normal, fib Griin sogar be- 
trichtlich ausgedehnter, indem sic mit Koth ungefihr zusammenfallen. I-I~Sr- 
s c h i r f e  betrggk reehts 5, links 15 cm (Taschenuhr). Knoshenleitung gut; 
I~inne positiv. - -  G e s c h m a c k  ist reohts far S~iss und Bitter etwas herab- 
gesctzt, Nr Salzig und Sauer bciderseits gleioh gut. Geru  c h ist rechts etwas 
sehwgcher. Tast- und Sehmerzempfindung intact. Aus dem m o t o r i s c h e n  
Geb i e t e  erw~hne ich: Angenbewegungen gut. Sulcus nasolabialis sin. etwas 
verflacht; beim Sprechen bewegt sich die linkeI~undh~lfte schwichcr. (Lachen, 
Pfeifcn, Zghnefletschen gut.) Sprache etwas stockend, doch war sic angeblieh 
immer so; kein Silbenstolpern. Zunge zittert nicht, t t inde zeigen ein leichtes 
Zitbrn: HS~ndedruek kr~iftig. Grebe Kraft dcr Beine herabgesetzt; sic zittern 
leicht, wenner  Treppen gestiegen, sowie es auch w~ihrend der Untersuehung 
der Fall ist. Sehnenrcflcxe in Ordnung: desgleichcn Appetit~ Schlaf: Urin- 
nnd Stnhlcntleerung. Patient will potent sein: doeh sell es nach Angabe 
scincr Frau diesbezCiglich mit ihm gleich yon Anfang der Ehe an sehwash be- 
stellt gewesen sein. Er sehreibt diese gelegentliche I m p o t e n z ,  welohe sioh 
besonders im Anfange tier Ehe gezeigt, dcm Umstande zn, dass er damals 
sohwer gearbcitet und wenig Geschlechtslust gehabt. Gcdichtniss seit einem 
Jahrc etwas schw~icher. Rechnen gut. Er ist weder Rancher, noch Trinker, 
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lebte stets sehr miissig, selbst als Solder wghrend des bosnisehen Feldznges, 
was auch sdne Frau best,gtigt, die ihn zu Hause nie trinken und a ueh sonst 
nie betrnnken sah; or war hie aussehweifend, sehr dfrig im Geseh~ifte, zu 
jeder, aueh din- s&wersten Arbeit stets bereit und seiner Th~itigkeit halber, 
besonders als u yon seinen Chefs sehr gesGhg.t,zt. Er hat in zwei Ge- 
schgften duroh 20 Jahro gedient, die ihn ungern ziellen liossen. Des erste 
Geseh~f~ verliess er nach a chtj~ihriger Dienstzdt, um sieh selbstst~indig z~ 
machen; er konnt~ sieh abet wegen ungeniigenden Kapitals trotz seiner und 
seiner Frau angestrengtesten Thgtigkeit und Sparsamkeit nnr kurze Zeit be- 
haupten, worauf or wioder in ein andercs Geschgft als Bediensteter eintrat. Er 
war s te ts  in  sich gekehr t ,  mied Gesdlschaften und war sdbst Sonnt,ag 
Nachmittags, seiner einzigen frden Zeit~ zu Hause, we or mit, Zeitunglesen die 
Zeit verbraohte, or habe sich um sie wenig gektimmert, ihr des Wirthschafts- 
geld gegeben und set gekommen und gegangen ,,wie ein Kostggnger". Eina 
Leidenschaft besass er~ die er mit seinen beiden Briidern thdlte: des Lo t to -  
sp ie l ,  friiher die kleine Lotterie, in welehe er wSchen~lich zweimal, und zwar 
ziemlich hohe Betrgge setzte, ,~woher auoh immer das Grid beschafft werden 
musste"; sp[it,er s!oielte or in der Klassenlotterie. Ffir diese Zwecke behielt er 
3mal dncassirte Gdder, einige hundert Gulden, f/ir sieh~ doch hat sein Chef~ 
mit dem er einst in einem Gosehiifte zusammen gedient~ und der durch eine 
reiche tIeirath sich selbstst,gndig machen konnta, ihm deshalb nie welche 
Schwierigkdten gemaeht, ihn auoh nach den wiederholten Wanderungen immer 
gern wieder aufgenommen~ weil or durch ihn viel Grid verdient hat,re. Uebri- 
gens zahlt er mit Hfilfe seines Stiefsohnes diese entwendeten Beitrgge langsa.m 
wieder zurti&. Kdne Degenerationszeichen nachzuweisen. 

Als 14j~ihriger Knabe dm'chwanderte er Siebenbiirgen nnd Ungarn, ob- 
gleich or leicht h[ttt,e einen Posten bekommen kSnnen. Diese Wanderung ist 
die einzige, welche or vor seinen gleich zu schildernden gewohnheitsmgssigen 
Wanderungen gemaoht hatte, und die ihm d a n n  nach t r~ ig l ioh  als san-  
d e r b a r  o r s c h i e n e n  war. 

Seit 3 Jahren tritt nun bet dies~m Manne zeitweilig p l S t z l i e h  ein ,~un- 
w i d e r s t e h l i c h e r  ~ Tr i eb  zum W a n d e r n  auf,  wobei er a u f g e r e g t ,  
z o r n m i i t h i g  ist und sich dann  der G o s e h e h n i s s e  n i e h t  r ech t  er- 
i nne r t .  E r u n t , e r n a h m b e r e i t s T m a l s o l c h e g r / J s s e r e W a n d e r u n g o n  
s te t s  zu F u s s ,  von denen die erste sich nach Budapest bis zur n~chst,en 
Ortschait erstreokteund2Tage dauerte, die sp~teren aberimmerweiterfiihrten; die 
lifngsie Wanderung war bis Pressburg (213 Kilometer} und dauerte 10 Tage. Ueber 
den Grund dieser W a n d e r u n g ,  welche anfangs 1real im Jahre, sp~iter schon 
2--3mal erfoigten, weiss  or s ieh ke ine  R e c h e n s c h a f t  zu geben.  Die 
Frau wusste in einigen F~i[len Geldangelegenheiten (Defraudationen, Loll,o- 
spiel, Zugrundegehen dos yon ihm gegrtindeten Gesch~iRes) als u 
anzugeben, sie mnsste abet selbst zugeben: dass fiir die letzten Wanderungen 
kein Anlass ausfindig gemacht werden konnle; z. B. fiir die 7. Wanderung, 
zu we lehe r  Zeit  or a l sAgen t ,  e in schSnes  Oeld v e r d i e n t e .  Wohl 
aber butte er zu jener Zeit heftigen Kopfschmerz, so dass er 8 Tage lung zn 
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Bette liegen musste~ worauf er sioh dann auf seine weiteste Wanderung begab. 
Dieser Kopfschmerz, sagter, zwinge ihn zum Wandern. 

Desgleiehen butte er keinen Grand zur Wandernng, als er am 2. Septem- 
ber wegen Platzmangels aus nnserem Spiral entlassen wnrde nnd er, nachdem 
er sieh zu ttause nmgeldeidet, wieder in einer Strasse 4 Stunden planlos her- 
umirrte. Die Frau folgte ihm yon Fern, um ihn za beobaebten~ sie konnte 
aber n[ehts Besonderes an ibm wahrnehmen. Darauf brachte sie ihn sofort 
wiederin's Spitalzurtiek. Aaf d i e sen  W a n d e r u n g e n  hat  er kein Ess-  
b e d t i r f n i s s ,  er vermag aueh 3 Tage yon einer Semmel zu leben, es dtirstet 
ihn aber viel naeb Wasser. Er tibernaehtet dabei meist im Freien~ was ihm 
dureh die Jahreszeit, in weleher diese Wandernngen stets erfolgten (Sommer 
oder Herbst). erm6glieht wurde, oder bei Bauern. 

Der Wandertrieb pflegt sieh ibm 21 S t u n d e n  ~'orher du reh  s t a r k e s  
O h r e n s a n s e n  a n z u k t i n d i g e n  (Aura?). Wiihrend der ganzen Wanderung 
hat er s t a r k e n  Kopfsehmerz~ besonders in der linl~en Sehg~delhg~lfte and 
die Empfindung ,,als wtirde des Gehirn im Sobg~del bin and herklatsehen oder 
dureh eine Seheidewand der L~nge naeh getrennt sein"; vor dem Auge sieht 
er dana mouehes volantes~ die er vergeblieh fangen will. ~lit dem Naeh- 
l e s s e n  des Kopfschmerzes~ , ,weleher  s ieh d a n a  wie e i n e W o l k e  
t h e i l t ' ~  hi3rt aueh der W a n d e r t r i e b  auf  and er kehrt wieder helm. Er 
k r g n k t s i e h  d a n n ,  dass  er wieder  e i n e n A n f a l l  gehab t  u n d s e i n e n  
A n g e h b r i g e n  I (nmmer  be re i t e t .  SeineFrau pflegt i h n d a n n u m  seine 
Wanderungen nicht zu befragen, well ihn des sehr aufregen wtirde, doeh ge- 
legentlieh erzithlt er ans freien Sttieken Einzelheiten derselben. In der anfalls- 
freien Zeit fiihrt er ein znfriedenes Familenleben. Er sprieht sieh lobend tiber 
seine Frau arts and h•ngt liebevoll an seinem Stiefsohn, dem er einen sorg- 
fgltigen Unterricht zu Theil werden liess. Wenn er sieh anf eine solehe Wan- 
derungmaehte, e rba t  er immer  etwas Geld yon s e i n e r F r a u u n t e r  
d e m u  es ftir des Geschg~ft z u b r a u e h e n .  Yon einer solehen 
Wanderung sehrieb er einmal seinem Chef, dass er, wenn jener diesen Brief 
lesen werde, nicht mehr am Leben sei; man liess ihn dutch die Polizei suehen~ 
dieihn auehausfindigmaehte. Von e ine r  a n d e r e n  W a n d e r u n g  t e l e -  
g r a p h i r t e  e r a m A n f a n g e  se ine r  F r a u ~ d a s s e r z u r t i e k k e h r e n w e r d e ~  
d o e h r e i s t e  e r w e i t e r .  

W:&hrend d e s S p i t a l s a u f e n t h a l t e s e r k l b ~ r t e  er e i n i g e M a l e ,  als 
e r K o p f s e h m e r z e n h a t t e ,  dass wenn  or j e t z t  d r a n s s e n  wgre~ so 
wiirde er wieder  w a n d e r n .  Zu gause hat er ~'iel tiber Hinterhauptsehmer- 
zen zuklagen. Im Gesehgofte ze ig te  er s ich oft v e r w i r r t  und  sueh te  
de f t  herum.  Er bat aueh~ daer  sich seit der Behandlung wesentlieh besser 
und ruhiger Nhle~ dass man ihn noeh einige Zeit im Spiral behalte. Seit 
Jahren leidet er an Schwindel, aneh im Xrankenhause~ Jcesonders wenn er arts 
dem lfrankenzimmer anf den Gang tritt, so dass er sieh zuweilen an die Wand 
stiitzen mnsste und aueh Gegenstgnde aus der Hand fallen liess. Die Behand- 
lung bestand in lanen Wannenbiidern~ Bromkalium; die Kopfsehmerzen and 
die sieh daran anschliessende Wandersueht wurden dureh Antipyrin eoupirt. 
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Die anfangs bestandene Schlaflosigkeit war bald gewiohen. Patient seheint 
wesentlich gebessert und verliisst am "27. September das Xrankenhaus 1). 

III .  

F. P.~ 19 Jahre alt~ Schneidergehttlfe, stellte sieh am 10. Jnni 1898 vor. 
Die Urgrossmutter m[itteflieherseits ist im Alter yon 68 .Jahren im Irr- 

sinn~ der Grossvater an Herzkrankheit gestorben; Grossmutter ist 70 Jahre 
alt. - -  Der Grossvater v~iterlicherseits ist im Alter yon 53 Jahren an Lungen- 
entziindung~ die Grossmutter ist an l~{arasmus gestorben. Mutter ist ~nerv~is" 
und litt an I:Ierzldopfen~ besonders als sie mit Patienten schwanger war. Sein 
Vater gleichfalls ~,nervgs:~ litt anNierenentziindung. Seine beidenGesehwister 
sind kbrperlich sehwaeh~ abet geistig gut entwiekelt. Eiuer derselben ist 
aueh ~,nerv~is~ Patient maehte im 5. Lebensjahre , , H i r n e n t z i i n d u n g  ~ 
dureh und lag 3 Tage nnd 3 Ng~chte bewusstlos. Im 6. Lebensjahre fiel er 
auffs reehte t(ni% woven die tier Innenfl~ehe der Tibia adhgrirende Narbe und 
die im rechten Winkel erfolgte Ankylosirung des Kniegelenkes herriihren. In 
Folge dessen hinkender Gang. 

Patient war als Knabe ,~schlimm"~ weshalb er oft geprtigelt wurde nnd 
l e r n t e  schlecht~ sowohl in der Sehule, als bei der Sohneiderei. 

Naeh der M i t t h e i l u n g  s e i n e r  Mutter  zeigt er seit dem Jahre 1894 
im l--ziwbchentlichen Zwisehenraume p l b t z l i e h  e inen  v e r g n d e r t e n  Cha-  
rakter .  Wghrend er sonst ruhig und fleissig der Schneiderei obliegt und zgrt- 
lieh gegen seine Mutter ist, nimmt er zur Zeit des Anfalles ein finsteres Aus- 
sehen an~ griisst seine Mutter nieht, wird grob, riicksidhtslos; daran erkennen 
die Seinigen sofort, class er den Anfall hat. Er lgaft dann vom Hause weg, 
und wenn man seinen Hut zuriiokbeh[ilt, auch ohne Kopfbedeekung und bleibt 
1--8 Tage aus~ streieht ohne Nahrung heram~ friert~ sieht Naehts den Canal- 
arbeitern zu, oder sehlggt anf den Strassenbgnken. Mit besonderer Vorliebe 
aber sueht er seine bekannten Fiakerkutseher auf~ welehe ihn mit der Beauf- 
siehtigung ihrer Wagen und ghnliehen Dienstleistungen betrauen, off anch 
fghrt er selbst~ sei es bei Tag oder Naeht die Fahrg~ste. Dabei hat er wegen 
Fahrens nie einen Anstand mit der Polizei gehabt. Dafiir wird er yon ihnen 
frei gehMten mit etwas Branntwein~ besonders aber mit Tabak. Doeh meinen 

1) Wghrend der Niedersehrift dieses Anfsatzes wurde Patient yon seiner 
Frau wieder in's Krankenhaus zur~iekgebraeht. Naeh Verlassen des Kranken- 
hauses begab er sieh unter dem Vorwande~ eine bessere Existenz zu suehen~ 
in tier Wirkliehkeit aber~ wie er naehtrgglieh gestand, um seinen Wandertrieb 
zu befriedigen, naeh Temesvgr~ we er sich mehrere Tage herumtrieb und wie- 
derholt an seine Frau um Geld schrieb. Dann wanderte er zu Fuss weiter~ in 
tier Hoffnung anf diese Weise seinen Anfgll eher los zu werden. Dann Nhr 
er wieder auf der Eisenbahn, wobei er aber einen so h e f t i g e n  Kopfsehmerz  
bekam~ dass er aussteigen musste nnd in dem Ort, wohin er yon mitleidigen 
l~{itreisenden geleitet wurd% kalte Umschlg.ge anf den t(opf maehte. Hb~tte er 
G e l d g e h a b t ,  sag te  er, w ~ r e e r w e i t e r n a e h F i u m e g e r e i s t .  
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die ](utscher~ dass es bei ihm nicht ganz recht im Kopfe sei, weshalb sie ihn 
nioht dauernd besch~ftigen. Danach kehrt er heim~ b e d a u e r t  es 1 d a s s  or 
alas e l t e r l i e h e  H a n s  v e r l a s s e n  und sehimpft fiber dieKutseher.  N a c h  
s o l e h e n  A n f ~ i l l e n i s t  e r s e h l ~ f r i g ~ w a s 4 - - S T a g e  dauert. Selbst, wenn 
ein solcher Anfall nut einen Tag gedauert hat I ist er im Stande 36 Stunden 
hintereinander .zu sehlafen. 

Wenn tier Anfall kommt, denkt er nicht mehr daran I dass es ungehSrig 
sei~ veto Hause wegzulaufen; a u e h  n i m m t  er~ w e n n e r  d e s s e n  zu H a u s e  
h a b h a f t  w e r d e n k a n n  1 G o l d  zu  sich~ nm e s i n  verrufenen I:I~usern zu 
verjubeln. Er  w e i s s  a b e r  danaeh~  a n g e b l i e h  1 s e h r w o h l ~  we er s i e h  
h e r u m g e t r i e b e n  ha t .  Oftdaehte e r a n  S e l b s t m o r d ;  h~ t t ee rGe ld  lwiirde 
er sich einen Revolver kaufen. Er ~vollte sich schon einmat auf die Eisenbahn- 
sohienen legen und sieh auch a u f h ~ n g e n . -  W e n n  de r  A n f a l l  komla t~  
d a n n  w i r d  er t r a u r i g  and mug sieh mit der Sohneiderei nicht befassen~ 
deeh auch im normalen Zustande hat er mehr Neigung zum Kutscherberufe. 
Seine Mutter erzog ihn sehr fl'omm; w e n n e r  etwas Sehlimmes gethan, betete 
sie mit ibm auf den Knien, redete ibm iu~s Gewissen 1 was  i h n  zu Th r~ inen  
b e w e g t e .  Seine Liebesabenteuer erz~hlt er seiner Mutter anoh in der anfalls- 
fl-eien Zeit. Im Anfalle pflegt er aueh mit K~ndern zu spielen. 

Vet einem Jahre butte e r e s  wegen eines D i e b s t a h l s  mit der Polizei za 
thun. In einemLaden bemerkte er n~imlieh, class ein neben ihm stehenderKnabe 
einen Gulden fallen liess; er hob ihn raseh auf nnd ]ief davon. Er that dies, 
wie er mir sagte 1 deshalb 7 well er glanbt% dass es Niemand gesehen t~abe. 
Der ihm naehIaufende I(nabe konnte denselben yon ihm nieht erlangen~ da er 
alas Geldstfiek in einen Abort geworfen hatte. Zur Polizei stellig gemaeht~ 
leugnete er and wurde freigelassen I naehdem der gater  den Guidon ersetzt 
hatte. Naeh einigen Tagen maehte er zu Hause ein reumfithiges Oestgndniss. 
- -  Ongnie will er night getrieben and vorige Weihnachten zuerst Frauen be-  
sueht haben. 

Der K u t s e h e r  F. A. 1 den er besonders bevorzugt 1 berichtet fiber den 
Patienten~ dass er sehr l a u n e n h a f t  ist; bald ist er ein eifriger Kutseher 1 bald 
lgsst er den Wagon in Stieh~ anvertraut ihn aueh dem Pferdewgrter 1 streieht 
herum~ ist dann miirrisch, gleiehgiltig und sagt I dass er zur Sehneiderei zu- 
riickkehrt. Er hungert dann Tage lang~ 15~nft der Militgrmusik odor den Mgd- 
ehen naeh undkehr t  endlieh helm. D a s B e w u s s t s e i n v e r l i e r t  e r n i e .  - -  
Naeh der vorigen [Jntersuehung bei mir kam er freudig zu den Kutsehern uad 
erzghlte, nun werde er geheilt werden. Abet naeh einer halbert Stunde wurde 
er wieder n i e d e r g e s e h l a g e n . -  Obgleieh er die Fahrlieenz besitzt~ wird er 
wegen seines launenhaften Verhaltens nieht angestellt. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  l~littelgross~ yon etwas zartem I{noehenbau und 
mgssig entwiekelter Muskulatur~ sehwaeh gen~ihrt und blass. Sehgdel ldein~ 
Gesieht lung und sehmal. 

]{opfmaasse: Lgnge (Nasenwurze l - -Pro tub .  oecip, externa) 1715 em. 
Qaerdurehmesser (bitemporal) . . . . . . . . .  1217 ,1 

,, (bimastoid.) . . . . . . . . .  12,5 , 
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L[ingsumfang des Kopfes (yon der Nasenwurzel bis zur Pro- 
tub. oecipit, externa) . . . . . . . . . .  3Q5 era. 

LEnto des Oesiebts (yon der Nasenwurzel bis zum unteren 
Rand des t{inns) . . . . . . . . . . .  11~0 ,~ 

GrSsster SehS~delumfang (in der HOhe der Protub. oecipit. 
externa und der Nasenwurzel) . . . . . . . .  5470 ~ 

In Folge der oben erwghnten Contraetur im rechten Kniegelenke ist diose 
Gliedmasse abgemagert. Auch ist des Kniepb~inomen auf dieser Seite sehwaeh~ 
wghrend es links normal ist. Die iibrigen Sehnen-~ sowie ttautreflexe in Ord- 
hung. In der m0torisehen Sphere findet sieh sonst nichts Besonderes, desglei- 
ehen ist die gesammte Sinnessphgore intaet~ bis auf eine sehwaeho Herabsetzung 
des GehSrs~ welches fiir die Taschonnhr rochts 50, links 60 cm betr~igt. 

Im Einmaleins ist er sehwach. Ged•ehtniss gut. - -  Wenn die Wandor- 
sucht ihn bef~llt~ dana verlS~sst er hehnlieh~ w o h l g e m u t h ,  yon einer unwi- 
derstohliehen l~iaeht getrieben~ das elterliehe Haus. Kehrt er wieder heim~ 
dann ist er i~usserst ersehSpft und ffirehtet die vS~terliche Ziieh.tigung. Er w~re 
dann im Stande~ worm man liesse, 3 - -4  Tage ununterbroehon zu schlafen. 
H a t  e r s i e h  a u s g e s o h l a f e n ,  d a n n  w e i s s  er f iber  a l l e s  G e s c h e h e n e  
g e e h o u s e h a f t  zu g e b e n ;  aueh vor dem kbnnte er es, doeh wfirde er dann 
keine Lust haben. Drei Jahre lang hat er des Uhrmaehergewerbe gelernt~ aber 
es einen Mouat vor seiner Freispreehung verlassen. 

Jetzt mSehte er naeh Stuhlweissenburg, weft or dort mohr zu vordienen 
hofft. Da er kein Gold dazu hat~ so wfirde er die Reise zu Fuss machen und 
sich des NSthigo unterwogs erbetteln. 

2"2. Juni. Mutter und Sohn erscheinen im Ambulatorium. Erstere be- 
riehtet~ dass Patient naeh der letzten Um, ersuehung naeh Hause kehrte und 
s[eh gehgrig benahm. Gestern versehwand er wieder yon Hause. Die l~Iutter 
suehte ihn iiberall und [and ihn jetzt hier im Ambulatorium. Sic erkannte so- 
fort~ dass er einen AnfaI1 hatte, denn er antwortete auf ihre Fragen nieht und 
als sic ihn deshalb gelinde auf dieWange sehlug, bliekte er siewild anundsagto 
ihr~ sic sollo ihn nicht schlagen~ wS~hrend er sonst - -  wie sic sagt - -  nat  ziirt- 
lieh geantwortet h~tte. 

Der granke erziihlt% class er gostern~ yon e i n e m  u n w i d e r s t e h l i c h e n  
D r a n g e  g e t r i o b e n ,  yon Hause wegging und sioh zu seinen bekannten Kut- 
sehern begab. Die gauze Naeht sohlief er nicht u n d e r  wollte auch jetzt nieht 
sehlafen und kSnnte 4 - -5  Tage so bleiben: Er ist auf seine Matter bSs% weft 
sic ihn aufgesucht babe. - -  Die fibrigen Fragen beantwortet er mit o[nem mtir- 
rischen Sehwoigen. Sein Gesiehtsausdruek ist wild. Auf racine Frag% was 
er thiite~ worm sein Vator hierher k~me und ihn sehlfige~ antwortete er~ die 
Faus tba l lend:  , D a n n w i i r d o E i n e r  yon uns  a m P l a t z e b l e i b o n .  Uebri- 
gens - -  fiigt or hinzu - -  wfirde es meinem Vater nieht gelingen, reich yon hier 
wegzubringon". - -  Auf racine huffordorung jedoeh zeigte er sieh geneigt~ mit 
seiner Mutter naeh Hause zu kehren. 

Naeh dem Beriehte seines Vaters w e i s s  P a t i e n t  z u w e i l e n  d ie  O~te 
n i e h t  a n z u g e b e n ~  we er im A n f a l l e  h e r u m g e s t r i c h e n ,  n o c h  d ie  
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P e r s o n e n ,  denen  e r b e g e g n e t ;  e r w i ~ h n t m a n a b e r d i e s e l b e n : s e l b s t  
n a e h T a g e n ,  dann  e r inne r t  er sieh d e r s e ! b e n  vo l l s t~nd ig .  W~re 
er fleissig, so kSnnte er sieh sein Brod bei der Sehneiderei verdienen; wenn 
aber die Wandersueht fiber ihn komm% dann muss er unaufhaltsam gehen; 
selbst Sehlgge kSnnten ihn nieht zuriickhalten. Uebrigens schlfigt ihn sein 
Vater suit 3 3ahrea nieht mehr. 

Nach den Anf~ l l en  muss er s eh l a f en ,  s e lb s t  dann ,  wean  er 
die Naeh t  h i n d u r e h  n i e h t h e r u m g e s t r i e h e n  wgre und  gehSr ig  ge- 
s e h l a f e n h g t t e .  K r ~ m p f e w u r d e n  a n i h m n i e h t  wah rgenommen .  

24. Juni. Patient kehrte vorgestern vom Ambulatorium naeh gause, ass 
etwas und s eh l i e f  dann  22 S tunden .  Unmitteibar darauf lief er wieder 
davon; die Mutter braehte ihn wieder zurtiek, wobei er wieder das bekannte 
m/irrisehe Wesen zeigte. Zu gause wnrde er yon Arbeitern, die sieh auf seine 
Kosten lustig maehen wollten, dazu bewogen, einer Frau, welehe seinen V ater 
beleidigt hatte, eine Ohrfeige zu versetzen, was er aueh sofort ansffibrte. Doeh 
tags darauf zeigte er sich wegen der mSg!iehen Folgen davon begngstigt. 
Gegenwgrtig seheint er ruhig nnd er e r inne r t  s ieh al les  dessen :  was er 
v o r g e s t e r n  im A m b u l a t o r i u m  gesagt .  Seine Eltern schieken ihn zu 
Verwandten auf's Land zur Landwirthsehaft. 

Resum(! .  

Das Gemeinsame und Wesentliche dieser drei Krankengeschichten 
ist der p l S t z l i e h  ~ u f t r e ~ e n d %  u n w i d e r s t e h l i c h e  W a n d e r t r i e b ;  
al~o eine hnpulsion y o n  s t e t s  w i e d e r k e h r e n d e m  T y p u s ,  den der 
erste Kranke als ,,einen Zwang", der zweite als ,unwiderstehlieh" und 
der dritte als ,unaufhaltsam" bezeichnet hat. Die E r i n n e r u n g  da-  
r a n  e r s e h e i n t  b a l d  l i i e k e n l o s  (1. Fall), b a l d  u n d e u t l i e h ,  j a  
z u w e i l e n  b e z f i g l i e h  d e r s e l b e n  W a n d e r u n g  zum T h e i l  e r h a l -  
t en ,  zum T h e i l  a u s g e f a l l e n .  Die ~rztliehe Controlle kann ja bier 
in derRegel niehtstattfinden. Bei z w e i e n  d i e s e r  P a t i e n t e n ( 2 .  und 
3. Fall), d ie  ieh  in e i n e m  s o l e h e n  A n f a l l e  sah ,  yon  d e n e n  de r  
e i n e d u r e h s e i n e  C h a r a k t e r v e r S ~ n d e r u n g s o f o r t a u f f i e l ,  k o n n t e  
a b s o l u t  k e i n e  B e w u s s t s e i n s s t S r u n g  und  n a e h t r ~ g l i e h  k e i n  
E r i n n e r u n g s a u s f a l l  e o n s t a t i r t  we rde n .  O f f e n b a r  s ind  h i e r  
v e r s e h i e d e n e  B e w u s s t s e i ~ s s t u f e n  m S g l i e h .  K e i n e s w e g s  a b e t  
h a n d e l t  es s ieh  um t i e f e  B e w u s s t s e i n s s t 6 r u n g e n  und  n a e h -  
t r ~ g l i e h e  A m n e s i e ,  wie sie aus den psyehisehen Aequivalenten der 
Epilepsie oder den somnambulen Zust~nden der Hystero-Epileptisehen 
bekannt sind. 

Die I m p u l s i o n  zum W a n d e r n  k a n n  of t  2~ S t u n d e n  v o r h e r  
d u r e h  k S r p e r l i e h e  und  s e e l i s e h e  E r s e h e i n u n g e n  e i n g e l e i t e t  
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werden und w~hrend der ganzen Wanderung anhalten, wie: Ohren- 
sausen~ Augenflimmern, Kopfsehmerz~ R6the~ ttitzegeffihl und Klopfen 
im Gesieht% Aufgeregtheit, Zornmiithigkeit oder traurige Verstimnmng, 
mfirrisehes Wesen, Arbeitsunlust. Im a u f f a l l e n d e n  G e g e n s a t z  zu 
der  W o h l g e m u t h h e i t ,  mi t  der  die K r a n k e n  me i s t  die Wande-  
de rung  an t re ten~  ist  die  naeh  dem A b l a u f e  der  I m p u l s i o n  
nie f e h l e n d e  Reue  und K r g n k a n g  f iber  das G e s e h e h e n e  und 
das Geff ihl  des P r e m d a r t i g e n  und Unbeg re i f l i ehen~  we l ches  
die K r a n k e n  naeh t r~ tg l i eh  fiber diese  E r s e h e i n u n g  e m p f i n d e n .  
Dieses  n i e d e r d r f i e k e n d e  Gef t ih l  k a n n  zu S e l b s t m o r d g e d a n k e n  
u n d - V e r s u e h e n  f~hren.  Merkwf i rd ig  i s t  bei  d iesen  Wande -  
r u n g e n  die A b s t u m p f u n g  der  v e g e t a t i v e n  E m p f i n d u n g e n ,  
n a m e n t l i e h  des Seh la f -  und Essbed f i r fn i s s e s .  

Lues und Alkoholismus spielen hier keine Rolte. Im 1. Falle war 
die Trunksueht dem impulsiven Zustande naehtrgglieh aufgepfropft. 
Die n e u r o p a t h i s e h e  B e l a s t u n g  war  im 3. F a l l e  b e s t i m m t  vor -  
h a n d e n ,  hier hat anch im zarten Alter eine H i r n e n t z f i n d u n g  statt- 
gefnnden m i t  72s t f ind iger  B e w u s s t l o s i g k e i t .  I m l .  Fallewar eine 
neuropathisehe Belasmng nieht vorhanden; d a g e g e n  ha t  im a e h t e n  
L e b e n s j a h r e  eine s ehwere  S e h ~ d e l v e r l e t z u n g  s t a t t g e f u n d e n .  
Der Streich auf die Stirn, den der zweite Kranke vor 20 Jahren be- 
kommen hat, seheint hier belanglos zu sein; die Familienanteeedentien 
waren hier nut mangelhaft zu eruiren. 

Blos der erste Kranke hatte ein einziges Mal einen k l a s s i s e h e n  
g r a m p f a n f a l l ~  und zwar lange naehdem die Diagnose bereits gestellt 
war. Der zweite zeigte sieh zuweilen ve rwi r r t~  der dritte war naeh 
dem Anfall nut sehlafstiehtig. Dass bei diesen Wanderungen gewiss 
keine tiefere Bewusstseinsst6rnng stattgefunden haben konnte~ geht sehon 
daraus hervor~ dass sie sieh alle drei gelegentlieh dazu mit Geld ver- 
sahen. 

Aeussere Degenerationszeiehen hatte nur der Dritte. Der Zweite 
zeigte ]eieht paralytiforme Erseheinungen (linksseitige Faeialisparese, 
leieht stoekende Spraehe~ herabgesetzte Potenz). Doeh hat dieses im- 
pulsive Wandern~ welches gebieteriseh yore Hause weg in die Ferne 
treibt~ nichts zu sehaffen mit dem nicht motivirten~ unorientii~en~ de- 
menten Herumirren, oder besser gesagt: V e r i r r e n  der Paralytiker, die 
sieh gewShnlieh willig jeder Leitung anvertrauen und ebenso leieht naeh 
Hause gebraeht werden k6nnen, als sie yon dort fort sind. 

Abgesehen yon dem 1. Patienten~ der offenbar in Folge des Alko- 
holismus sieh Brutalitiiten zu Sehulden kommen liess~ waren die Uebri- 
gen in dan Zwisehenzeiten friedlich und gutmfithig. Keiner yon ihnen 
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hatte auf seinen Wanderungen irgend einen Conflict. E r n s t e r e  e th i -  
sehe  De fee t e  z e i g t en  s ieh bei  a l l en  Dreien.  

Aus den obigen Krankengesehiehten geht: glaube ieh, zur Gen~ge 
hervor: dass es sieh bei diesem Wandertriebe zumeist weder um Be- 
wusstseinsstSrung: noeh am Amnesie handelt;.in jenen F~llen: beziehungs- 
weise in jenen Phasen dieser Impulsionen, wo ein leiehter D':immerzu- 
stand und ein naehtrliglieher Erinnerungsdefeet stattgefunden zn haben 
seheint: bilden diese gewiss nieht das Wesen der Erseheinung und tre- 
ten sie zurfiek gegen jene eonstanten Merkmale~ welehe hier die Scene 
beherrsehen und diese sind: das  p l S t z l i e h e  An: und A b k l i n g e n  
dieses  v e r ~ n d e r t e n  S e e l e n z u s t a n d e s ,  b e z i e h u n g s w e i s e  die 
P 1 5 t z l i e h k e i t  der  H a n d l u n g :  il tre Per iod ie i t~ t t  und  ih r  t yp i -  
sel ler  Ablauf .  Und dass diese P o r i o m a n i e  auf epileptiseher Grund- 
lage beruht, wird im 1. Falle dureh das ~tiologisehe Moment der Seh~- 
delverletzung und die sieh bald daran ansehliessenden Wandersuehts- 
anf~lle: besonders abet dutch den unl~ngst aufgetretenen und zuerst an 
ihm wahrgenommenen vollst~tndigen Krampfanfall bewiesen; beim zwei- 
ten Kranken wurden in der Zwisehenzeit zeitweilig plStzliehe~ kurz- 
dauernde Verwirrtheitszust~tnde (Abseneen) beobaehtet; der dritte end- 
lieh, mit den Zeiehen der Degeneration (leiehte Mikroeephalie), bot in 
den Anfiillen eine plStzlieh auftretende und vergehende Charakterver- 
~inderung. Ein "~hnlieher Gedankengang leitet K o v a l e v s k y l ) :  wenn er 
jedes nervSse oder psyehisehe PhSnomen, welches dureh seinen uner- 
warteten Charakter auff~tllt und mit dem gewShnliehen Benehmen des 
Individuums nieht iibereinstimmt, als ein Zeiehen yon rudiment~irer Epi- 
lepsie ansieht. 

Die l~ingere Dauer dieser epileptisehen Wanderungen im Vergleieh 
zu den gewShnliehen psyehisehen Aeeiuivalenten im Sinne S a m t ' s :  
welch' letztere einige Stunden bis Tage dauern: mSehte ieh auf Reeh- 
nung der geringeren Intensit~it des dort th~ttigen Reizes bringen. 

Denomm62) hat das Verdienst aus der Literatur die Casuistik 
des krankhaften Wandertriebes gegeben zu haben: auf Grund deren er 
sieh dahin aussprieht, dass derselbe meist auf epileptiseher Grundlage 
beruh L abet aueh bei anderen GeistesstSrungen vorkommen kann. Mit 

1) 1. c. S. 273. 
2) P. Dsnomm6~ Des impulsions morbides 5 la ddambulation an point 

de rue m6dico-lggM. Th~ss de Lyon~ 1894. - -  Ref. V i r chow ' s  Jahresber. 
for 1896. I. S. 474. 

Archly f. Psychlatrie. Bd. 32. Heft 2 ~3 
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Reeh~ betont er die gerichts~rztliehe Seite dieser Erseheinung und ver- 
langt psyehiatrisehe Untersuehung in allen zweifelhaften F~illen yon 
Vagabondage nnd Desertion. 

In der Discussion fiber die nnwiderstehlichen Triebe der Epilep- 
leptiker auf dem Congress in Bordeaux 1) spraeh sieh P i t r e s  bezfiglieh 
der , I m p n l s i f s  @ i l e p t i q u e s "  dahin aus, dass der Bewusstseinszu- 
stand eines solehen granken auf der Wanderung hie beobachtet wurde. 
Es sei sehwer, bei der Annahme yon genuiner Epilepsie ein so klares 
Bewusstsein anzuerkennen, welches dem Iiranken gestattet, die 6ffent- 
liehe Aufmerksamkeit nieht zu erregeu und w~hrend seiner Wanderung 
allen Bedtirfnissen des Lebens zu entspreehen. Er meint, dass eine ge- 
nauere Untersuehung dieser Kranken vielleieht ttysterie ergeben wtirde 
und diese Frage nur dureh Hypnotisirung entsehieden werden kOnnt% 
gegen welehe die Epileptiker ebenso wie die nicht hysterisehen Geistes- 
kranken refractor sind. 

Hiezu will ieh bemerken~ dass ieh~ wie bereits oben erwiihnt, aller- 
dings in der angenehmen Lage war, zwei dieser Kranken auf der Wan- 
derschaft zu beobachten und an ihnen weder BewusstseinsstOrung, noeh 
Amnesic wahrnehmen konnte. 

In der allerjiingsten Zeit wurde dieser Gegenstand auf der Jahres- 
versanrmlung des Vereins deutseher Irren~irzte zu Bonn (16.--17. Sep- 
tember 1898) zur Spraehe gebraeht. E. S ehu l t z e  s) beriehtet fiber 
drei F~ille yon sogenanntem ,Automatisme ambutatoire". Die Xranken 
unternahmen des H~tufigeren, ohne !iusseren Grund~ zweek- und sinnlose 
Reisen~ ffir die naehher eine mehr oder miuder grosse Ged~tehtnisslfieke 
bestand. Er fasst die versehiedenen Reisen als epileptisehe Aequiva- 
lente auf~ da sieh bet allen Kranken epileptoide Erseheinungen anderer 
Art (periodiseher Kopfsehmerz~ periodisehe Erregungen mit nachheriger 
Amnesie, periodisehe Depressionen mit ausgesproehener Selbsmordnei- 
gnng~ Sehwindelanfalle~ Dipsomanie) neben ~tiologischen Momenten 
(gleichartige I-Ieredit~t, Trauma eapitis) naehweisen liessen. 

Aneh racine drei Kranken~ yon denen ieh fiber den ersten sehon 
viel frtiher Nittheilung gemaeht~ zeigten die dort aufgef/ihrten epilep- 
toiden MerkmMe mit Einsehluss der mimnter vorhanden gewesenen 
Gedgehtnisslticken. Woriu ieh abet yon Sehu l t ze  abweiehe ist da% 
dass ieh bei diesen Zustgnden eine obligate Bewnsstseinsst/)rung oder 

1) Congr[s des ali6nistes et des neurologistes de Bordeaux 1895. Igef. 
Arch. de neurologie. T. XXX. 

2) E. S chulze~ Beitrag zur Lehre yon den pathologischen Bewusstseins- 
stgrungen. Autoreferat l~I/inchener reed. Woehenschr. 1898. No. ~1. 
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einen Erinnerungsdefect nicht anerkenne. In Anbetraeht der zahlreiehen 
oben genannten epi]eptischen Merkmale, k6nnte die Anerkennung oder 
Nichtanerkennung eines derselben bedeutungslos erseheinen~ mit Riiek- 
sieht aber darauf, dass esMeh um alas Symptom der BewusstseinsstS- 
rung und der Amnesic handelt~ welche bisher al]gemein als Cardinal- 
symptome tier Epilepsie gelten~ ist diese Unterscheidung yon fundamen- 
taler pathologiseher Wiehtigkeit. FOr reich is t  die e p i l e p t i s e h e  
P o r i o m a n i e  ein p s y e h i s c h e s  A e q u i v a l e n t  b e s o n d e r e r  Ar t  7 
we lches  s ich  yon dem g e w 6 h n ] i c h e n  d a d u r e h  un t e r sche ide t~  
dass  die B e w u s s t s e i n s s t 6 r u n g  e n t w e d e r  g~nz l i ch  f e h l t  ode r  
d u r c h  ih re  G e r i n g f i i g i g k e i t  in den H i n t e r g r u n d  t r i t t .  

Krankhaftes Wandern finder sich "inch bei den Degenerirten: Schwaeh- 
sinnigen und Bl~dsinnigen, ferner bei Para]ytikern~ Alkoho]isten und 
ttysterischen. Die Differentialdiagnose wird kaum ernste Sehwierigkeit 
darbieten. 

Bei den Degenerirten sind Bewusstsein und Gedgehtniss erhalten~ 
aber ihr stets gleichm~tssiger Intelligenzdefeet~ weleher sic zu irgend 
einer systematisehen Arbeit oder Beschitftigung unfghig macht~ nnd die 
racist aus Arbeitsseheu oder sonst aus nichtigen Grtinden die Wande- 
rung unternehmen~ wird sie ohne Weiteres erkennen ]assen. Rggis  
nnd D u b o u r d i e  haben ihre Wanderungssucht als ,Dromomanie" be- 
zeichnet. Alkoholisten und Paralytiker bieten somatische Symptome 
dar. Bei den Letzteren namentlich werden die Ungleiehheit der Pupil- 
]en~ Facialispares% SpraehstSrungen~ alberne Selbstzufriedenheit und 
GriSssenideen~ das Ungereimte ihrer ttandlungen u. s. w. fiber die Dia- 
gnose keinen Zweifel lassen. 

Interessant sind die Wanderungen tier Hysterisehen~ en*weder unter 
tier tterrschaft einer krankhaften Idee~ oder abet jene, welehe im gtat 
Second (second life)~ d.i.  eine Art somnambulen oder autohypnotischen 
Zustandes ausgeffihrt werden. Wet solche Individuen mit doppe]ter 
PersSnlichkeit gesehen hat~ weiss wie solehe Ueberg~tnge yore normalen 
Zustande zum gtat second oft ganz unmerklich erfolgen und dass es 
- - w e n n  man sie nieht in ihrem normalen Zustand gesehen - -  oft ganz 
unmSglich ist~ in ihrem v61lig zus/~mmenhangenden Thun und Lassen, 
wie in ihrem eorreeten Gebahren irgend etwas Abnormes zu entdeeken. 
Ieh habe fiber eine solche Person~ bei der ieh ffir die Echtheit des 
,zweiten" Zustandes einen klassisehen Beweis ]iefern kSnnte, in der 
Sitzung der k. Gesellsehaft der Aerzte in  Budapest (17. Mai 18921) 

1) S. auch J. Donath~ Ueber Suggestibilit:~it. 
1892. No. 31. 

~Viener medic. Presse. 
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Mittheilung gemacht. Diese Kranke, welche friiher hie hypnotisirt wor- 
den war, und bei der ich reich nur auf die Rolle des Beobaehters be- 
schrgnkt hart% litt an einer schweren Gonitis gonorrhoic% wegen deren 
ich ihr dann sparer auf der chirurgischeu Klinik eiuen Gypsverband 
anlegen lassen musste. Sie war sehr reizbaren und heftigen Gemfithes. 
Wahrend des Gespr~ehs wurde sie auf einmal - -  ohne jeden Uebergang 
oder sonstige Erscheinungen - -  guter Dinge, seh~kerte~ sprach in kin- 
discher Art, sang, yon Schmerzen w~r keine Spur mehr, sie konute 
jetzt aufstehen nnd herumgehen, wghrend sie sonst bei der leisesfen 
Berfihrung des Knies jammerte und ans eigener Kraft ihre Lage im 
Bette nicht andern konnte. Ihre Mutter, eine FranzSsin, maehte reich 
jetzt darauf aufmerksam, dass sie nun ihre ,Krisen" habe. W~thrend sie 
in diesem zweiten Zust~nde, den man an der kindischen Spraehweise so- 
fort erkennen konnte~ eine liebenswfirdige, witzige Gesellschafterin war~ 
war sie im ersten~ normalen Zustande mfirrisch und yon ziemlich unan- 
genehmen Manieren. Als ieh sie in diesem zweiten Zustande~ wo die 
Augen stets in gewShnlieher Weise often waren, mit dem entzfindeten 
Knie aufstehen und anstandslos herumgehen lies, erweckte ich sie einmal; 
sofort stitrzte sie mit einem furchtbaren Wehgesehrei zusammen nnd die 
hfilflose Kranke musste in's Bert getTagen werden. 

Bei solchen hysterischen Kranken ist w~hrend des normMen Zu- 
standes eine ziemlich vSllige Amnesie vorhanden ffir alles, was hn 
zweiten Zustande geschehen ist, abet im zweiten Zustande erinnern sie 
sieh ganz genau alles dessen, was ira frfiheren zweiten Zastande ge- 
sc~hehen ist nnd kann  man durch  Hypnose  zu j ede r  Zeit  diese 
E r i ~ n e r u n g ,  also auch an eine eventuell stattgehabte Wanderung, 
waehrufen .  

Bekanntlich halt Lombros0  das Genie far eine Art Epilepsie und 
das geniale Schaften for ein Ergebniss epileptoider Zustande. Bei mei- 
nen Kranken, welche so andauernde Impulsionen bei erhaltenem Be, 
wusstsein zeigten, w~re wohl Gelegenheit gegeben, diese Lehre yon 
L o m b r o s o  auf Jhre Richtigkeit zu prOfen. Was sehen wir aber aus 
den  Impulsionen dieser bedauernswerthen Triple hervorgehen? Ein 
sinnloses Wandern, sieh zum Schaden und Niemand zum Nutzen! Von 
irgend einer schSpferisehen Idee, oder irgend einer grossen That keine 
Spur! Wenn manehe Genies an Epilepsie litten oder epileptoide Zu- 
stande hatten, so waren sie es trotz diesen Krankheitserscheinungen, 
nieht aber in Folge derselben. Zweifellos ist es, class das Genie dureh 
eine abnorme Gehirnorganisation, dureh eine besondere Entwickelung 
gewisser I-Iirneentren bedingt ist und eben deshalb diese Anlage zu Er- 
kranknngen des eentralen Nervensystems disponirt. 
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Diese Kranken mit ihrem unbegreifliehen Wandertrieb~ der sie oft 
Monate lang unst~t und flfichtig herumirren l~tsst~ erinnert lebhaft all 
die legendenhaften und mythisehen Gestalten yon Kain~ Ahasver~ dem 
fliegenden Hollander; auch so manche der wandernden Derwisehe im 
Orient, die man baarhaup~, mit wild herabh~ngendem Haupthaar und 
Bart~ den aus unz~hligen bunten Lappen zusammengefliekten wallenden 
Mantel mit k6niglieher Wiirde tragend, ihr ganzes Leben hindurch in 
dtisterem Sehweigen auf den Landstrassen dahinziehen sieht~ mOgen 
hieher gehSren. Viel eher als die Aerzt% seheint es~ dass der Geist 
des Volkes diese die Dhantasie so m~ehtig erregenden Gestalten erfasst~ 
und die Dichter und Kfinstler sieh derselben bem~ehtigt haben. 

Die Behandlung ist im Grossen und Ganzen die der Epilepsie; 
Bromkalium~ 1/2stfindige laue Wannenb~der~ gegen die Anf~lle yon Kopf- 
schmerz: Antipyrin, haben mir gute Dienste geleistet. 

Was die forensisehe Seite anlangt~ so mL~ssten solebe Individuen, 
welehe unter einem so unwiderstehliehen Triebe handela, ihnen so naeh- 
theilige und hinterher so mlbegreiflich erscheinende Wanderungen roll- 
f(ihren, ffir die Dauer der Impulsion als unzureehnungsf~hig erkl~rt 
werden. Dies involvirt aber gleiehzeitig die Nothwendigkeit der Ver- 
wahrung in einer Anstalt~ wo sie in ihren Anf~llen ~or eigenem und 
fremdem Sehaden bewahrt werden und, da sie draussen im Leben auf 
die Dauer sieh selbstst~ndig doch night zu behaupten verm~gen, daselbst 
nutzbringender Besch~ftigung obliegen k~nhen. 


