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Prof. Itaeeke~ 
Privatdocent  u n d  Oberarzt der  Kl inik .  

Der krankhafte Wandertrieb, die sogenannte Poriomanie. ist in den 
letzten Jahren vie]fach Gegenstand klinischer Bearbeitung gewesen. 
Frfiher hatte man unter dem Einflusse yon C h a r c o t  dazu geneigt, in 
allen Fallen planlosen Umherwanderns und Reisens an epileptische 
Aequivalente zu denken. Allmlihlig trat aber das Unhaltbare dieser 
Auffassung immer deutlicher zu Tage und ffihrte zur Aufstellung ver- 
schiedener Typen des Wandertriebes bei Epilepsie, bei Hysterie, bei 
5~eurasthenie u. s. w. 

In Deutschland haben besonders die grfindlichen Untersuchungen 
yon H e i l b r o n n e r  1) fiber diese Frage allgemeineres Interesse erregt 
und his zu einem gewissen Grade kllirend gewirkt. H e i l b r o n n e r  hat 
sich der dankenswerthen Mfihe unterzogen, das vorhandene casuistische 
Material kritisch zu sichten und an der Hand desselben darzulegen, dass 
unter den an Wanderzustlinden leidenden Kranken die Zahl der mit 
hysterischen Symp~omen behafteten Individuen erheblich grSsser ist, als 
die der.Epileptiker. Meist bedeute das Fortlaufen nur allgemein eine 
krankhafte Reaction degenerativ veranlagter Individuen auf dysphorische 
Reize. Krankhaftes Wandern an sich sei kein ffir die Diagnose zu ver- 
wendendes elementares Symptom. Vielmehr sei noch jedes Mal die 

1) He i l b ronne r :  ~Ueber Fugues und fugue-tihnliche Zust~nde. a Jahrb. 
f. Psych. '23. S. 107. 
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Grandkrankheit festzustellen; u n d e s  bleibe erst zu untersuehen, ob 
letztere sehon dern Wandern ein bestimmtes Geprlige aufdr~eke; das 
darn den Riieksehluss auf die Art der 6rundkrankheit gestatte. 

Leider hat diese Mar erfasste Fragestellung keine LSsung gefunden. 
H e i l b r o n n e r  ersehwerte sieh die Saehe dadureh, dass er in den Fehler 
frfiherer Autoren veriiel, die epileptisehen Wanderzust~tnde zu sehr als 
einheitliehes Krankheitsbild zu behandeln. So sah er sieh sehliesslieh 
zu der resignirten ErklSxung gezwungen~ die Wanderungen naehweis- 
lieher Epileptiker untersehieden sieh in keiner Riehtung yon denen 
nieht epileptiseher Individuen. Dureh eine solehe Behauptung wurden 
sp~tere Autoren dazu veranlasst~ eine Trennung der versehiedenen 
Formen krankhaften Wanderns zum Theil fiberhaupt nieht mehr zu 
versuehen~ sondern auf alle Wanderzust~inde orler~ wie H e i l b r o n n e r  
naeh franzSsisehem Muster gesagt hatte, Fugues, das Sehlagwort yon 
der Dysphorie anzuwenden. Charakteristiseh ist in dieser Beziehung 
der Aufsatz yon E w a l d  S t i e r  1) tiber ,,Fahnenflueht und unerlaubte 
Entfernung", in welehem die Auffassung H e i l b r o n n e r ' s  rtiekhaltlos 
iibernommen wird, ein nS.heres Eingehen auf die Symptomatologie der 
in Betraeht kommenden Zustlinde dagegen fehlt. Ebenso sehreibt 
L e u p o l d t  2) in Anlehnung an l l e i l b r o n n e r ,  Epileptiker und Nieht- 
epileptiker bSten in ihren Wanderungen keilm Untersehiede, welehe 
Sehliisse auf die Grundkrankheit erlaubten, ohne dass er diesen Satz 
einer eigenen Prfifung unterzieht. Aueh ihn befriedigt anseheinend das 
Sehlagwort der Dysphorie. Auf solehem Wege wfirden wir abet 
sehliesslieh zu dem Standpunkt yon u  a) gelangen, class der 
Naehweis einer Grundkrankheit tiberttfissig ist~ und dass ein periodisch 
sieh wiederholender ,,Wandertrieb" allein genfigt~ um die Annahme 
einer geistigen StSrung zu begriinden. 

Vorsiehtiger w~ire es gewesen, zu sagen, dass wit die gntersehiede 
zwisehen den Wanderzust~ndeu yon Epileptikern und Niehtepileptikern 
zur Zeit noch nieht hinreiehend kennen and deshalb einstweilen unsere 
Diagnose auf Anamnese and intervallare Symptome stiitzen infissen. 
Allein aueh bei der Betraehtung anderer Formen yon Geistesst6rung, die 
auf dem Boden tier Epilepsie und Hysterie erwaehsen, kSnnen wit dieser 
Hiilfsmomente noeh nieht entrathen. Dennoeh dfirfte kaum mehr be- 

. . . .  

•) Jur.-psych. Grenzfragen. lI. 1905. Heft 3 und 4. 
2) Leu p o I d t: Zur klinischen Bewerthangpathologischer Wan derzust/inde. 

Zeitschr. f. Psych. 62. S. 303. 
3) Voigtel :  ~Vier Fiille yon krankhaftem Wandertrieb." Deutsch. 

militiiriirztl. Zeitschr. 1903. S. 594. 
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stritten werden~ dass epileptisehes und hysterisches Irresein in der Regel 
eine Reihe recht wesentlicher Unterseheidungsmerkmale zeigen. Auf- 
gabe der klinisehen Forschung muss es sein~ auch ffir die Wander- 
zust~nde bei Epilepsie und Hysterie die Auffindung iihnlicher specifischer 
Zfige anzustreben ~ und nicht sich durch fiberei]te Resignation den Weg 
zum Fortschritt zu versperren. 

Freilich hat H e i l b r o n n e r  bereits auf den Hauptgrund hinge- 
wiesen~ weshalb wir in dieser fiberaus wichtigen Frage noch nicht 
welter gekommen sind: Die Kranken werden nur hiichst selten w'Xhrend 
ihrer Wanderzustlinde yon saehverst'~ndiger Seite beobaehtet. In Folge 
dessen ersch6pfen sich die meisten Schilderungen in der Beschreibung 
der mehr oder weniger phantastischen Irrfahrten. Der zweite Grund 
liegt meines Erachtens in der Verwirrung, welche die Nomenklatur auf- 
weist. Das  e p i l e p t i s c h e  W a n d e r n  b i l de t  k e i n e n  e i n h e i t l i e h e n  
Begr i f f .  Der Ausdruck Poriomanie ist irreffihrend und wfirde daher 
besser ganz vermieden. Stets ist strenge ztl unterscheiden, oh das 
Wandern mit einer Bewusstseinstriibung verhunden war odor nicht. 
Man begegnet nur allzuoft der Fiction 7 als ob die epileptische Wanderung 
sich nothwendig in einem D~immerzustande vollziehen miisse, wlihrend 
ebensowohl eine rein affective St0rung oder hnpulsivitlit ohne Be- 
wusstseinstriibung zur Wanderung ffihren kann. u Schuld tr~gt 
auch die verbreitete Neigung, fiir epileptische D~mmerzustlinde kurzweg 
Aequivalent zu sagen. Zu dem Begriff des Aequivalents geh6rt aber 
noeh nicht die Bewusstseinstriibung. Er bezeichnet nur allgemein 
eine transitorisehe psychische St6rung, welche bei Epileptikern auftritt 
und ihren Krampfanf~tllen gleichwerthig zu setzen ist. Aueh die Affect- 
sehwankungen 1) und die paranoiden~) Verstimmungen der Epileptiker~ 
denen eine Bewusstseinstrfibung fehlt, sind solche Aequivalente. Dass 
diese Bemerkungen nicht iiberflfissig sind, lehrt folgende Definition yon 
Donath~):  ..Fiir reich ist die epileptische Poriomanie ein psychisches 
Aequivalent besonderer Art~ welches sich von dem gewShnliehen da- 
durch unterseheidet, dass die Bewusstseinsst0rung entweder g~nzIich 
fehlt~ odor dutch ihre Geringfiigigkeit in den Hintergrund tritt." ]n 

l) Vergl. Asehaf fenburg :  ,,Ueber die Stimmungssehwankungen del" 
Epileptiker." Halle 1906. 

2) Vergl. gaeeke :  ,,Die a'ansiterischea BewusstseinsstSrungen der 
Eioileptiker. r Halle 1903. 

3) Donath: ,Der epileptische Wandertrieb" (,Poriomanie). Archly fiir 
Psych. 3"2. S. 353. tin seiner neues~en Arbeit: ~Weitere Beitrfige zur 
Poriomanie ~ drfickt sich Denath pr~ciser aus und u'enn~ D~immerzust~inde 
und dysphorisehe Zust~inde. Ibid. 4"2. S. 752.) 



Ueber epileptisehe Wandorzust~nde (Fugues, Poriomanie). 401 

diesem Zusammenhange kann ,BewusstseinsstSrung" nur ,,Bewusstseins- 
triibung" meinen. Dann ist abet der Hinweis auf das ,gewShnliche 
Aequivalent", bei dem diese StSrung immer vorhanden sein soll, ent- 
sehieden unriehtig. Wenn aueh die Verstimmungen der Epileptiker, 
wie gerade H e i l b r o n n e r  gezeigt hat, oft genug zu Wanderzustanden 
ftihren, so bilden doeh die Verstimmungetl ohne Wandern und ohne 
Bewusstseinstrfibung weitaus die Mehrzahl. 

Aehnliehe Unklarheiten herrsehen hinsiehtlieh der Amnesie naeh 
epileptisehen Wanderzustanden. Die alte Lehre, dass aaf ein epilep- 
tisehes Aequivalent stets totale Aml~esie folge, ist mitReeht aufgegeben. 
Wo keine Bewusstseinstriibung bestanden hatte, kann die Erinnerung 
eine normale sein. Gew6hnlieh besteht bei sehweren Epileptikern aller- 
dings dauernd eine gewisse Ungenauigkeit des Gedaehtnisses. Falls abet 
ein wirklieher Dammerzustand vorgelegen ha L dann kann die Erinnerung 
h6ehstens noeh eine sehr summarisehe sein. Dann bildet weitgehende 
Amnesie die Regel. Dann sind etwaige inselartige Erinnerungstr.iimmer 
mit wahnhaften Elementen durehsetzt. 

Naeh diesel1 Vorbemerkungen wenden wir uns zunaehst zn einer 
kurzen Betraehtung der Wanderzustande bei epileptiseher Verstimmung 
ohne Bewusstseinstriibung. Hier ist den bekannten Ausffihrungen 
H e i l b r o n n e r ' s  wenig hinzuzuftigen. Die Parallele mit manehen dip- 
somanisehen Anfallen liegt auf der Hand. Der Ablauf der Gedanken 
und die Ausfiihrung der einze|nen Handlungen vollzieht sieh in logiseher 
Weise. Soweit nieht Alkoholgenuss eine Rolle spielt, ist gute Erinnerung 
zu erwarten. Bei forensiseher Begutaehtung kommt in erster Linie der 
Habitualzustand in Frage. Wiehtig ist, dass die epileptisehe Ver- 
stimmuHg, die zu solchem Wandern oder Reisen Anlass gab, nieht 
immer autoehthon entstanden zu sein braueht, sondern dass sic aueh 
dureh aussere Einwirkung auf das reizbare Temperament hervorgerufen 
sein kann. Bei der grossen Sehwierigkeit einer Abgrenzung dieser 
beiden M6gliehkeiten, ist es abet zweekm~tssig, alle auf affectivem 
Wege ausgel0sten Wanderungen kurzer Hand zusammenzufassen als 
krankhafte Reaetionen auf dysphorisehe Reize. Wenn man dann im 
Hinbliek auf derartige FMle der Ueberzeugung Ausdruek giebt, dass 
eine Abtrennung dieser epileptisehen Wanderzust':inde yon den in gleicher 
Weise durch Dysphorie ausgel0sten Reisen niehtepileptischer Individuen 
(z. B. bei Hysterie oder Neurasthenie) auf Grund ihrer momentanen 
Symptome uHmSglich sei, so ist zur Zeit wohl nichts dagegen ein- 
zuwenden. 

Allein ganz anders liegt doeh die Frage hinsichtlich der Wanderungen 
in den richtigen epi]eptisehen Dammerzustlinden, also bei ausgebildeter 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 43. Heft L ~6 
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Bewusstseinstrfibung mit Herabsetzung der Auffassungsfi~higkeit, StSrung 
des Gedankenablaufs und Behindernng des Verknfipfens neuer Wahr- 
nehmungen mit den friiher erworbenen Erinnerungsbildern. Angesichts 
der mannigfachen Differenzen zwischen epileptisehen und hysterischen 
Diimmerzusti~nden~ die wir heute schon kennen~ dfirfen wir hoffen~ dureh 
sorgfMtiges Studium der Symptomatologie solcher Wanderzustande 
differentaldiagnostiseh werthvolle Anhaltspunkte zu gewinnen. Zunlichst 
diirfte es erforderlich sein~ sich fiber das Zustandekommen eines Wander- 
triebs im epileptischen Di~mmerzustande klar zu werden 

Am einfachsten erseheint es~ yon der Epilepsia procursiva [nit ihrer 
stfirmischen, rein triebartigen Fortbewegung bei vOlliger Verwirrtheit 
auszugehen. Daran reihen sich ungezwungen manche Petit-m~l-Anf~llc. 
in denen bald eilige Laufbewegungen, bald rhythmisches Springen, bald 
langsames Umherwandeln sich automatenhaft abspielen. Ferner kSnnen 
einzelne Hallucinationen oder niichtliche Trgume die verwirrten Kranken 
zu Lokomotionen veranlassen. Das relativ hiiufige Auftreten derartiger 
Zufalle im Schlafe hat zu der alten Lehre von der Mondsucht u 
lassung gegeben. Dauert ein solches Aequivalent lRnger an. werden die 
Bewegungen complicirter, llisst die Triibung des Bewusstseins soweit 
nach~ class eine gewisse Auffassung der Umgebung und Anpassung an 
dieselbe mSglich ist, "~ussere Reize en~sprechendc Reactionen hervor- 
rufen~ so bekommen wir allmiihlich den Uebergang zum Dammer- 
zustande mit seinem traumhaft ver'~nder~en Bewusstsein. 

Sehr interessant und wertbvoll fiir das Verstandniss des Wanderns 
im epileptischen D~immerzttstande ist es~ wenn derselbe Kranke, der im 
Di~mmerzustande planlos umherlliuft, auch in seinen Petit-mal-Anfiillen 
de~l Trieb zur Fortbewegung erkennen llisst. Ein solches Zusammen- 
treffen war im nachstehenden Falle gul; zu constatiren, der ausserdem 
dadurch ausgezeichnet war, dass der Kranke nicht bei seiner Festnahme 
erwachte, sondern noch in der Klinik Gelegenheit zur Untersuchung 
seines ver~inderten Bewusstseinszustandes bet. 

F a l l  I .  

Heinrich St., Arbeiter~ 41 Jahre alt~ wurde am 13. November 1902 in die 
hiesige Klinik aufgenommon. 

Ueber Heredit~t nichts bekannt. In der Jugend ganz gesund. 1885--87 
bei der Garde gedient. 1888 geheiratet. 1891 Bierfahrer. Potus. In den n~chsten 
Jahren 5fters geklagt~ es sei ihra so merkwfirdig~ es stiegen Bilder vet ihm auf. 
Dann Auftreten von Krampfanftillen mit initialem Schrei und Zucken in allen 
Gliedern. 57achher 5fters stundenlang verwirrt. Reizbar. Hiiuslicbe Scenen. 
1894 yon der Frau getrennt. Bis October 1901 in EckernfSt'de auf Ziegeleien 
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gearbeitet. Oefters planlos umhergeirrt. 1902 Seheidung. Zuletzt am ttafen 
gearbeitet. 

Am 13. November 1902 wurde Patient yon der Polizei festgenommen, 
well er sish in zielloser Weise auf den Strassen umhertrieb und sich an fremden 
Thiiren verdiiehtig zu sshaffen machte. Er konnte seine Wohnung nicht angeben, 
hatte kein Geld bei sieh, gab verworrene Antworten. Da GeistesstSrung vorzu- 
liegen schien~ sehaffte ihn die Polizei zur Klinik. 

Bei der Aufnahme ruhig, wie traumhaft benommen~ mit ausdruekslosem 
Gesieht. Nennt seinen Namen~ sagt auf Befragen, ob el: wisse, we er hier sei, 
immer nur, er sei Ziegeleiarbeiter; 

(Nei% we sind Sie hier?) ,,Ieh weiss nieht, wer es bestimmt hat. Die 
Polizei hat gesagt, ieh habe reich der Krupp'sehen . . . .  ~ 

(Was fiir ein Haus ist das bier?) ,,Das kann nur eine Angelegenheit sein 
fiir Leut% die niebt genug Wasser oder zu viel lassen. ~ 

(Wer ich?) ,,Die Polizei hat mir gesagt . . .~ (Steht auf.) ,,Ieh denke, 
dass Sie ein Arzt sin&" 

(Sind Sie krank?) nIeh habe ein paar Mal die Kr~mpfe gehabt." 
Sagt auf weiteres Befragen, er merke das Nahen tier KrS~mpfe an Kfibbeln 

in den Hiinden. Mitunter wisse er nichts yon sich. Die Leute h~itten gesagt, 
er falie um und habo Zuckungen; einige Male Zungenbiss, nieht Einn~ssen. 

Patient fasst sehwer auf. Man muss ihn oft mehrfach anrufen~ bis er 
antwortet. Zwischen den Fragen sitzt er ganz versunken da und starrt vor sich 
hin. Obige Angaben fiber seine l{rgmpfe wurden miihsam aus ihm herausgeholt. 

Sagt ebenso auf weiteres Befragen~ er babe die AnfSlle als Bierfahrer be- 
kommen, habe damals viel Schnaps getrunken. 

,,Naeh meiner eigenen Ueberzeugung habe ieh, wie die Leute mir gesagt, 
geglaubt, dass es Mondsueht sei." 

Er habe jeden Monat einen Anfall. Ein Polizist babe ihn gebraeht. Weiss 
nicht~ wie lange er auf der Wache war. Sieht sehl~frig vor sich hin, sagt auf 
Anrufen: ,,Die letzte Frage war nach meinen l(r~mpfen." 

(Was gestern gemaeht?) 7~Das weiss ioh selber nicht." (Nach mehr- 
maligem Fragen.) 

Giebt schliesslich an~ er sei zuletzt Hafenarbeiter gewesen. Ist zeitlieh 
ganz unorientirt, ttallueinationen sind nieht nachzuweisen. GegenstS~nde werden 
riehtig bezeichnet. 6 X 8 -  48; 6 X 5 = 3 0 ;  17@19=36 ;  2 1 @ 3 2 ~ 5 4 ;  
4 1 - - 1 8 = ' ?  (hat die Frage gleich vergessen); 7 @ 5 = 1 2 ;  1 2 @ 1 5 = ? ;  
3 3 - - 7 =  ? (Wiederhok verst~ndnisslos die Frage ). Aile Antworten erfolgen 
mit langer Pause. Deutliche Etmiidung. Nimmt Nahrung. 

K l i n i s e h e  V o r s t e l l u n g  (GeL gath S i e m e r l i n g ) :  Patient driingt aus 
dem Bette, in welchem er in den HSrsaal gefahren wird. Sich selbst fiberlasse% 
bleibt er wie triiumend stehen. Das Gesioht ist ausdruekslos. Die Lider Mngen. 
Alle Bewegungen gesehehen langsam, mechaniseh. 

(Guten Tag!) 7~Guten Tag& 
Nennt auf Befragen den Namen ; sagt, er sei yon tier Polizei gebraeht 7 

wei[ er KrS~mpfe gehabt haben solle. Er wiss% we er sei. 
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(We denn?) 
(We sind Sie hier?) ,:In Dfisternbrook~ das sell hier die Krupp'sche An- 

stalt sein". 
(Zu Bett gelegen?) ,,Ja." 
(Wohin wollen Sio jotzt?) 
(Wieder zu Bert?) ,Ich weiss nieht, was ieh sell." Geht dann langsam 

ins Bert zur/ick. 
(We waren Sie gestern?) 
(We gestern?) ,,Auf der Polizei." 
(Wer hatto Sie dahingebracht?) ,,Das weiss ich nicht." 
(We vorgestern?) ,,Am Hafen." 
(Was da gemacht?) ,Am Hafen habe ich gearbeitet. ~ (Nach dreimaliger 

Wiederholung.) 
(Was gearboitet?) ,We gerade Arbeit war." 
(Klar im Kopf?) 
Nach dreimaliger Wiederholung: ,,Es thut mir hier weh. ~ Zeigt nach der 

Stirn. Sehr verl~ingerte Reactionszeit. Alle Fragen mfissen mehrfach wieder: 
holt werden. Patient macht einen sckwerbesinnlicben, traumverlorenen Ein- 
druck~ ist zeitlieh unorientirt. Sein Handeln ist planlos. Zwischendureh ver- 
sinkt er framer wieder. Spontane Aeusserungen macht or nioht. Vorg~ngo ia 
der Umgebung erregen nicht seine Aufmerksamkeit, his man ihn durch lautes 
Anrufen vorfibergehend fixirt hat. Dann giebt er abet bis zu einem gewissen 
Grade fiber sich und seine Leiden Auskunft. 

In Ruhe gelassen, liegt or naehher ruhig, fast smporSs im Bette. Das 
Gesicht ist gerSthet. Kein Tremor, kein Foetor alcoholicus, kein Schweiss- 
ausbruch. 

(Was macht der Kopf jetzt?) 
Bei Wiederholung der Yrage murmelt er nach langer Pause wie traum- 

verloren: ,Der Kopf?" Versinkt dann wieder. 
Rechenaufgaben 15st or theils falsch, theils richtig. 
S t a t u s :  Kr~ftig gebaut. Mehrere frische Yerletzungen an der Stirn. 

Pupillen mittelweit, gleieh, rund. Reaction auf Licht und Convorgenz erhalten. 
Augenbewegungen frei. Cornealreflex schwaeh. Augenhintergrund normal. 
Facialis links etwas starker innervirt als rechts. Vorne an der Zunge alto 
Narbe, ebenso am linken Rand. Die Spitze fehlt zur H~lfte. Der rechto 
Z u n g e n r a n d  zeigt f r i sche  Eros ionen ,  ist geschwollen und schmerzhaft! 
Knieph~nomeno lebhaff. Andeumng yon Babinski. Bauchdeckenrefiexo erhalten. 
Motilit/it nicht gostSrt. Sensibilit~it gut. Inhere Organe ohne Besonderheiten. 
Puls 60, rigide. Urin frei yon Zucker, Spur Eiweiss. 

14. Nov6mber. Pat. ldagt fiber Schmerzen an der Zunge. Sagt auf Be- 
fragen, er sei in Kiel, im Krupp'schen Hause ffir Kranke. Die Polizei habe ihn 
gebracht, er wisse nicht: yon we. Gestern sei or m elnem Saal untersueht 
worden, we Herren in schwarzem Anzuge gewesen w~iren. Die Antworten er- 
folgen langsam. Die Augen sind meist gesehlossen. Ist nut dutch tautes An- 
reden zu fixiren. Erscheint noch schwerbesinnlieh. Schl~ift Naehts. 
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15. November. Kann nieht sagen, wie lange er hier ist. Weiss nicht, 
ob er einen Anfall gehabt hat. Der Kopf sei nieht so, wie er sein miisse. Ant- 
wortet loise, langsam. Sprieht nicht spontan. 7 X 8 ~ ? ;  7 X S = , , 8 ? ' ~ ;  
3 ) < 3 = 9 ;  3 X 8 = 2 4 ;  8 ) < 6 = ? .  Wiederholt nach 1/2 Minute die Aufgabe 
auf Verlangen riehtig. 8 -1- 7---~ 15; 19-t-22 = 41; 21- -8  = ? .  Gegenst~nde 
werden riehtig bezeiehnet. Gold wird riehtig zusammengeziihlt. Im Urin 
kein Eiweiss mehr. 

16. November. Noch sehl~frig, sehwer besinnlieh, moist regungslos. 
Starrer Gesichtsausdruck. Wirft Morgons 1olOtzlieb die Bettdocke boeb in die 
Luft. Sagt auf Befragen, er habe nicht gewusst, dass er des thue. Es sol ihm 
erst nachher zum Bewusstsein gekommen. 

17. November. Weiss heute, we er ist, kann den Woehentag riehtig 
nonnen. Sagt selbst, tier Kopf sei wieder klarer: aber noch nicht ganz klar. 
Ueber die letzten Tage vor dot Aufnahme kann er niehts angebon. Er babe 
am Hafen gearbeitet; wisse aber nicht~ bei welohem Sehiff und wann. Wisse 
nicbt mehr, we er gewohnt babe. Sei den Sommer fiber in Kiel gewesen. 
Vorher Ziegelarbeiter. Potus bestritten. Die Frau lebe yon ihm getrennt. Hier 
sei er in einem grossen Saale gowosen, we lauter Riobter gesesson hiitten. 
Antwortet noch sehr langsam~ gehemmt. 6 X 7 = 4 2 ;  17- - [ -19=36;  28--1- 
17 -~-35. 

20. November. Dauernd vbllig orientirt. Sagt selbst, er sei nun wieder 
frei. Ziemlich stumpfes Wesen. Morgons SchwindelgefiihI. 

22. November. Merkf~higkeit gut. Etwas lebhafter. 
26. November. Erz~hlt~ dass er fi'iiher bei einem Bauer: dann auf 

Ziegeleien gearbeitet hab% zuletzt am Hafen. ttabe jetzt wonig getrunken. 
Habe das Trinken golassen~ well er alle 4 Woohen Kriimpfe bekam. Kann sieh 
weder auf seine Wobnung noch auf Namen und Ausseben soiner letzten Um- 
gebung besinnen. 

28. November. Kennt seine Wohnung noch nicht; weiss jetzt aber, dass 
er am Hafen Kohlen ausgeladen hat. Ueber die Namen der Collegen und des 
Arbeitgebers kann er niehts angoben. Glaubt, er babe seine Uhr versetzt, um 
die Miethe zu bezahlen. Oefters sehr iirgerlich~ reizbar~ schimpft auf die Pfleger. 
Glaubt sich beim Esson zuriickgesetzt. Will fort. 

29. November. Tags fiber ruhig. Steht Nachts gegen 1 Uhr auf~ verlangt 
Licht (der SaM ist erleuchtet). Kramt das ganze Bert urn, i r r t  ira S a a l e  
umber .  Zur/ickgebraoht~ schlMt er wieder ein. Morgens um 6 Uhr ein An- 
fall: Patient r6chelt, zieht die Arme krampfhaft an die Brust~ spreizt die Boine 
steif ab~ bohrt don Kopf naeh hinten. Auffen often. Gesioht blass~ dann roth. 
Schaum vor dem Munde. Keine Zuckungen. Dauor 3 Minuten. Bei Ersoheinen 
des Arztes ist der Anfall vorbei. Patient h6rt wieder. Pupillen wogen 
Zukneifens dot Augen nicht sicher zu prfifen. Kniephiinomene erhalton. 
Zehenreflexo fehlon. Nach 1 Stunde erst ldar. Amnesic ffir Alles. Klagt Miidig- 
keit in den Armen. Sensibilitb~t nicht gest6rt. Kein Eiwoiss. 

30. November. Klar~ keino Beschwerden: doch reizbar. Weiss nichts yon 
soinem Umhorlaufon in der lotzten Naeht. 
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2. December. Nachts 123/4 Uhr Anfall: Lauter Schrei. Klonisehe Zuckungen 
in Armen und Beinen. Schaum vor dem Munde. Blass, bei Erscheinen des 
Arztes noch bewusstlos, doch Glieder schlaff. Sohnarchende Athmung. Pupillen 
reagiren wieder. Nach 1/4 Stunde klar. Amnesic. Kein Eiweiss im Urin. 

10. December. Morgens 4 40 Anfall wie oben, doeh Zungenbiss. Nachher 
beiderseits Babinski und Eiweiss im Urin. Amnesic. 

13. December. Steht Nachts auf, zieht sich nackt aus, lgu f t  d u t c h  den 
g a n z e n  S a a l ,  s u c h t  i n ' s  N e b e n z i m m e r  zu g e l a n g e n .  Aufhnru fge -  
reizt, sagt zornig, man solle ihn in guhe lassen. Ist nur mit Mfihe ins Belt 
zuriickzubringen. Schl~ft Morgens lange. Entsinnt sich nur~ dass er yon Melken 
getr~.umt habe. Es sol ihm gewesen, als solle ~us seinem Leib Milch heraus- 
genommen werden. Weiss dann nur, dass er plStzlich nackt im Zimmer ge- 
stunden hat. Schiebt es auf denu Miide und schlhfrig, doeh orientirt. 
Kein Eiweiss. 

15. Januar. Steht Nachts wie im Traum auf und l~isst Urin. Weiss nach- 
her niehts devon. 

19. Januar. Verwirrt. Glaubt, seit gestern hier zu sein. Kann Gegen- 
st~inde nicht bezeiehnen: 

(Feder) ,Zum Schreiben". 
(Bleistift) ,~Strich r 
(Korkzieher) ~Nadel fiir Biertonne" u. s. w. 
24. Januar. Wieder kl~r und geordnet. 
4. Februar 1903. •ach einer anderen Anstalt fiberfiihrt. 

Die Bedeutung dieses Falles liegt, wie gesagt, in zwei Richtungen. 
Eimnal war es recht interessant zu sehen, wie sich bei einem nicht- 
crimineilen Epileptiker, der gerade wegen planlosen Umherwanderns zur 
Aufnahme gelangt war, in der Klinik mehrfach (am 29. November, 
13. December, 15. Januar) kurzdauernde Bewusstseinstriibungen Nachts 
einstellten, in denen neben allerlei automatenhaften Handlungen~ wie 
Entkleiden, Durchwiihlen des Bettes, Aufstehen zum Urinlassen, voc 
Allem der Trieb zum Fortlaufen hervorstach. Zweitens ist die Kranken- 
geschichte deshalb werthvoll, well S~. noch vor Ablauf seines Wander- 
zustandes zur Klinik gebracht wurde, so dass die bestehende Bewusst- 
seinstrtibung direct i~rztlich constatirt werden konnte. Er machte  im 
Allgemeinen einen traumhaft benommenen Eindrack~ bewegte sich racist 
langsam in automatenhafter Weise mit ausdruckslosem Gesicht und 
herabhangenden Lidern, fasste rim- schwer auf~ musste mehrfaeh ange- 
rufen werden, e h e e r  antwortete. Sonst sass er in sich ver~unken de. 
Zeitlich und 6rtlich war er unorientirt. Dagegen nannte er seinen 
_Namen, gab an, an Krli.mpfen zu leiden, erkannte den Arzt als solchen. 
Dann wieder ertheilte er sinnlose Antworten oder schwieg ganz. Dieses 
Verhalten erinnerte keineswegs an das G a n s e r ' s c h e  u der 
Hysterischen.. Die Zerfahrenheit des Gedankengangs war eine welt 



Ueber epileptische \Vanderzustiinde (Fugues, Poriomanie). 407 

st~irkere, die Ersehwerung der Auffassung ausgeprligter. Um so inter- 
essanter war der plOtzliehe Weehsel der Erseheinungen St. konnte 
sigh zeitweise ganz saehgem~ss gussern. Dieses Sehwankende der Be- 
wusstseinstriibung beruhte wohl zum grossen Theil auf der }lSgliehkeit, 
voriibergehend die Aufmerksamkeit dureh energisehe Reize anzuregen, 
sowie andererseits auf der sehnellen Ermiidbarkeit. Aphasie bestand 
bei der Aufnahme night, dagegen in dem sp~tteren Anfalle yon Ver- 
wirrtheit am 19. Januar, einige Male fund sieh Andeutung yon Eeho- 
lalie. Erwfthnt sei das Zuriiektreten der sonst bei Epileptikern so 
hgufigen Perseveration. Analgesie fehlte. St. klagte fiber Sehmerzen 
an der Zunge und im Kopfe. Vermuthlieh war dem Ditmmerzustande 
ein Krampfanfall voraufgegangen. Daraufhin deutete neben dem frisehen 
Zungenbiss aueh die Spur Eiweiss im Urin und die Andeutm~g yon 
Babinski. 

Heftigere Erregungen wurden vermisst. Bei der klinisehen Vor- 
stellung dr~tngte der Patient aus dem Bette, btieb dnnn aber wie tritumend 
stehen. Einmal warf er plStzlieh seine Bettdeeke in die H6he, ohne 
einen Grund fiir sein Thun zu wissen. Sinnesti~usehungen wurden in 
der Klinik nieht beobaehtet. Nut spfiter~ bei dem Schlafwandeln am 
13. December, scheinen sehreekhafte Tr~tume mitgespielt zu haben. Die 
Aufhellung trat erst naeh 5 Tagen allmS.lig ein. I~'fir die Vorgange 
wghrend des Dttmmerzustandes biieb nut eine sehr summarisehe Er- 
im~erung zuriiek~ die zum Theil illusion~ir gefhlseht war. So withnte 
St., as h~ttten im H~)rsaale lauter Richter um ihn herum gesessen. 

Vergleieht man diese ganze Darstellung mit den Krankheitsbildern~ 
wie wir sic sonst bei epileptisehen D~mmerzust~nden zu sehen pflegen, 
so lassen sieh abweiehende Zfige nieht entdeeken. Stets wiirde man bei 
dem Zustande~ den St. in der Klinik bot~ aueh wenn epileptisehe 
l(rampfanfi~lle night sieher gestellt witren, in erster Linie an eine epi- 
leptisehe Bewusstseinstrfibung denken. Charakteristiseh war vor Allem 
das ziemlich gleiehfSrmig gehemrate Gebahren, gelegentlieh unterbroehen 
yon einzelnen automatenhaften Handlungen~ und die starke StSrung des 
Gedankenablaufs. Der Fall reiht sieh in dieser Beziehung den kiirzlich 
yon S iemer l ing~)  mitgetheilten Beobaehtungen epileptiseher Bewusst- 
seinsstOmngen sehr gut an~ namentlieh tier interessanten Sehilderung 
des Knaben P . W .  In beiden Fgllen spielten Hallueinatio[*en ansehei- 
nend keine Rolle. Umso lebhafter waren sie bei dem folgenden Kranken 

1) S i e m e r l i n g ,  ~Zur Lehre yon den epiteptischon BewusstseinsstiS- 
ru'ngen. ~ Dieses Archly 4~. Heft 3. 



408 Prof. l~aecke, 

vorhanden, der ebenfalls vor Ablauf seines Wanderzustandes in ~rztliche 
Beobaehtung gelangte. 

F a l l  I I .  

S., Rentner, 66 Jahre alt 7 wurde am 11. April 1903 der Stiidtisohen 
Irrenanstalt in Frankfurt a. M. zugefiihrt. 

Ueber erbliohe Belastung liess sioh niohts in Erfahrung bringen. Patient 
litt yon Jugend auf an Ohnmachten and Schwindelanf~llen. Als Conditor er- 
warb er sich ein kleines VermSgen, blieb unverheirathet, zog als Rentner 
naeh X. in Stiddeutschland. Dort stand er in letzter Zeit wegen nervSser Be- 
schwerden in ~rztlicher Behandlung. Verschwand dann vor einigen Tagen, 
wurde am ll .  April in Frankftlrt yon der Polizei festgenommen, als er in plStz- 
lieher Erregung Geld auf die Strasso streute und dadurch einen l~lensohen- 
auflauf verursachte. Er trug mehrero tausend Mark bei sich. 

Bei tier Aufnahme war er ~ngstlich verwirrt, suchto sieh im Aufnahme- 
zimmer zu entkleiden, sprach von Zigeunern, die ihn bedrohten. Konnte vorge- 
haltene Gegenstgnde nicht bezeiehnen. Naeh dem Bade beruhigte er sieh, lag 
still zu Bert, nahm Nahrung, erschien ~usserlich geordnet. Die kSrperliche 
Untersuchung ergab ausser m~issiger Arteriosklerose nichts Besonderes. 

(Welches Jahr?) ,,Komme gleich daraufl Ich bin doeh der S." 
(Heissen S.?) ,,Nein, ich bin der S., weiss es genau." (Weinerliches 

Wesen). 
(Jahr?) ~:Muss es direct zahlen." (Nach l~ngorem Besinnen.) 
(Wie aLt?) ,66." 
(Warm geboren?),,1866." (Weint.) 
(Verheirathet ?) ,,Nein." 
(Wohnung?) ,:Am L~ingsten bin ich immer gewohnt. ~' 
(We hier?) ,,Ich komme schon daraUf.' Ieh  bin anwesend in dem gaus, 

we die evangelische . . ." 
(We denn?) ,,So genau bekannt bin ich nieht, ~ 
(Wie lange hier?) ,Ira Jahre 61. ~t 
(Sehon Mittag vorbei?) ,,Ja, weiss nicht genau, a 
(Sehon Mittag gegosson?) ,,Oas kann man attffassen, wie man will. ~ 
(Anf~lle gehabt?) ,~Ja, da kdmme ich auf was!! (Greift sich an den 

Kopf.) ,,Schon in meinem 5. Jahre. Sic haben verschieden kS gonannt." 
(Versinkt.) 

(We heute Morgen?) ,In der Kirche. Schon als kleiner Junge . . . We 
es so d~immert, wurde es von Horrn Hofrath genannt. Es sei ein Epileptoid. 
Sehon in Kindheit, ich habe reich wieder aufgelebt, schon in die HShe gefiittort. 
Ich babe gesagt~ ich sol epileptisch." 

Die Spracho ist verwaschen, stockend, zuweilen wiedorholt Patient ver- 
st~ndnisslos die Worte der Prage. 

(Was sind sic?) ~Ich bin Conditor." 
(We ist ihr Gesch~ft?) ,,Habe kein Gesch~ft gehabt. Ich habe Ihnen die 
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Amerikaner angesehen wegen der Zahnschmerzen. Habe sie verloren. 
hSrt mit zu meinem Zahnieiden. ~r 

Das go- 

Weiss, dass Monat April ist, bezeiohnet mehrere Geldst/ieke riohtig. 
(3 Mark.) ,,Was ist das? Louis? So ein Ernestinisoher, Hannoveraner 

oder auch .  . . MarkstiiekP ~ 
(Seheere.) ,,Sehneiden, Schneiden; hab' schon damit zu thun gehabt mit 

dem Sujet." 
(Was ist es.9) ,,Wir haben davon gesprochen, das ist immer soviel. Da 

muss ieh &fiber naehdenken, bis ich's rausbringe." 
3X3~- - -9 ;  5 X 6 ~ 3 0 ;  6 X 7 ~ 4 2 :  7 X 6 ~ 4 2 ;  8 X 9 ~ 6 4 ;  

13X13 ~ ? , 1 0 X 1 3  ~ 130 und noehmal 13 ~-~ 143." 
~Das ist die verzweifelte gechnung. Sie haben reich zur Verzweiflung 

gebracht. Da konnte ich nicht mehr rechnen." 
Briofmarke richtig bezeichnet. 
12. April. H~ilt sieh ruhig, macht einen gehemmten, fast benommenen 

Eindruek. Murmdt mitunter vor sich bin. Bezeichnet aber Gegenstiinde heuto 
richtig. Erkennt den Arzt nieht als solchen. Als vor ihm yon Augenspiegeln 
die Redo ist, sagt el-: ,Ja ,  ich habe am Augo was. Sie haben mich auf andere 
Art kurirt. Das Eiektrisiron hat mh" gut gethan. Das Frauenzimmer hat's 
gethan." 

(Wie lange hier?) ,Seit  4--5  Tagen." 
(We hier?) :~An 2 Pl~ttze% Ieh komme yon X. 
Wghrend des Spreehens sind fortwghrend Schiittelbewogungen des Unter- 

kiefers zu beobachten. 
, Ich bin in schlechte Gesundheitsverhiiltnisso gekommen. Schon seit 

Sommer habe ich besonders an den Nerven gelitton, habe die angcsehensten 
Aerzte ~ufgesucht. Ieh verspreehe reich immer, well ich nicht weiss, we ich 
bin. Ich denke, ich w~tre in X.? [ch bin da mit mehreren Familien bekannt 
geworden, die reich gerne gesehen haben, und yon denen ich jetzt sagen muss, 
dass ieh reich freue, dass ieh sic kennen gelernt habe. ~ 

(We das vide Gold her?) ,,Dutch meinen Bcruf nur theilweise. War 
immer sparsam. Mehr kann ieh abet nicht sagen. Aber zu ciner andern Zeit 
kann ich es sagen. [eh kann meine Gedanken nicht zusammenhalten. [ch bin 
meiner Sinno nicht m~tehtig. 0bs ein Nervenschlag ist, odor was anderes? Dot" 
Herr Hofrath muss es genau wissen, denn ich bin 2 Jahre lang jeden zweiten 
Tag hingegangen und bin elektrisirt worden. Jetzt kann ich wieder springen. 
Ich spring' jetzt. Seit 14 Tagen geht's wieder." 

(Wie fiihlen Sie sich?) ,Mir ist ganz wohl. '~ 
(Von X. abgereist?) ,,Ja, das weiss ich." 
(Wohin?) ,Von X. bin ieh weg. Nein. Jetzt weiss ich's nicht. Von X. 

bin ich weggereist. Die Sohwestern haben mir das Leben so leicht gemacht." 
(Wann fort?) - -  (Versinkt). 
15. April. Unveriindert. Miide, wie benommen. 
('Was machen Sic hier?) ,Ebensolche ganze Sachen. ~ 
(Was denn?) ,Modellirsachen von Italienern. Das merke ich hier im 
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Bett nur zu gewissen Tageszeiten. Es ist freilich nicht den ganzen Tag zu 
fiihlen. Der Schmerz ist nicht so gross, aber immer da. a (Zeigt den rechten 
Zeig'efinffer vor, an dem nichts zu sehen ist.) 

(Wio lange hier?) :,5 Monate, nein, 6 Monate. ~ 
(Welches Jahr?) ::2000: 1000, 2000. ~t 
16. April. Nachts plStzlich heftige Unruhe. Ins Dauerbad. Spricht bei 

der u unversfiindlich odor verworren vor sich bin. Nicht zu fixiren. Macht 
mitunter Kngstlichen Eindruck. 

20. April. In den lotzten Tagen wieder mehr gehemmt; solten /ingstlich 
odor zornig erregt. Heute freier. 

(We hier?) ,Weiss nicht genau. In einer Zeit habe ich mir gedacht in 
X. Bisher immer in X. ~t 

(Monat?) ,Mai." 
(Jahr?) ,Eintausend ~ (besinnt sich) ,Neunhundertundrei.  :~ 
(Schon hiiufiger krank?) , I n  den letzten Wochen nnd Monaten. Friihe]- 

keine solche Zusti~nde." 
LKriimpfe gehabt?) ..Nein, abet Schwiichezustande." 
. Schlaganfiillo?) ,Ja ,  zum ersten Male bei Turnsachen.:t 
Pat. erziihlt eino etwas verworrene Geschichte davon, dass er mit 

10 Jahren ohnmgchtig geworden sei. Er sei allmahlieh (lurch Pollutionen 
schw~cher geworden. Drei Aerzte hiitten gesagb es sei ein Epileptoid. Er sei 
zuletm in X. mit Elektricitiit behandelt worden. 

(Wohin yon X. ?) ,Weiss nieht." 
~Wie hierhergekommen?'~ :~Weiss nicht. ~: 
23. April. Klar und geordnet. Giebt an, mit 12 Jahren ein ,Epileptoid" 

durchgemacht zu haben. Sei mit Brom behandelt worden. Jetzt habo er 
ffirchterliche Triiumo gehabt: Sein Sehwageb ein Oberstleutnant, sol vor 
seinen Augen entkleidet und erschossen worden. Seine Schwester sei mit zu 
Grunde gegangen. An einem schrecklichen Tage sah er r i n g s  Ker lo  mit 
Hi i ten  hereinsprlngen. HSrte v i e l e  S t i m m e n ,  e i ne4  5stfindigeRode. 
Was in tier Redo enthalten war, habe er nicht verstanden. Sah einon schSnen 
Platz mit Bi~nken, dann wieder fiirchterliche Dingo. 

1. Mai. Dauernd geordnet. Kann sich nieht entsinnen, wie er yon X. 
nach Frankfurt kam. Weiss nichts yon der Reise. Weiss nichi, dass er Gold 
auf die Strasse geworfen hat. Hat nur eine unklare Erinnerung, dass er yon 
allen Seiten bedroht war. 

11. Mai. fiiilt daran fest. er habe nie Kriimpfe gehabt, sondern nur 
..Epileptoide", d. h. Zustiinde mit Bewusstseinsverlust: Seit derJugend 6 solehe 
AnfMle. Der Letzte jetzt sei wohl tier Sehlimmste gewesen. 

Beim Aufstehen Schwindelanfall: Stiirzt hin, hat Zuckungen in den 
Gliedern. Nachher Amnesie; ffihlt sich angegriffen. Sp~iter noeh ein Anfall 
yon epileptischem Charakter. 

8. Juli. Redselig, euphorisch. Erz/ihlt, or habe die ers~en Tage, 
we er hier war, im Belt immer Eisenbahnstationen ausrufen hSren. Habe ge- 
glaubt, auf der Eisenbahn zu sein. 
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20. August. Sehr wechselnde Stimmungen. Oft reizbar. Wiederholt 
Krarnpfanfiille. 

Sp~iter ungeheilt nach anderer Anstalk 

In diesem zweiten Falle sind die Sehwankungen zwisehen Hemmung 
und Erregung viel sehroffer ausgeprggt, Die Erregungen trugen vor- 
herrsehend einen ~ngstliehen Charakter und waren, wie sieh aus ge- 
legentliehen Aeusserungen des Kranken, vor allem aber aus seinen 
spi~teren Erinnerungsresten ergab, yon sebreekhaften Sinnestgusehungen 
und Wahnideen begleitet resp. hervorgerufen. So entsann sieh D., viele 
Stimmen gehSrt und eoneentriseh andringende Gestalten gesehen zu 
baben. Sein Sehwager wurde vet seinen Augen naekt ersehossen. Der 
Gedankengang war aber nur zeitweise hoehgradig zerfahren. Zu anderen 
Zeiten liess sich Pat. leidlieh fixiren~ maehte riehtige Angaben fiber 
seine Vorgesehiehte und seine Krankheit. In solehen Augenblieken er- 
sehien er wohl im Stande, sigh unauffMlig auf der Strasse zu bewegen 
und eine Eisenbahnfahrt anzutreten. N~theres fiber seine Reise war 
leider nieht zu erfahren. Allerdings dauerten in der Klinik die relativ 
klaren Episoden nie lange. Der Patient ermfidete immer bald, wurde 
verworren in seinen Antworten oder braehte fiberhaupt niehts mehr 
heraus. Bei der Aufnahme bestand deutliehe Aphasie~ spliter nieht 
mehr. Einige Male wurden aueh Perseveration und Eeholalie beobaehtet. 
lnteressant ist~ dass D. yon seinen KrampfanfMlen selbst niehts wusste, 
dieselben vielmehr in Abrede stellte. 

Gemeinsam ist also den Wanderzust~tnden unserer beiden Patienten, 
um das noeh einmal zu wiederholen, eine in ihrer Intensititt oft und 
pliitzlieh weehselnde Bewusstseinstrtibung, die es noeh gestattet, dass 
tier Kranke trotz sehwerer StSrungen seiner Ideenasseeiation ei~e gewisse 
Auffassung tier Vorg~inge der Aussenwelt behMt und einzelne Sehlfisse 
riehtig zieht, wie z. B. der Patient St. in der Klinik den Arzt als 
solehen erkennt. Eine gewohnte Th'ittigkeit, wie Essen und Entkleiden, 
wird mechaniseh ohne StSrung vollzogen. Leiehtere Reehenexempel 
werden riehtig gelSst. Dann abet verrathen wieder unerwartete Ver- 
kehrtheiten aueh einer laienhaften Umgebung die bestehende Geistes- 
st6rung, so bei St. das sinnlose Eindringen in fremde Hi, user, bei D. 
alas Umherstreuen yon Geld. Gerade auf dieses sehnelle Nebeneinander 
yon anseheinend geordneten gleichgiiltigen, mehr unauffMligen Er- 
seheinungen und befremdliehen unerwarteten Handlungen, oft init dem 
Charakter der Gewaltth'~tigkeit, hat S i e m e r l i n g l )  in differential- 
diagnostiseher Hinsicht stats den Hauptnaehdruek gelegt. 

/ 

1) S i emer l i ng ,  sUeber die transitorischen BewusstseinsstSrungen der 
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Gegenfiber den hysterischen Dammerzust/inden sei darauf hinge- 
wiesen, dass dort die Bewusstseinstr/ibung im Ganzen keine so schwere 
ist~ die Hysteriker eine grSssere Lebhaftigkeit an dell Tag legen~ sich 
besser ihrer Umgebung anpassen and bei einer Exploration kein so ein- 
tSniges Krankheitsbild zeigen. Entweder entwickelt sieh in der Unter- 
haltung das von Ganser  beschriebene Vorbeireden, oder aber es kommt 
zur Bildung phantastischer Wahnideen, eventuell mit Ausbildung einer 
zweiten PersOnlichkeit, oder mit sp~tterem Fortspinnen romanhafter 
Geschiehten naeh Art der Pseudologia phantastica. So erzlihlte ein 
Soldat~ der im hysterischen D'~mmerzustande fortgewandert war~ er sei 
in Russland gewesen, habe eine Schlacht mitgemacht. Ein anderer 
fabelte yon grossen Geldsummen, die er bekommen sollte. Ein dritter 
Kranker behauptete~ Seer~tuber zu sein und ein grosses Schiff zu be- 
sitzen. Vielfach fand sich dabei ein geziert albernes Gethue. Die ein- 
real in Anspruch genommene Rolle win'de mit mehr oder weniger 
Geschick durchgeffihrt. Zerstreut schliifriges Wesen mit Einenguug des 
Bewusstseins auf einen bestimmten Gedankengang vertrat meist die 
Stelle der schweren AssociationsstSrung der Epileptiker. 

Endlieh bei den neurasthenischen Wanderzust~inden fehlt eine 
eigentliche Bewusstseinstriibung iiberhaupt. Hier handelt es sich wohl 
stets um eine Reaction auf dysphorische Reize im Sinne H e il b r o n n e r 's. 
HSchstens dfirften heftigere Angstanfiille und fibermiissiger Alkohol- 
genuss voriibergehend die klare Ueberlegung rauben. Im Allgemeinen 
suchen nur die Kranken einer ihneu unertrliglich gewordenen Situation 
zu en~gehen oder sie wollen, wie das Schu l t ze  1) treffend ausgedriickt 
hat, ihre iirgerliche Stimmung ..vertreten". Das ,.Geffihl des Krank- 
seins, des Sich.nieht-wohl-ffihlens. treibt sie in die frisehe Luft. in den 
Wald oder auf das Feld, wo sie auf eine Besserung ihres Befindens 
hoffen kSnnen'; sie wollen eine andere Umgebung aufsuchen, yon der 
sie sich Besserung vor Allem hinsichtlich ihrer Gemiithsstimmung ver- 
sprechen.'" 

Die epileptischen Diimmerzustlinde haben viel eher Aehnlichkeit 
mit den Alkoholdelirien~ in denen ja auch grSssere Wanderungen ge- 
legentlich vorkommen. Bei beiden Psychosen treffen wir auf die aus- 
gesprochene Neigung zu weitgehenden Schwankungen im Grade der 

Epileptiker in forensischer Beziehung. ~ Bed. klin. Wochenschr. 1895. No. 4~. 
Vergl. auch yon demselben: ~Epileptische Psychosen", Schmid tmaan ' s  
Handb. d. ger. Med. 1906. Bd. III. 

1) E. Schul tze,  ~Ueber krankhaften Wandertrieb. ~ Zeitschr. f. Psych. 
60. S. 795. 
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Bewusstseinstriibung. Aueh an Alkoholdeliranten verblfifft oft der 
ausserordentliehe Contrast zwischen den sachgem~ssen Antworten bei 
geweckter Aufmerksamkeit und dem verwirrten Gebahren des sich selbst 
(iberlassenen Kranken. Aueh hier v;erden trotz vSlliger Verkennung 
der realen VerhAltnisse Bekannte mit Namen angeredet, Aufforderungen 
befolgt, eine gewohnte Thg.tigkeit ohne St0rung ausgeiibt. Auch bier 
kann es plStzlieh zu einer unerwarteten Gewalthandlung kommen, fiir 
die nachher v611ige Amnesie besteht. Freilieh spielen im Alkoholdelir 
Sinnest~uschungen, lllusionen und mannigfache Wahnideen eine ganz 
andere Rolle als im epileptischen. D'~mmerzustande, doeh werden sie 
auch im Letzteren nieht ganz vermisst, vqie unser Fail I[ zeigt. Man 
vergleiehe ferner MSnkem61le r ' s  1) sehSnen Fall E. mit seinen 
ekstatischeu u 

Immerhin ist die Associationsst6rung im epileptischen D~tmmer- 
zustande wohl im Allgemeinen eine tiefergehende. Sie wird nut ver- 
deckt dutch das iiusserlieh Geordnete des sich automatisch abspielenden 
Gebahrens. Beachtenswerth ist das h~ufige Krankheitsgeffihl, das sieh 
bier findet. So klagte unser Patient St. tiber Kopfv;eh und D. itusserte: 
, Ich kann meine Gedanken nieht zusammenhalten. Ieh bin meiner 
Sinne nieht mi~ehtig!" In ~bnlicher Weise hatte M S n k e m S l l e r ' s  
Patient E. selbst das Gefiihl, dass sein Zustand und Handeln sonderbar 
w~ren und sich ttls Ftigung Gottes darstellten. Zwischen epileptisehem 
D~mmerzustande und epileptischem Delir bestehen fliessende Ueberg~nge. 
Interessant ist der ktirzlich yon S i e m e r l i n g  mitgetheilte Fall eines 
Arbeiters, der im pr~epileptisehen D~mmerzustande eine Reise yon 
Stettin nach Kiel unternahm, worauf sich bier nach einem kurzen 
Stadium ruhigen Yerhaitens Bin Delirium anschloss. 

Es ist kaum anzunehmen, dass unsere beiden Patienten in dem 
Zustande, den sie in der Klinik darboten, lange Zeit h~tten umher- 
wandern kOnnen, ohne etwaigen Augenzeugen in der einen oder anderen 
Richtung aufzufallen. Das stimmt zu den Angaben anderer Autoren, 
besonders S i e m e r l i n g ' s ,  der bei sorgfliltigen Reeherchen stets allerlei 
Absonderliehkeiten feststellen konnte. Der eine Patient war durch seine 
lallende Spraehe und blutunterlaufenen Augen "mfgefallen, hatte ein 
aufgerltumtes Wesen gezeigt, das an Betrunkenheit gemahnte. Ein An- 
deter machte den Eindruck eines Halbverrfiekten. Burgl  e) und F r e n -  

1) MSnkem511er, ~Zur Casuistik der forensischen pathologischen Be- 
wusstsdnsstSrungen." Vim~di. f. ger. Med. 1006. 3. F., 32. Bd., S. 1. 

2) Burgl,  ,,EinoReise in dieSchweiz im epileptischen D~Lmmerzustande." 
M(ineh. reed. Woch. 1900. S. 1270. 
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k el  1) sprechen bet ihren Kranken mehr allgemein yon verst6rtem Aus- 
sehen. In M t i n k e m / ~ l l e r ' s  Fall  E. nahm schon die Polizei das Be- 
stehen yon Geisteskrankheit a n .  Derartige Erfahrungen sind praktisch 
yon grosser Tragweite, well sie uns veranlassen mfissen, in forensischen 
Fiillen eine eingehende Vernehmung aller Augenzeugen fiber jene Punkte 
zu  beantragen. Etwa dadurch gewonnene Aufschlfisse geben dem Gut- 
achten eine gesieherte Grundlage, anstatt (lass der Sachverst~ndige von 
der Glaubwfirdigkeit des Exploranden abhitngig bleibt. Als Beispiel 
diene folgender Fa l l :  

F a l l  I l l .  

Wilhelm H,, Matrose, 24 Jahre alt, wurde am 21. Mat 1906 veto Kriegs- 
gericht der Kieler Klinik zur Beobachtung fiberwiese% nachdem er sich der 
unerlaubter/Entfernung schuldig gemacht hatte. 

Der Vater sell Trinker seth. Patient selbst hat sich normal entwickelt, 
in der Schule mgssig gelernt. Schon in der Jugend sell el" wiederholt yon 
Hause fortgelaufen seth. ltatte eino Kopfverletzung nach Angabe der Eltern 
erlitten; galt nach Aussage des Pastors als nicht normal. Alkohol vertrug er 
stets schlecht, wurde dann leicht erregt. Wiederholt Wuthausbrfiche. Oefters 
kuz'zdauende Scbwindelanf~Ile. An Bord warden von seinen Kameraden mohr- 
mats Nachts bet ihm Krampfanf~lle mit blutigem Schaum vor dem Munde and 
nachfolgender Amnesie bemerkt. 

Kaiser's Geburtstag hatte er reichlich Alkohol gonossen. Abends l0 Uhr 
bega b e r  sfch ohne Urlaub an Land und kehrte erst den n~chsten Morgen 
zurfiek. Er gab an: soeben in den Anlagen au[gewacht zu sein und nicht za 
wissen: wio er yon Bord gekommen and was naehher mit ibm geschehen sei. 
Im Lazareth warden dann zwoi typischo Krampfanfiille mit Pupillenstarre und 
Zungenbiss /i, rztlich constatirt. In der Klinik zeigte H. nur ein miirrisobes 
Wesen: klagte 5fters Kopfweh. Somatisoh bestanden keino Abweichungen yon 
der Norm. 

Durch Zeugenaussagen liess s~ch aber feststellen: dass H. an dem be- 
treffenden Abende schon vor 10 Uhr duroh sein sonderbar lautes und erregtes 
Wesen an Bord aufgefallen war. Der Koch K. hatte ihn dann im Closet an- 
gelehnt gefunden und ihm gerathen: zu Bett zu gehen, jedoch die Antwort er- 
halten, K. sollte ihn in t~uhe lassen. Um 1/211 meldete sich H. bei dem Ober- 
matrosen Sch., er babe Auftrag an Land zu gehen. Er ging dabei gerade und 
sprach fliessend. Gleich darauf fiel dem Posten an Land sein ta, umolnder Gang 
auf. Auf derLandstrasse begegneto H. naeh einander verschiedenen Kameraden 
und Vorgesetzten, die ihn alle wegen seines unvorschriftsmiissigen Anzuges auf- 
zahalten und zum Schiff zuriick zu schicken suchten. Er stri~ubte sieh aber 
jedes Mal heftigi sagte zum Einen, er habe Urlaub, zum Andern, er woUe sich 

1) F r e n k e l ,  ,:Etude psycho-pathologiqae sur l'automatisme dans 
l'dpilepsie." Th~se de Lyon 1890 (Fall II). 
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am[isiren, zum Dritten, er gehe zu seiner Bractt: obwohl er gar keine hatte. 
Allen fiel sein unsicherer Gang und sein merkwfirdiges Wesen auf. Einige 
hielten ihn fiir betrunken. Die Vorgesetzten S, und L. schien er zu erkennen~ 
setzte ihnen aber gereizten Widerstand entgegen, als sie ihn mitnehmen wollten. 
Dem Obermatrosen K. antwortete er iiberhaupt nicht auf Fragen. Sehliesslieh 
liess man ihn laufen. Von alien diesen Vorggngen will H. nichts mehr wissen. 

Das Gutachten nahm als sehr wahrseheinlieh an~ dass H. sieh bei seiner 
nnerlaubten Entfernung in einem durch den voraufgegangenen Alkoholgenuss 
ausgelasten epileptischen Da, mmerzustande befunden habe. Es erfolgte Frei- 
sprechung. 

Sehwieriger lag die Saehe im n~ehsten Fall% insofern hier vor 
Abgabe des Gutaehtens riehtige epileptisehe KramPfanfttlle nieht beob- 
aehtet worden waren, so dass sieh die Sehlfisse in erster Linie auf die 
dureh Reeherehen erlangten Beriehte yon Augenzeugen iiber das Be- 
nehmen im \'Vanderzustande stiitzen nmssten. 

F a l l  I V .  

Johannes D., 24 Jabre alt~ Matrose, wurde ebenfalls zur Beobachtung att~ 
18. August 1904 in die Klinik aufgenommen: 

Mutter und Schwester leiden viel an Kopfsehmerzen. Erstere ist sehr be- 
sehr/inkt. Der Vater soil Trinker gewesen sein. Patient hat spat laufen und 
spreehen gelernt; soil als ldeines Kind Krampfe gehabt haben. Soil mit drei 
Jahren durch Fall vom Stuhl langere Zeit bewusstlos gewesen sein. In der 
Schulzeit zuweilen Ohnmaehten. Massiger Schiller Mit 9 Jahren Diphtherie. 
Seither wiederholt yon Hause fortgelaufen; Strafen halfen niehts dagegen. 
Stets reizbar und i~hzornig. In der Lehre ,,Wuthkrampfanf~lle" bei Aerger, 
tobte, verier nieht die Besinnung. Hielt in keiner Stelle aus; lief immer bald 
l'or~, intolerant gegen Alkohol. Vor 7 bis 8 dabren als ttausdiener wurde D. 
einmal yon seinem Dienstherrn, wie dieser eidlich bekundet, b e w u s s t i o s  auf- 
gefunden. Sonst von Ohnmachten , Kr~mpfen, Sehwindel nichts dutch Zeugen 
bekannt. Bei der Marine im Allgemeinen gut gefiihrt. Nur drei Mal wegen un- 
erlaubter Entfernung bestraft: kehrte stets yon selbst zuriiek, wusste keinen 
Grund anzugeben. 

Am 18. Juni 1904 kam D. Nachts nieht vom Sonntagsurlaub zurtick, hatte 
getrunken. Am 21. Juni meldete er sich freiwillig. Er hatte sich in Uniform 
planlos umhergetrieben und im Freien gena~ehtigt. Wollte nur eine sear liicken- 
hafte Erinnerung haben. Konnte angeblich nieht sagen, warum er sich ent- 
fernt hatte. Wghrend er sich noch in Untersuehung befand, entfernte er sieh 
am 3. Juli abermals heimlieh und kehrte erst am 5. Juli zurtiok. Er erz~hlte, 
er sei den Abend angetrunken gewesen, habe sich am 4. Juti in der Wohnung 
tier Mutter wieder gefunden.' Ueber sein Verhalten an diesem Tage sei er sich 
dann wieder nieht klar. Er sei wohl umhergelaufen, babe weal niehts gegessen, 
da er kein 6eld gehabt habe. Ob er zu Hause noeh gefrtihstiiekt hab% wisse 
er nieht. 
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Durch Recherehen wurde festgestellt, dass S. am 3. Jali sehr aufgereg~ 
naeh Haus gekommen war, mit Selbstmord gedroht, sieh auch wirklich mit 
einem Messor an der linken Sehulter leicht verletzt hatte. Er hatte dann eino 
Lampe zersehlagen, die Mutter bedroht und sieb ers~ auf l~.ngeres Zureden 
sehlafen gelegt. Am niiehsten Morgen war er fortgolaufen, ohne zu spreehen 
und ohne das fiir ihn bereitgestellte Friihstfiek anzurfihren. D. selbst konnto 
sieh dieser Vorg/inge nicht entsinnen, gab jedoeh die M6gliehkeit zu. 7:Wenn 
die mir nachher so etwas erz~hlen, thut es mir leid, dass ich es gemaeht habe." 

In der Klinik klagte D. viol fiber Kopfsehmerzen, eimge Male aueh fiber 
Sehwindel~ war an manchen Tagen auffallend verstimmt und immer sehr 
reizbar. Naeh 2 Flaschen Bier wurde or sehr erreg~. KrampfanfKlle oder Ohn- 
maehten wurden nicht beobachtot. Sehwachsinn bestand nieht. Die kSrperliche 
Untersuchung ergab keino Besondorheiten. 

[m Gutachten wurde auf Grund der Zeugenaussagen das Vorliegen epi- 
leptiseher D~immerzust~nde als wahrseheinlich hingestellt. Es erfo]gte Frei- 
sprechung. 

Ein Jahr spiiter wurden thatsiichlieh schwere Krampfanfiille mit Zungen- 
biss constatirt. 

Dieser Fall  giebt zn verschiedenen Bemerkungen Anlass. Den Ent- 
)veichungen des D. war stets Alkoholgenuss voraut'gegangen. D. war 
gegen Alkohol intolerant. Ein Motiv ffir sein Fortlaufen liess sich nicht 
finden. 1tamer kehrte er freiwillig zuriiek. An seine Erlebnisse im 
Wanderzustande behielt er nur sehr summarische Erinnerung. Die An- 
gabe der Augenzeugen fiber seine dabei aufgetretene plStzliche Erregung 
mit Neigung zur Gewaltthittigkeit und Selbstbeschltdigung liess den 
Verdacht auf hallucinatorisehe oder illusionitre Vorgange zu. Das Um- 
her~reiben in Uniform ohne Geld, ohne Essen und Herberge machte 
einen fast triebartigen Eindruek. Aus allen diesen Griinden drangte 
sich dem Gutachter die Annahme eines Dii, mmerzustandes auf. Zwar 
ward die Diagnose Epilepsie ers~ naehtri~glich einwandfrei gesiehert, als 
upisehe  Krampfanfalle zar Entwicklung gelangten. Indessen muss man 
zwisehen den strengen Anforderungen der theoretischen Wissenschaft 
und den Bedfirfnissen der forensischen Praxis einen Unterschied maehen. 
Als wahrseheinlieh durfte alas Vorhandensein yon Epilepsie wohl ange- 
sproehen werden wegen der Gesammtheit der iibrigen Symptome~ wege~ 
der zeitweisen Verstimmungen, der Reizbarkeit,  Alkoholintoleranz, den 
Klagen fiber Kopfschmerz und Schwindel und vor Allem wegen des vom 
Dienstherrn vor Jahren beobachteten Ohnmachtsaufalls. 

Hingegen ward auch in diesem Falle den angeblichen Erinnerungs- 
lficken allein keine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen~ da es sich 
ja bei einer Amnesie stets um subjective Angaben handelt,  die weder 
bewiesen~ noch widerlegt werden kiinnen. Wie vorsichtig man gerade 
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derartigen Behauptungen gegentiber bei Kriminellen zu sein hat, daffir 
finden sieh geniigend Beispiele in der Litteratur. So hat S i e m e r l i n g  1) 
fiber einen 29jghrigeu B~teker beriehtet~ der , o r  Jahren an AnfMlen ge- 
litten hatte and frtiher wegen einer Reihe yon Diebst~thlen freigesproehen 
worden war, well das Gutaehten einen epileptisehen Dgmmerzustand 
und hoehgradige Gedaehtnissliieken angenommen hatte. Bei erneuter 
Beobaehtung im Jahre 1904 war die frrihere, angebliehe Gedgehtniss- 
lfieke ffir einen Zeitraum yon 1/2 Jahr  vollkommen gesehwunden. Der 
Betreffende wusste ganz genau yon den Erlebnissen dieser Zeit und seinen 
Strafthaten und gab als Erkl'arung ftir den bisherigen Erinnerungsdefekt 
al~, er sei so viel gefragt worden, dass er es fiir das beste gehalten 
babe, niehts mehr zu wissen. Ebenso erwahnt M O n k e m S l l e r  2) 
einen Epileptiker, dessert Amnesie naeh erfolgter Freispreehung ver- 
sehwand. Sehr lehrreieh erseheint mir in diesem Zusammenhange 
folgende Beobaehtung tier hiesigen Klinik. 

F a l l  V .  

v . P . ,  16 Jahre alt~ Schiller, wurde am 13. August 1902 in die Klinik 
aufgenommen. 

Erblich belastet~ etwas beschrgnkt, zerstreu L i/igenhaft nach Mittheilung 
yon Lehrer und AngahSrigen. 0hne Uebarlegung und Riieksicht, zum JShzorn 
goneigt. In verschiedenen Sehulen ohna Erfolg. Friiher vial mit dem Vatar ga- 
reist. Seir 1901 wiederholt ohne Erlaubniss yon ttause weggefahren; naehher 
bahauptet, yon nichts zu wissen. Zur Zait in Kid in Pension, um Examen zu 
maahen. 

Am t3. August 1902 erzghlte er seinam Lehrer, die i~Iutter sei krank~ liess 
sich 70M. geben, um nach Itaus zu reisen. Fuhr zum Bahnhof. Am 12. August 
talagraphirte ar aus einem Kielar tt6tal an dan Vatar um Geld. Dieser wandte 
sieh um Erld~irnng an den Lehrer~ dar nun erst erfuhr, dass sein Sehiiler nicht 
nach Haus gekomman, und class dessen Mutter gesund war. Patient wurde im 
ttgtel erwischt und zur Klinik gebraeht. Er wollte yon den Vorgiingen, seit er 
zum Bahnhof fuhr, {iberhaupt niehts wissen~ er sei erst in Helgoland wieder zu 
sich gekommen. Die Eltern waren fest iiberzeugt, dass er krank sei. Er babe 
schon friiher Reisen im bewusstlosen Zustande gemaeht. 

Die kSrperliehe Untersuchung ergab niehts yon der Norm Abweichendes. 
Patient war ruhig und geordnet; erziihlte, er babe schon mehrere Tage vet 
seiner Entfernung tlerzklopfen und Kopfschmarzen gehabt. PlStzlieh sei in ihm 
der Drang zur Reise aufgestiegen, gleiehgiiltig wohin; nur fort! Obglcieh er 
sieh gesagt, es sei Unsinn~ habe er den Drang nieht unterdr/ieken kSnnen. Um 

1) S i e m e r l i n g ~  ~Simulati0n und Gdsteskrankheit boi Untersuchungs- 
gafangenen." Berlinar klin. Wochenschr. 1905. S. 1489. 

2) lee. dr. 
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 1. 2 7  



418 Prof. Raeoke, 

sich Geld zu verschaffen~ babe er in der Erregung gesagt, seine Mutter sei 
krank. Diese Unwahrheit sei ihm garnicht als solche zurn Bewusstsein ge- 
kornrnen. Er wisse noeh~ dass er Abends zur Bahn fuhr, aber nicht rnehr, wie 
und wohin er sein Billet 15ste. Er wisse dann nur, dass er in Hamburg war 
und am Hafen fragte, wohin ein Schiff gehe, dass eben abfahren wo/lte. Man 
sagte ihm, nach Helgoland. Er babe das Sehiff bestiegen, wisse jedoeh nichts 
rnehr yon der Fahrt. Erst in gelgoland, Naehmittags 3 Uhr, sei er erwacht. 
Er sei dann nooh auf 11/2 Tage naeh Norderney gefahren, da er doch einmal 
unterwegs war, under  sich schiimte. _his sein Gold zu Ende ging, kehrte er 
zuriick. Diese ganze Zeit sei ihrn wieder klar. 

I~ach Angabe des Vaters sollte Patient derartige geisen irnrner im An- 
schluss an gemiithlicho Depression und nervSse Beschwerden in bewusstlosem 
Zustandeangetreten habeu. Er sei vorher kopfhiingerisch und mfirrisch. Von den 
Reisen selbst babe er woh! hie etwas gehabt. Er fahre rastlos Tag und Nach~ 
his zum Erwachen und kehre dann zuriick. Einrnal sei er so yon Oppeln nach 
Neisse gefahren; ein anderes Mal yon deft naeh Stettin und Swinerniinde. Er 
habe sich bei seinem Erwaohen gewundert~ wie or dorthin gekommen sei. 

Auf Befragen entsann sich Patient, zweimal in ffiiheren Jahren sohwindlig 
geworden zu sein. Einrnal babe or  sioh plStzlieh auf tier Strasse festhalten 
und setzen rniissen, well sieh alles urn ihn drehte. Das dauerte 1/~ Stunde. 
Naehher war er ganz sehlapp und rnusste zwei Stunden sohlafen. Ein anderes 
Mal bekarn er auf einern Spaziergange ein durnpfes Geffihl irn Kopfe und konnte 
nieht welter. Noeh den n~chsten Tag habe er Kopfschmerzen gehabt. Vet 
seinen I~eisen babe ihn eine i~ngstlicho Unruhe erf(illt, die ihn unfi~hig macht% 
seine Gedanken zu sarnrneln. Ein Yfotiv zur l~eise babe er nie gehabt. Vorn 
Beginn der geise wisse or ~iberhaupt nichts. 

In diesem Falle musste man zunachst nach den Angaben des 
Patienten und seiner Angeh(irigen an die M(~gliehkeit einer Reise im 
Diimmerzustande denken. Die behaupteten zeitweisen Verstimmungen, 
die Reizbarkeit,  die angebliehen Schwindelanfi~lle schienen eventuell fiir 
Epilepsie zu sprechen, wenn aueh Krarnpfanfi~lle und Ohnrnachten ver- 
misst wurden. Da kam dutch Reeherchen des Lehrers heraus, dass 
v: P. seine Reise nach Helgoland und Norderney planmiissig vorbereitet 
butte.' Mit einem Freunde in Hamburg hatte er sich yon langer Hand 
verabredet. Dieser erwartete ihn in Hamburg am Bahnhofe und fuhr 
mit ihm nach Itelgoland. Auf Vorhalt gab nunmehr Patient die ge- 
heuehelte Amnesie auf und zeigte volle Erinnerung. Wieweit auch die 
friiheren Reisen fiberlegt gewesen waren, hat sich nicht mehr feststellen 
lassen, thut auch nichts zur Sache. 

Die Bedeutung dieses Falles besteht darin, dass er uns wieder zu 
Gemfithe fiihrt~ wie ]eicht ein iirztlicher Sachverst~ndiger, der auf s u b -  
jective Angaben des zu Begutachtenden baut~ uu te r  Umst~tnden get~useht 
zu werden vermag. Namentlich in fore kann man in dieser Beziehung 
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nicht vorsichtig genug sein. Die blosse Thatsache, dass solche Angaben 
sich widerspruchslos zu einem bekannten Krankheitsbilde zusammen- 
ffigen, beweist allein noeh nicht ihre Wahrheit. 

Uebrigens sei bemerkt, dass selbst echte Amnesie nicht nothwen- 
diger Weise fiir eine iiberstandene Bewusstseinstrtibung spricht, vielmehr 
kann es sich auch lediglich um eine retrograde Amnesie handeln. 
Ebenso genfigt de r  Nachweis sicherer epileptischer Antecedentien an 
sieh nicht fiir den Schluss, dass nun auf dieser Basis ein Diimmerzustand 
sich entwickelt babe. In jedem so]chen Falle suehe mall erst in Er- 
fahrung zu bringen, ob das Gebahren des Betreffenden ein derartiges 
war, dass es dem nicht widerspricht~ was wir in epileptischen Dammer- 
zust'~nden zu sehen gewohnt sind. 

Umso gewagter erscheint es daher, wenn M6rehen  1) bei einem 
criminel[en Individuun b dem einwandsfreie Symptome yon Epilepsie 
fehlten, nut auf Grund der behaapteten Amnesie einen Dammerzustand 
yon dreimonatlicher Dauer (!) construiren will. Jener angebliche 
Kranke halle abgesehen yon dell ihm zur L'~st gelegten ,zum Theil 
ganz complicirten und eine geschiekte Ueberlegung erfordernden Be- 
trtigereien" w/ihrend seines Umhertreibens sieh durchaus unauffi~llig 
betragen. Die Annahmo M 6 r c h e n ' s ,  dass er sich trotzdem damals 
die ganze Zeit in einem epileptischen ,,D/immerzustande" befunden 
habe, der sich lediglich in ,,Mangel an Hemmungen und Antrieben 
seitens der sittlichen PersSnlichkeit" geaussert hatte, widerspricht dem 
Bilde weitgehender StSrung der Ideenassociation, dem wir sonst bei 
epileptischen D~tmmerzust~nden zu begegnen gewohnt sind. Mag auch 
die Zukunft unsere gewiss noch recht ltickenhafte Kenntniss jener 
interessanten ZustSnde erheblich erweitern und erg~tazen, jedenfalls ist 
davor zu warnen, eine Aenderung unserer Anschauungen auf Grund der 
uncontrollirbaren Aussagen eines Criminellen anzustreben. 

Schon H e i l b r o n n e r  hat darauf hingewiesen, dass sich in der 
Anamnese der Patienten mit Wanderzustanden vielfaeh die Notiz finder, 
sie seien als Kinder oft yon Hause f0rtgelaufen. Der gleichen Be- 
merkung sind wit in der Vorgeschichte yon Fall 11[ und IV begegnet. 
Es ist das schwerlich ein Zufall. Andererseits ware es jedoch tibereilt, 
zu sehliessen, dass damals auch schon immer Dammerzustande vor- 
gelegen haben mfissten. Der Zusammenhang k6nnte auch ein anderer 
sein. Der Hang zam Fortlaufen und Umhertreiben ist fiberhaupt bei 

1) MSrchen, ,,Epileptische Bewusstsoinsver~nderungen von ungewbhn- 
tioher Dauer und forensische Folgen. a Monatsschr. f. Psych. und Neur. 17. 
S. 15. 

27* 
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Jugendlichen ziemlich hi~uflg anzutreffen~ zumal bei NervSsen and vor 
Allem auf dem ~oden eines angeborenen Sehwaebsinns. Um Epilepsie 
braueht es sich da durchaus nieht zu handeln. 

Die Ursachen des Fortlaufens sind im Einzelnen sehr versehieden. 
Bei NervSsen spielen allerdings dysphorisehe Zusti~nde die Hauptrolle:  
Aerger, Zorn~ Furcht vor Unannehmlichkeiten zu Hause oder in der 
Schul% traurige Yerhitltnisse. Daneben kommen, besonders bei Sehwach- 
sinnigen~ in Betracht: Verfiihrung durch Kameraden~ Leichtsinn und 
Abenteuerlust, eine Art Leidenschaft ffir Wandern und Reisen fiber- 
haupt, die jede Riicksicht ausser Aeht lasst. Verkehrte oder mangel- 
hafte Erziehung mSgen nicht selten einen wesentlichen Theft der Schuld 
tragen. 

Gerade fiir derartige Beobaehtungen bet  die Knabenabtheilung der 
Frankfurter [rrenanstalt ein sehr reiches und vielseitiges Material. 
Nachstehend seien einige einschli~gige Fi~lle kurz erwi~hnt: 

1. Zwei jugendlicha Imbacille entwichen w~hrand der Spialzait zu- 
samman aus dem Anstaltspark~ um den Hunsriick zu suchen~ yon dam ihnen 
kiirzlich dar Lehrar in der Gaographiestunde erzifhlt hatta. Offenbar hatte es 
ihnen dar sondarbare Name angathan. Sic gelangten thats~chlich his Mainz~ 
stellten sich aber dort~ yon Hunger getrieban~ der Polizei. Ihre Erinnerung 
war fiir die ganze Wanderung eine gute. Sparer cntwich der nine von ihnan 
allein aus der Anstalt~ nachdem er beim Nastausnehman arwischt wordan wary 
aus iibartriebaner Angst vor den Folgen seines Thuns. Dieser selba Knaba 
hatte sich ein Ma] im November Tag und Nacht in den Anlagen varsteckt ge- 
halten~ bis ihn Hunger und Kiflte hcraustriaban. Als Grund gab er nur an~ 
es habe ihm nicht mehr gefallen. Amnesia bestand nicht. Seine Aufnahme 
in die Anstalt war erfolg~, weil er immer wieder yon zu Hause fortliaf und 
meilenweit wanderte. Ffir Epilepsie fand sich niemals ein Anhaltspunkt. 
Dagegan erwies sich seine Fiihigkeit~ Begriffe zu bilden, sehr mangethaft; 
seine Kenntnissa waran sehr diirftig. Er neigte zu uniiberlegten und abenteuer- 
lichen Untarnehmnngen. KSrperlich war er fiir seine 12 Jahre dfirftig ent- 
wickelt, hatta einen steilen Gaumen und ein unsymmetrisches Gcsicht. Die 
Schwester der Mutter war geisteskrank. 

2. Ein 17j~hriger Fabrikantensohn aus belasteter Famili% geistig zur~ck- 
geblieben, kSrperlich gut entwickelt, hatte salt dam 10. Jahre eine unbezwing- 
liche Neigung zum Umhertreiben. Erst schw~nzte er die Schula und f~lschte 
Entschuldigungszettal. Dann machta er Ausflfige auf gestohlenem Fahrrad. 
At~s einem Institut entwich er wiederholt. Einmai iibernachte~a er in der Hunde- 
hiitte. Vor der letzten Flucht yon Hause hatte er ers~ das Telephon abge- 
schraubt und sich dutch Untersehlagung Geld verschafft. Meist hatte er sioh 
vet seinen Wanderungen etwas zu Schuldan kommen lassen, so dass sein Ent- 
weichen motivirt arschien. Allein manchmal fahlte jeder ersichtiiche Grund. 
In der Anstalt Eusserte er wiedarholt den lebhaften Wunsch, fort und in die 
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Welt hinauszulaufen. Man hiitte beinahe mit S c h u l t z e  1) yon einem :~perio- 
disch auftretenden geisefieber 't spreehen kSnnen. Er war dann gereizt und 
unfolgsam, ldagte auch einmal Kopfschmerzen. Fiir Epilepsie bestand auch 
hier kein sieherer Anhaltspunkt. 

3. Ein 16j~ihriger Imbeciller aus gater Familie hatte die Specialitiit~ ganz 
planlos weite Eisenbahnfahrten anzutreten. Das Gold zur Abreise verschaffte 
er sieh durchVersetzen yon Kleidnngsstiicken. So fuhr er naeh Berlin, Leipzig~ 
Hannover,Wtirzburg. Ging sein Gold aus: liess er sich yon tier Polizei znriick- 
befSrdern. Ihm machte das Eisenbahnfahren an sich Spass. Da das Gesehiift 
des Vaters in einem Vorort sich befand, hatte Patient immer zur Sohule mit 
derBahn fahren miissen und ffir dieEisenbahn ein einseitigeslnteresse erlangt. 
--- Es ist beachtenswerth, class ebenso der Kranke in unserem Falle V mit dem 
Vater als Kind viel gereist war. Naeh Ansicht tier Eltern l~annte er alle Fahr- 
pliine auswendig. - -  Von einer Bewusstseinstriibung liess sich hie etwas naeh- 
weisen. Auch aus vorschiedenen Anstalten~ in die man ihn bl'achte, entwich 
or, um seinem kostspieligen Hang zu frShnen. Aus allen Stellungen lief er 
gleich weg. Duroh monatelange strengste Bettruhe gelang es sohliesslich Herrn 
Director S i o l i ,  diese habituell gewordene Neigung zu beseitigen. Patient hat 
sich jetzt seitJahren in seiner Stellung gut gehalten. PfirEpilepsie kein Anhalt. 

Diese Beispiele liessen sieh noch beliebig vermehren. Sie alle 
haben das Gemeinsame, zu zeigen, aus wie verschiedenen rmsseren An- 
li~ssen sieh gewohnheitsm/issiges Fortlaufen bei Jugendliehen entwiekeln 
kann. Initiale Yerstimmungen kOnnen fehlen. Nieht immer ist der 
Sehwaehsinn so ausgesproehen~ wie ill den obigen F~illen. Mitunter 
findet sieh besonders starkere Nervositiit. Hat sieh t i e r H a n g  erst ein- 
mal ungehindert ausgebilde% und ist er sozusagen habituell geworden, 
dann trit t  er freilieh bald bei jeder stlirkeren Erregung hervor und be- 
stimmt das Handeln. Eine epileptisehe Grundlage ist da keineswegs 
nothwendig. In Folge dessen liegt es abet  nahe, anzunehmen, dass die 
oft ganz 5,hnliehen Neigungen epileptiseher Kinder sieh unter Umstanden 
in gleicher Weise entwickelt haben~ ohne dass es sieh um eigentliehe 
Aequivalente zu handeln braueht. 

So wurde ein 12]~hriger Knabe tier Frankfurter Anstalt zugefiihrt, der 
mit Schulschwgnzen begonnen hatte nnd allm~ilig bei mangelhafter hg, uslicher 
Aufsicht dazu iibergegangen war, den ganzen Tag bettelnd umherzuziehen, 
Diebstiihle zu veriiben: Sehulmg~dehen zu beliistigen. Schliesslich lief er ganze 
Niichte fort und verleitete aueh andere Knaben zum Fortlaufen. Er sollte in 
Fiirsorgeerziehung; doch erklgrte ihn sein Lehrer fiir zu schwaohsinnig, und 

1) E. S c h u l t z e :  ,Ueber epileptische Aequivalonte. a Mfinch. med. 
Wochenschr. 1900, S. 416. 
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er kam zur Beobachtung in die Anstalt. Hier wurden mehrere epileptische 
Krampfanf~lle bei ibm gesehen, dcch niemals transitorische Bewusstseins- 
trtibungen. Er lernte schwer, zeigt+ geringeAuffassungsfiihigkeit und schlechtes 
Gediichtniss. Er war reizbar und eigensinnig. 

In diesem Falle genfigte schon der starke Schwachsinn, an sich, die 
Entstehung des Hangs zum Vagabondiren zu erklaren. Auch A 1 b r e cht  1) 
berichtet yon unzureiehend motivirtem Fortlaufen schwachsinniger Epi- 
leptiker ohne eigentliche Bewusstseinsstfrung. Ob man berechtigt ist, 
hier fiberall eine initiale Verstimmung anzunehmen, erscheint mir frag- 
lich. Wird abet zugegeben, dass habituelle Neigung zum Fortlaufen 
sich bei epileptischen Kindern gelegentlich in ebenso mannigfaeher Weise 
entwiekelt wie bei Imbeeillen, dann lasst sich weiter schliessen, dass eine 
solehe Gewohnheit spater recht wohl einmal im epileptischen Affect- 
ausbruch oder im Ditmmerzustand die Riehtung vorzuzeichnen vermag, 
in der sich die krankhaffe Erregung entladt. Sehen wir doeh aueh 
sonst in epileptischen Dammerzustanden die Kranken ihnen gelaufige 
Handlungen fast automatiseh abwickeln. Es wtirde uns also die Fest- 
stellung, dass ein Epileptiker in seiner Jugend zum planloseu Fort- 
laufen geneigt hat, noch nicht beweisen, dass derselbe an Dammer- 
zustanden mit Wandertrieb leidet. Es wtirde abet diese 1Neigung da, 
wo spater ein Dammerzustand mit Wandern constatirt wird, erklliren 
k(innen, warum es in demselben gerade zum Auftreten des Wander- 
triebes kommt. 

Das Resultat unserer Betrachtungen lasst sich in folgenden Satzen 
zusammenfassen : 

1. Die epileptisehen Wanderzustande stellen kein einheitliches Krank- 
heitsbild dar. Es sind seharf zu trennen das Wandern im epileptisehen 
Dammerzustande m~d alas Wandern ohne Bewusstseinstriibung im Ver- 
laufe einer epileptisehen Verstimmung. Endlieh daft als dritte Gruppe 
der Hang zu impulsivem Fortlaufen bei epileptischem Schwachsinn ab- 
gegrenzt werden. 

2. Beim Wandern im epileptisehen Dammerzustande finden sich Er- 
scheinungeu weitgehender St(irung der Ideenassoeiation. wie sie im All- 
gemeinen bei Hysterisehen nicht vorhanden sind. Ein weiterer Ausbau 
der Differentialdiagnose ist anzustreben. 

3. In forensischen Fallen muss man stets versuchen, durch Ver- 
nehmung yon Augenzeugen direete Anhaltspunkte ffir das Bestehen 

1) Albrecht ,  ,,Klinische Betrachtungen bei Eutweichungen Geistes-~ 
l~ranker." Zeitschr. f. Psych. 63. S. 848. 
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eines epileptischen D~mmerzustandes zur Zeit der That zu erlangen. 
Der Nachweis epileptischer Antecedentien genfigt an sieh noch nicht. 
Die Amnesie ist kein einwandfreies Symptom. Dauernd geordnetes 
Verhalten ohne Verkehrtheiten in Wort und That~ abgesehen yon dem 
Delicte selbst, spricht zanlichst gegen einen Dammerzustand. 

Meinem hochverehrten Chef~ Herrn Geh. Medicinah'ath Professor 
Dr. S i e m e r l i n g ,  und meinem hochverehrten frfiheren Chef~ Herrn 
Director Dr. Sioli~ sage ich ffir die freundliche Ueberlassung der 
Krankengeschiehten auch an dieser Stelle meinen ergebenstcn Dank. 


