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Weitere Beitriige zur Poriomanie .  

Ven 

Docent Julius Donath~ 
Oberarzt d(~r Nervenabtheilung des St. Stephan-Spirals in Budapcst. 

In  meiner friiheren Arbeit 1) habe ieh darauf hingewiesen~ dass bei 
Epileptischen zuweilen ein plStzlicher~ unwiderstehlicher Drang zmn 
Wandern oder Reisen auftreten kann~ der nach kfirzerer oder l~ingerer 
Zeit gew6hnlich ebenso rasch wieder abklingt. Hinterher wird diese 
Erscheinung yon den Kranken selbst als fremdartig und unbegreiflich 
empflmden, die ihnen Reue und Kri~nkung verursacht. Dieser veran- 
derte Seelenzustand geht, wie ich reich bei zweien dieser in der Wan- 
derung begriffenen Patienten fiberzeugen konnt% ohne nachweisbare 
BewusstseinsstSrung oder spitteren Erinnerungsausfall einher und aus 
der oft liickenlos erscheinenden Darste]lung dieser Reisen, we]che yon 
den Kranken gegeben wird, geht wenigstens so viel hervo U dass wenn 
auch D~mmerzust'~nde fiir die ganze oder einen Theil der Wandernng 
bier und da vorkommen mSgen: diese gewiss nicht das Wesentliche und 
Dominirende der Erseheinung bilden. Der Impulsion zum Warldern 
gehen ill der Regel unmittelbar kSrperliche (vasomotorische) oder see- 
lische Erscheinungen vorher und w~hrend der Wanderschaft besteht 
eine merkwtirdige Abstumpfung der vegetativen Empfindungen, nament- 
lich des Schlaf- und Essbedtirfnisses. Die epi]eptisehe Poriomanie reiht 
sich also als eine ohne BewusstseinsstSrungen einhergehende Erschei- 
hung jenen paroxystisehen Krankheitserscheinungen an~ die im Verlaufe 
der klassischen genuinen Epilepsie vorkommen kSnnen und zu ihr in 
urs~chlichem Zusammenhange stehen. Solche~ gemeiniglieh als epi-  
l e p t o i d  bezeichneten Stiirungen secretoriseher, vasomotorischer~ visce- 

1) Der epileptische Wandertrieb (Poriomanie). Archiv f. Psych. Bd. 32. 
Heft 2 (1899). 
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raler, motorischer, sensorischer und psychischer Natur (Schweissausbrfiche, 
~dematSse Schwellungen~ Urticariaeruptionen~ Schwindelanf~lle~ Muskel-  
krampfe~ Anfi~lle yon Mattigkeit~ tlallucinationen~ unmotivirte Angst- 
oder Wuthausbrfiche~ die yon A s c h a f f e n b u r g  und K r a e p e l i n  be- 
schriebenen~ oft tagelang w~hrenden periodischen Verstimmungen u. s.w.) 
gehen gleichfa]ls ohne BewusstseinsstSrung und Amnesie einher. 

Das Vorkommen solcher ohne BewusstseinsstSrungen erfolgenden 
Wanderungen yon Epileptikern wurden seither besonders yon S chu l  t z e 1) 
und H e i l b r o n n e r  2) bestatigt3). ' Mit Recht heben beide Autoren her- 

1) E. Schu l t ze ,  Ueber epileptische Aoquivalente. Mfinchener med. 
Woehenschr. 1900. No. 13 und 14. 

2) H e i l b r o n n e r ,  Ueber Fugues und fugue~hnlicho Zust~inde. Jahres- 
bet. f. Psych. und Neurol. 23. Bd. 1903. 

3) Es ist selbstverst~ndlich, dass so]Che Wanderungen, da das Bewusst, 
sein erhalten ist: sich in nichts yon den krankhaften Wanderungen anderer 
Individuen (Hysterische% Degenerirten u. s. w.) unterscheiden , weshalb zur 
Sicherstellung der Diagnose sonstige unzweifelhafte Beweise ffir Epilepsie er- 
braeht werden miissen, wie ich es ffir meine Kranken (Kopftrauma~ echte epi- 
leptische KrampfanfiillQ, Absencen, plStzlich auftretende und nach einiger Zeit 
rasch abklingende schwere Charakterver~nderungen) gethan habe. Dass ich 
diesen Wandertrieb nicht nut ffir Epileptiker reclamire, geht ja schon arts dem 
in meiner vorigen Arbeit gebrauchten Epithoton ,epileptisch" horror, ausser- 
dem sage ich dort ausdrficklich: skrankhaftes Wandern finder sich auch bei 
den Degenerirten: Schwaehsinnigen und B15dsinnigen, ferner bei Paralytikern, 
Alkoholisten und Hysterischen. Die Differentialdiagnose wird kaum ernste 
Sehwierigkeiten darbieten" und gebe darauffolgend die verschiedenen differen- 
tialdiagn0stisehen Memento. Ieh hebe dies hervor, well Schn l t ze  in einer 
spgteren Arbeit (Ueber krankhaften Wandcrtrieb, Allgem. Zeitschro ffir Psych. 
60. Bd. 1903) ohne Grund meint, class dutch meine Ansffihrungen ,der Ver- 
dacht erweekt oder die Meinung gen~ihrt wird, als ob geisen der beschriebenen 
Art nut bei Epileptikern vorkommen. Die Reisen krankhafter Natur, die Epi- 
leptiker maehen~ kSnnen durehaus mit denen fiberefnstimmen, die wir bei an- 
deren Kranken sehen~ und doeh nut fiir die ersteren will Dona th  seinen Aus- 
druek Poriomanie angewendet wissen. Deshalb kann ich in der Einffihrung 
des Wortes Poriomanie keinen Fortschritt erblieken ~. Allen diesen Einwer/- 
dungen ist dureh das~ was ieh so eben angeffihrt ~ der Boden entzogen. Was 
meine Bezeiehnung Poriomanie anl~ngt, yon der S e h u l t z e  sagt, dass :~sie 
sieh in unsera Literatur~ auch in die geriehtlich-psychiatrische gut eingeffihrt 
hat", er sie abet fiir iiberfliissig hiilt, so muss ich darauf erwidern~ dass ich 
dieses Wort behufs prompter~ internationaler Verst~ndigung gew~hlt babe und 
es als Symptombenennung dieselbc Berechtigung hat, wie die Ausdrficke: 
D i p s o m a n i e ,  Megalomanie~ H e m i a n o p s i e  u. s. w.~ ffir welche mania  
auch gute deutsche Worte hat oder deren bilden kSnnte. 

48* 
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vor~ dass die grosse Anzahl der Reisen dieser Kranken beweist, w~e 
die Tendenz zum Entweichen habituell and dann auf immer geringeren 
Anlass erfolgt. 

Hierher gehSrige Fglle yon epileptischem Wandertrieb, wo ffir die 
Zeit tier Wanderung keine BewusstseinsstSrung, beziehungsweise Erinne- 
rungsunfahigkeit nachgewiesen werden konnte, wurden seither aueh yon 
Kran ' )  und Voigte l  2) mitgetheilt. Bezaglich der Kranken des letz- 
teren Autors finder man allerlei Bewuss~tseinsstufen w~hrend der Wan- 
derung. W~hrend der eine Kranke nur eine ganz unbestimmte summa- 
risehe Erinnerung des Vorfalles hat, zeigt ein zweiter deutliehe Erinne- 
rungsdefecte, ein anderer aber ganz klares Bewusstsein, Aueh hier wird 
das Darniederliegen des Hungergeffihls hervorgehoben. Im zweiten Falle 
kehrte naeh Erlangung des vollstandigen Bewusstseins die Erinnerung 
an den Vorfall immer seh~rfer zmqick. Hieher darf auch die Kranke 
yon Wol tg r  s) gereehnet werden, deren Vater Potator war und die als 
Kind ein Kopftrauma erlitten hatte, worauf Kopfschmerzen, Erregungs- 
zus*~nde und hystero-epileptische D~mmerzt~st~nde aufgetreten waren. 
In den letzteren hatte sie GehSrs- und Gesichtshallucinationen, doch 
gab sie t r o t z d e m  r i e h t i g e  An twor t en .  In einem derartigen D~m- 
merzustande versuehte sie nach Kanada ztl reisen, im Glauben, dass 
ihre AngehSrigen dorthin ausgewandert seien. 

Im Folgenden mSchte ich drei Falle yon krankhaften Wanderungen 
mittheilen. Bei zweien dieser Kranken erfolgten sie in vSllig bewusst- 
losem Zustande, und zwar handelte es sieh in dem einen Falle um 
traumatisehe Epilepsie, in dem anderen~ wo andere Erseheinungen nicht 
nachgewiesen wurden, in Anbetracht des plStzlichen Kommeus und Ver- 
gehens dieser Erscheinung~ wohl gleichfalls um Epilepsie, Der 3. Fall 
betraf ein degenerirtes, an constitutioneller Verstimmung leidendes In- 
dividuum, bei dem die Wanderung dureh einen dysphorisehen Zustand 
eingeleitet wurd% wie ich dies iibrigens auch in meiner friiheren Arbeit 
fiir zwei m e i n e r  K r a n k e n  hervorgehoben habe. 

I. Charlotte G., 16j~ihrige lq~iherin, ledig, wurde am 11. Februar 1905 
zum ersten Male auf meine Nervenabtheilung aufgenommen. 

1) Kran,  Ein Fall yon epileptischem Wandertrieb. Psychiatr. Wochen- 
sehr. 1900. S. 149. 

2) u Vier Fglle yon krankhaftem Wandertrieb. Deutsche militgr- 
~ztliche Zeitung. 1900. S. 594; Ref. Jahresber. fiber die Leistungen der ~eu- 
rologie und Psychiatrie. 1900. 

3) Welter ,  Wandertrieb einer Hysterisehen. Prager reed. Wochenschr. 
1904. S. 565. 
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A n a m n e s e :  Neuropathisehe Belastung ist nicht nachzuweisen: Die 
Grosseltern boiderseits haben ein hohos Alter orroieht. Die Eltern und 6 Ge- 
sehwistor sind gesund. Von 2 woiteren Gesehwistern ist eins im zarten Alter, 
des andere an Lungenentztindung gestorben. 

Patientin bekam im September 1903 w~brend der Arbeit dutch des Eisen 
tier Stanzmasehine einen Sehlag auf den Kopf, worauf sie zusammensttirzte 
und eine halbe Stunde bewusstlos blieb. Darauf ging sie solbst naeh Hause. 
Seither leidet sie an hg~nfigem Sehwindel und gopfschmerz~ ist ungeduldig, 
meg b e i d e r  Arbeit nicht aushalten und streioht umber, was sie vor ihrer 
Mutter mit Ausreden bemgntelt. Durehschnittlich arbeitet sie 3Woehen gehSrig, 
dann ist sic 6--8 Tage verwirrt, so class sic nicht in die Arbeit geht und Tag 
und •acht sieh herumtreibt. Zuweilen tibernaehtet sic dann bei Verwandten, 
moist abet an unbekannten Orten. Manehmal kommt sic Naehts nach gause, 
dann kauert sic sieh auf dot Treppe zusammen odor sie kommt in die g~iehe 
und legt sich unter den Tisch und verbringt so die Nacht. Des Morgens, nach 
Oeffnen des Thores huseht sie dann wieder hinaus. Von diesen l~iiohtigungen 
weiss sie niclats. 

Gestern traten schwere Kr~mpfe auf, so class sie yon 3 Personen ge- 
halten werden musste; diese w~hrten yon 9 Ubr morgens bis 1/22 Uhr nachts. 

Einst ging sie im Sommer wieder weg veto Hause; die Mutter aber, um 
sich yon ihrem Thun und Lessen zu iiberzeugen, folgte ihr yon 8 Uhr Morgens 
bis 5 Uhr hTachmittags Gass' aus, Gass' ein, ohne dass des Mgdehen stehen 
goblieben w~re oder demand angesproehen odor Speise und Trank zus i eh  ge- 
nommen hg~tte. Die Mutter selbst war schon nahe daran, zusammenzubrechon, 
ais die Kranke eine Apfolsohale yon der Strasse auflas, am sie zu verzehren. 
Sie wurde dann yon der Mutter angesprochen und naeh Hause geftihrt. 

Die Kranke weiss yon solohen Wanderungen niehts und will es gar nieht 
glauben, wenn man ihr devon erz~hlt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  D i e  Untersuehung des mittelgrossen wohl ent- 
wickelten und genghrten M~idehens ergab beziiglich der Sinner- und Motilit~its- 
sphg.re, der Reflexibilit~Lt niehts bosonderes, abgesehen devon, class die epi-, 
meso- und hypogastr[sehen Reflexo nieht ausgelSst werden konnten. 6anz be- 
senders will ich beziiglieh dor Gesichtsfolder bemerken,, dass sio eine abnormo 
Ausdehnung zeigten, welohe ftir Weiss nach oben nnd medialwiirts oine 15 bis 
25 o, fiir Blau, Roth, Grfin aber, deren Grenzen fast zusammenfielen, eine 
speziell fiir des Blau naeh allen Riehtungen 13--40r betragende Gesichtsfeld- 
e r w e i t e r u n g  aufwiosenl). - -  Die Menses waren bei ibr vor 8 Monaten auf- 

1) Ieh gebe die absoluten Zahlen, und zwar hier nur for den verticalen 
und horizontalen Meridian. Die Zahlen der Gesichtsfelder des linken Auges 
rind eingeklammert: Weiss :  oben 77 (55), unten 70 (67), lateral 100 (85), 
medial 75 (80); B l a u :  oben 65 (53), unten 70 (70), lateral 90 (73), medial 
77 (85); Ro th :  oben 67 (63), unten 66 (75), lateral 85 (75), medial 82 (75); 
Grfin: oben 65 (75)7 unten 63 (62), lateral 83 (85), medial 78 (68). 
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eetreten und haben sich nur zweimal gezeigt. - -  Die Kranke ist intelligent, 
yon lebhaftem Naturell und benimmt sich auf der Abtheilung tadeltos. 

W~hrend des ersten Aufenthaltes auf meiner Abtheilung wurden 
19 Krampfanf~lle beobachtet, welche mit vollst~ndiger Bewusstlosigkeit und 
weiten starren Pupillen einhergingen. Nur am 15. Februar wurden 6mal 
Zuckungen ohne BewusstseinsstSrung verzeiehnet. Patientin erkl~rt% dass sie 
seit den Krampfanf~llen sieh besser fiihlte als zur Zeit der Dgmmerzustgnde. 

Die Kranke, welehe nach 39t~gigem Aufenthalte des Krankenhaus vet- 
lessen hatt% wurde am 25. April 1905 wieder zurtiekgebracht. Es wurde yon 
ihren AngehSrigen beriehtet, dass sie naeh dem Verlassen des Spirals zu Hause 
eine Woohe hindurch gehSrig gearbeitet hatte, dann ihre typisehen Wande- 
nrngen und Ng~chtigungen wieder begonnen hat. Dazu kam noch die Klage, 
dass sie in der letzten Zeit Besushe maoht und dabei versehiedene Gegenst~nde 
entwendet. Von diesen Diebst~hlen weiss sic niehts, doeh, zum Bewusstsein 
zuriiekgekehrt, mSehte sie dieselben wieder zurtiektragen~ jedoeh sehamt sic 
sieh dessen. Manche der Gegenstgnde hat sie verschenkt, ohne yon deren Ver- 
bleib Kenntniss zu haben. Bei der Polizei sind gegen sie 3 Diebstahlanzeigen 
erstattet worden. Am 9.Nai 1905 verliess sie das zweite Mat das Krankenhaus. 

II. Earl P., 20 Jahre alt, Bureandiener. Aufgenommen am 31.Mgrz 1905. 
A n a m n e s e :  Im 7. Lebensjahre Typhus. Kri~mpfe will er nieht gehabt 

haben. 
Sein gegenwih'tiges Leiden bega~n vor 4 Jahren mit Kopfsehmerze n und 

fortwi~hrendem Kopfsausen~ was 3 Woehen anhielt. Dann verlor er alas Be- 
wusstsein und irrte 8 Tage ziellos umher, wobei ihn immer der Gedanke be- 
herrsohte, er miisse sieh ersehiessen. We er sieh damals herumgetrieben~ was 
er gethan und woven er sich ern~hrt hat~ davon weiss er absolut niehts. Als 
er zur Besinnung kam, befand er sieh im 3. Dorfe. Er hatte Kopfsehmerzen, 
kehrte zu seinen Eltern zuriiek ~ we er wegen Kopfsausens 2--3 Woehen zu 
Bette lag. Damals war er sehon sei 11/2 Jahren Lehrling in einem Seleher- 
geseh~fte, we er sieh ganz ordentlieh aufgeffihrt hatte. Nachdem ihm die 
Wiederaufnahme des Selehergewerbes ~irztlieh untersagt wurd% kam er nach 
Budapest in eine Mineralwasserhandlung, Doeh verliess er bald aueh dieses 
Gesohiift und wurde am 1. September 1903 Bureaudiener~ welehe Stellung er 
zur Zufriedenheit seiner Vorgesetzten bekleidet. 

Vet etwa 6 Wor bekam er wieder Kopfsehmerzen and Sausen wie ~'or 
4 Jahren~ die 10Tage lang dauerten ~nd dann ging wieder eine Wanderung an t 
diesmal aber in der elterliehen Behausung~ we damals niemand zu Hause war. 
Er wurde dann 3 Tage yon einem Arzte behandelt, der ihn auf meine Ab- 
theilung wies. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Die Untersuehung des mittelgrossen~ ziemlieh wohl 
gebauten und geni~hrten Individuums ergab ausser m~ssiger Angmie, anent- 
wiekelten Zi~hnen~ einem 136 Schlgge betragenden, regelmiissigen Pulse bei 
sonst normalem Herzbefnnd und lebhafter Dermographie niehts Besonderes. 
Patient war ein starker Raueher. 

Er verliess auf eigenen Wnnseh am 1. Mai 1905 das Krankenhaus. 
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III. Moriz St.~ 20 Jahre alt~ Handlungspracticant. Aufgenommen am 
3. October 1904. 

A n a m n e s e :  Stammt aus gesunder Familie. Patient hat in der Kindheit 
Augenentzfindung~ Diphtheri% Malaria und Seharlaeh durehgemaeht. Er war 
stets schwiiehlich~ doch ein guter Schiller und hat auch die Maturit~tsprfifung 
abgelegt. Seither war er innerhalb 3 Jahren schon in 4 Stellungen~ die er 
stets~ weil el" mit ihnen unzufrieden war~ verlassen hat. Inzwischen hielt er 
Pausen. Im Mgxz d. J. verliess or zum ersten Mal% ohne ein Wort zu sagen~ 
das elterlieho tIaus und kehrte erst nach 10 Tagen mittels Zwangspasses zn- 
riieL Seit dem 14. Jahre Masturbation. tIeuer l i t t e r  an Gonorrhoe. Zeitweise 
heftige Kopfschmerzen. Sein gegenw~rtiges Leiden datirt or veto Jahre 1900~ 
als er an sich allgemeine Sohw~che und Schlaffheit der Gliedel'~ Kopfschmerz~ 
Sohwindel~ starke Abnahmo des Ged~ohtnisses~ fortw~hrende Schliifrigkeit~ 
Stoeken der Spraeh% Arbeitsunlust wahrzunehmen begann und dabei stunden- 
lang auf einem Platze unth~itig sass. Im Rauchen und Trinken war er stets 
miissig. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Mitre]gross, ziemlieh gut geniihrt~ etwas an~misch. 
Der reehte Suleus nas6-1abialis etwas verstriehen, doeh sonst gute Innervation 
der Faciales. AuffSllig ist der leere Gesiehtsausdruek. Pupillen in Ordnung. 
Zittern der Augenlider~ Zunge und Iliinde. Stimme umflort; im Jahre 1899 sell 
or durch 1 Jahr heiser gewesen sein~ woven er ausgeheilt wurde. Sensibilit~t 
intact. Der Geschmackssinn weist StSrungen auf~ indem Koehsalz auf der 
linken Zungenh~tfte als sfis% auf der reehten richtig empfnnden wird. Essig 
wird links sfiss~ reehts bitter 7 Zueker beiderseits sfiss und Chinin links bitter~ 
rechts saner angegeben. Gerueh: Asafoetida beiderseits angenehm; Linim. 
camphorat, wird riebtig erkannt~ desgleichen 01, Menthae und'Aqua Coloniensis, 
welehe beiden letzteren als angenehm empfunden werden. GehSr: Taschenuhr 
wird links auf 0,27~ rechts auf 1~0 m geh5rt. Rinne beiderseits positiv, 
Knochenleitung gut. Gesiehtsschg~rfe beiderseits normal. Gesichtsfeld ftir 
Weiss rechts normal~ links zeigt es eine geringe concentrische Einengung~ 
welehe lateral 15~ medial 30~ oben ~22 o und unten 10 o betriigt. 

Kopfreehnen gut. Die tlandsehrift ist, wie die auf meine Aufforderung 
erfolgte Beschreibung seinor Wanderungen zeigt~ regelmgssig~ sguberlich. 

Der Kranke zeigte his zu seiner am 3. M~rz 1905 erfolgten Entlassung 
aus dem Krankenhaus stets eine gedrfiekte Gemfithsstimmung~ war still; der 
Godankenablauf trig% die Spraehe zSg'ernd. Er liichelt oder laeht auch oft 
ohne Grund, was er darauf zurfickffihrt~ dass ibm komisehe Gedanken in den 
Sinn kommen. ~Befragt~ zu welchem Berufe er wohl Neigung hg, tt% antwortet 
er, class dariiber seine Eltern bestimmen werden~ denn er ffihle sieh schwaeh 
und nicht zu jeder Arbeit geeignet. Uebrigens zeigto er sieh yon schwacher 
Intelligenz. 

Das Interessantesto sind seine Wanderungen~ yon denen er die erste 
(Mgrz 1904) in eingehender Weise niedergesehrieben hat und welehe allem An- 
seheine naeh ohne jede BewusstseinsstSrung erfolgt sind. Dabei bekundet er 
ein treffliches Gedi~ehtnis% indem er fiber 18 Ortschaften anfiihr b durch die er 
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meist z~ ]?uss, unter grossen Entbehrungen gekommen ist. Er will dies an- 
geblieh aus dem Grundo gethan haben~ well man ihn aus tier unbesoldeten 
Stellung wegen seiner Vergessliehkeit, seiner flandsehrift und seiner Unfiihig- 
keit~ die Arbeit zu bewgltigen~ entlassen butte. Ein anderes Mal aber sagt er 
wieder, dass ihn zu den Wanderungen ,seine Bluteirculation" getrieben babe. 

Ueber die Empfindungen befragt~ die or boi don Wanderungen hatte, 
theilte er mit, dass er unmittelbar vorher unruhig, aufgeregt und unst~it war. 
Auf seinen Wanderungen war ihm so warm, dass er des Unterhemd, die Unter- 
hose and don l~,ock auf der Landstrasse ablegt% am diese spgter wieder ab- 
zuholen. 

Die Sehildelung seiner Wauderung beginnt er mit den Worten: ,~Um Mitte 
Miirz 1904 geschah es, dass ich naeh langem tterumwi~lzen im Bert% wahr- 
scheinlieh in Folge eines Nervenleidens, aufstand, reich ankteidet% einige 
Sahriften zu mir nahm und reich aas Budapest auf die Wanderung begab." gr 
giebt eine eingehende Sehilderung des Weges~ den er zurfiekgelegt~ hebt die 
SehSnheiten der Landsehaften hervor, dutch die or gekemmen~ erzghlt yon den 
Leuten~ denen er begegnet, den Wanderzigeunern~ welehen er sich ange- 
sohlossen und die ihm auoh Bred gegeben hatten~ oder t~utsehern~ die ihm 
mitanter gestat~eten, sioh aufzusetzen. Ir~ den Ortsehaften bettelte er wohl aueh 
einige Heller zusammen und konnte sioh manchmal etwas KS~se oder Bier 
kaufen~ doeh begniigte er sieh zumeist mit Bred und Wasser~ und erwghnt oft~ 
mit welehemBehagen or dies verzehr~ hub% ohne eineKlage fiber seine erlittenen 
Entbehrungen vorzubringen. Nut otwa zweimal bekam er yon mitleidigen 
Leuten Jause und Naehtmahl und durfte er in einem Bette fibernaohten. Sonst 
schlief er in Vieh- oder Pferdestgllen~ die ihm angewiesen wurden~ fiber deren 
GerS~umigkeit~ Helligkeit~ Einriehtung und Sauberkeit er Vergleiehe anstellt. 
Naehdom or sieh in den versehiedenen Often vergeblieh um einen Platz als 
Lehrling oder Diurnist umgesehen~ man ihm auoh bedeutet hart% dass seine 
Kleidung zu diesemBehufe zu sehr verwahrlost w~ir% etwas anderes aber er bei 
sieh nieht hart% aueh die nSthigen Sehriften nieht~ liess er sich auf wohl- 
wollenden Bath eine gebundene Marschroute dureh die BehSrde aasstellen, 
mittels deren er zu Eisenbahn nach Hause befSrdert wurde. 

Bez[iglieh dieser and tier spS~teren Wanderungen bemerkt er~ dass nir- 
gends seines Bleibens war. 

Er wurde naeh fiber 51/2monatigem Aufenthalte am 22. M~irz 1905 aus 
dom Krankenhause entlassen. 

In allen drei FNlen handelt  es also um P o r i o m a n i e .  Dieser 
Wandertrieb beruht bei der e r s t e n  Kranken zweifellos auf Epilepsie~ 
welche durch ein schweres Kopftrauma hervorgerufen wurde. Diese 
Kopfverletzung muss also als die wirk]iche Ursaehe der Epilepsie an- 
gcsehen werden~ denn sie traf  ein frtiher stets gesundes und aus durchaus 
gesunder Fami| ie stammendes M~tdchen~ welches dauach sofort 1/2 Stunde 
bewusstlos liegen blieb und an diesem Unfall sich sofort die wei- 
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teren Krankheitserscheinungen: Sehwindel, Kopfsehmerz und tiefgehende 
seelische Veranderungen, wie Ungeduld bei der Arbeit anschlossen. 
Typische, mit Bewusstlosigkeit und weiten starren Pupillen einhergehende 
Krampfanf~lle wurden sowohl zu Hause als auf der Abtheilung beob- 
achtet. Die Wanderungen erfolgten bei tier gestiirtem Bewusstsein~ 
denn sie wusste danach yon ihnen nicht und zeichneten sich auch unter 
anderen durch eine merkwfirdige Unempfindlicakeit gegen Hunger und 
Durst aus. Dabei fiel dieser, in einem traumhaften Zustande erfolgte 
Automatismus~ wobei sie in dem Strassengewtihl unauffallig daherwan- 
derte, Niemand auf, wovon sich die Mutter~ die ihr einmal 9 Stunden 
ununterbrochen auf den Fersen folgte, fiberzeugen konnte. In diesem 
Dammerzustande erfolgte auch sparer die Entwendung yon Gegenstiin- 
den. Gegen Hysteroepilepsie~ welche bier in Betracht kommen kSnnte~ 
sprach abgesehen yon der Typieit~t der Krampfanfi~lle und der Diimmer- 
zust~nde auch der giinzliche Mangel yon Sensibilit~tsstSrungen und die 
Erweiternng der Gesichtsfelder sowohl fiir Weiss als die Farben. 

Der zwei te  Kranke hatte wohl nie Krlimpfe gehabt, abet nach 
vorangegangenen Kopfschmerzen und Sausen ffihrte er eine dreit~gige 
Wanderung aus~ bezfiglich deren eine vollsti~ndige Amnesie bestand und 
dieselben Erscheinungen wiederholten sieh auch ein zweites Mal. Diese 
Wanderungen k6nnen wohl auch nieht anders als epileptische Aequiva- 
]ente aufgefasst werden. 

Eine andere Beurtheilung erheischt wohl der d r i t t e  Fall. 
Hier handelt es sich um einen jungen Mann~ der eine ganze Reihe 

yon Kinderkrankheiten durchgemacht hatte, stets schwiichlich war, 
doch in der Schule ein gutes AuffassungsvermSgen bekundet butte. Im 
17. Lebensjahre trat bei ibm Gemfithsdepression auf mit allgemeiner 
Muskelschwache, Schllifrigkeit, Kopfschmerz~ Sehwindel, starker Ge- 
dachtnissabnahme, Arbeitsunlust und Unstiitigkeit in den verschiedenen 
Berufsstellungen, denen zu entsprechen, er aueh nicht im Stande war. 
Die Sinneswahrnehmungen zeigen leichte qualitative oder quantitative 
St~irungen (Perversionen auf dem Gebiete der Geschmaek- und Geruch- 
empfindungen, Herabsetzung der HSrsehi~rf% geringe concentrische Ein- 
engung der Gesichtsfelder ffir Weiss und ftir Farben); tier Gedanken- 
ablauf ist trage, die Spraehe zSgernd und Zeichen entschiedener psy- 
chischer Schwache (grundloses Laehen, Willensschwache u. s. w.) vor- 
handen. 

Der Wanderung ging unmittelbar Unruhe, Aufgeregtheit~ Unst~itig- 
keit, Sehlaflosigkeit vorher~ auf der Wanderung~ trotzdem es M~irz war~ 
ffih]te er Hitze, so dass er das Gewand abwarf. Aueh das drfiekende 
Gefiihl seiner Unzullinglichkeit mug zum Theil ihu dazu getrieben haben, 
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denn auf der Wanderung versuchte er wiederholt in Stellung zu ge- 
langen. Sehon dies schliesst den epileptischen Charakter der Wande- 
rung aus, bezfiglich deren fibrigens die Erinnerung mit ihren minutiSsen 
Details als eine ganz lfiekenlose erscheint. Es ist also diese Wanderung 
auf einen ps~Shasthenisehen Zustand zurfickzuffihrea, der sieh auf dege- 
nerativer Basis entwiekelt hat. 

Aueh L e u p o l d t  ffihrt in einer jiingsten Arbeitl) einen Krankeu 
an: ~thnlich meinem letzten, wo gleichfalls das depressive Moment: 
degenerativem Boden entwaehsen, als das Prim~ire auftrat und unter 
peinliehen Vorstellungen zur Wan@rung trieb. Aueh dort waren Auf- 
~ssung und Merkfghigkeit beztigliehlieh der Wanderung iiberrasehend 
gut erhalten: yon einem eigentliehen D~mmerzustande konnte keine 
Rede sein, wohl aber von einem ver~tnderten Seelenzustande und es 
handelte sieh also um die yon E. Sehu l t ze  und H e i l b r o n n e r  be- 
tonten dysphorisehen Zustgnde bei Degenerirten: welche letzteren das 
Haupteontingent der pathologisehen Wanderungeu stellen. 

Dagegen sind die seither vor Me. C a r t h y  s) und Meirowitz~) 
mitgetheilten F~lle yon ambulatorisehen Automatismen in eehtem D~tm- 
merzustande ausgeffihrte Wanderungen~ w~thrend deren das Bewusstsein 
tier gestSrt und naeh Aufh6ren derselben die Erinnerung daran ausge- 
15seht war: wie dies bei meinen hier mitgetheilten ersten zwei Kranken 
der Fall war. 
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