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,,Es gibt Zustgnde yon der Dauer yon Minuten bis Stunden, in welchen 
das Bewu[3tsein derart tie/ gest6rt sein kann, daft der Betre]]ende sich in 
einem Ideenkreis bewegt, der wie Iosgel6st erscheint yon seinem normalen ; 
au] Grund dessen und der damit verlsni~p/ten Ge/i~hle und Willensanregungen 
er Handlungen begeht, welche dem gew6hnlichen Inhalt seines Denkens voll- 
kommen ]remdarti 9 sind und gar keine Beziehungen dazu (d. h. zu dem 
sonstigen Gepr~ige seiner PersSnlichkeit) haben, ohne daft dabei die F~ihig- 
keit zu zusammenhdngenden und bis zu einem gewissen Grad unter sich 
/olgeriehtigen Handlun9en aufgehoben w~ire" (Westphal). In  diesen Zu- 
stgnden kSnnen die Kranken Automaten gleichen, bei denen selbst kompli- 
zierte I-Iandlungen rein meehaniseh abzulaufen seheinen, wie wenn ein 
fremder Geist die PersSnlichkeit substituiert, yon deren Seele Besitz 
ergriffen und die Ziigel, mit  der der XSrper regiert wird, in die Hand  
genommen hi~tte. 

Die Di~mmerzust~nde der Epileptiker kSnnen unter 3 verschiedenen 
Bedingungen sich einstellen. Sie sind entweder: 

1. pr~ikonvulsivisch, bilden die Einleitung oder den Ersatz der Aura 
fiir die KrampfanfKlle, so dab wir sie als Initiale D~immerzustSnde be- 
zeichnen k(innen. Oder sie sind 

2. postkonvulsivisch und bilden das Ausklingen der Krampfanf~l]e. 
Wir bezeichnen sie dann als Residuale D~immerzustdnde. Oder sie t reten 

3. intervall~r auf, ersetzen die Konvnlsionen and  sind .~'quivalent- 
D~immerzustdinde. 

Die Tatsaehe, dab die letzteren hi~ufiger bei Mgnnern, als bei Frauen 
und Kindern vorkommen, weist darauf hin, dab Vorg~nge, die im Leben 
des Mannes besonders hgufig sind, bei dem Zustandekommen derselben 
mitwirken. Es ist das der Alkohol, der bei der'hKufigen Alkoholintoleranz 
der Epileptiker oft sehon in kleinen Quantitgten einen auslSsenden Ein- 
fluB auf die D~mmerzustgnde ausfibt, und die bei dem durchsehnittlich 
konfliktereicheren Leben der Mgnner h~nfigeren seelischen Erregungen. 

In  allen D~immerzust~inden ist das Bewufitsein ver~indert. Die Ver- 
gnderung ist abet verschieden, nieht blofl dem Grade, sondern auch der 
Art hash. 

,,Die ~iberwiegende Mehrzahl der epfleptischen Di~mmerzusts vet. 
l~uft unter  dem Bild einer t raumhaf ten  Benommenheit"  (Kr~ipelin). 
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In allen Residual-Dgmmerzust~nden ist das Bewul]tsein mehr oder 
weniger stark getrfibt. Sie sind ein Ersatz ffir den terminalen Schlaf oder 
seine Fortsetzung; ihr Inhalt  gleieht oft den phantastischen und ver- 
worrenen Traumerlebnissen normaler Mensehen, h~ufig .spielen sich die 
Ereignisse wie in den geordneten Trgumen ab, manchmal wird man an 
nachtwandlerische Zust~nde erinnert. Info]ge der Trfibung des BewuBt- 
seins kommt es zu fehlerhaftem Ablauf und Ergebnis der BewuBtseins- 
t~tigkeit. Die Auffassungsfi~higkeit fiir die Sinneseindrticke und intellek- 
tuellen Reize ist herabgesetzt, der Gedankenablauf ist gestSrt, entweder 
hoehgradig verlangsamt oder aug einem Seitengeleise ins Leere sich ver- 
lierend, die associative Verknfipfung neuer Wahrnehmungen oder intellek- 
tueller Anregungen mit ffiiheren Erinnerungen und Gedanken ist behin- 
dert, so dab es zu Fehlurteilen, Fehlentschlfissen und Fehlhandlungen 
kommt. Selbst bei teilweise erhaltener Erinnerung wissen sich die Kran- 
ken oft ihre Handlungsweise im D~mmerzustand nicht zu erkl~ren. Das 
Krankhafte liegt in dem l~ehlen zweclcmii/3iger Beweggrfinde und in dem 
eigentfimlich Triebartigen der ttandlungsweise. Werden die Kranken 
zur l~ede gestellt und nach den Motiven befragt, so verraten sie hitufig 
eine deutliche Ratlosigkeit. 

Die Wahrnehmungen sind bei vielen ungenau, unvollst~ndig, gefs 
oft im Sinne eines angsterregenden, bedrohenden, unheimlichen Vorgangs; 
lesen die Kranken, so wiederholen viele das Gelesene fehlerhaft, weft si~ 
es oberfl~chlich und flfichtig auffassen, ffagt man sie etwas, so versteher~ 
sie die Frage nur halb und die Antwort f~llt wunderlich aus, wie bei dem, 
der sich verhSrt. Das ist einer der Grfinde fiir das ,,Vorbeireden". 

Wie die assoziative Verknfipfung der oberfl~chlichen Wahrnehmunge~ 
und fliichtigen Eindrfieke mangelhaft ist, so werden die Gedanken nicht, 
richtig eingeordnet, verbunden und ausgew~hlt. Die Begleitaffekte sind/ 
iSfters inkongruent, die gezogenen Schlfisse und die daraus resultierenden 
Handlungen sind fehlerhaft. Besonders hs kommt es zu Kurzschliisse~ 
unter AusschluB der Mitwirkung aller konkurrierenden, kontrollierende~ 
und moderierenden Vorstellungen und Erregungen. So sind die Pro-  
portionen der inneren psyehischen Vorg~nge verzerrt und versehoben. 

Die Aufmerksamkeit ist wohl zu weeken, aber schwer festzuhalten, 
infolge der gesteigerten Ablenl~barkeit, die durch innere Vorgiinge noch 
mehr, als dureh i~ul]ere Eindriicke verursaeht ist. (~fters ist man durch 
die Sehwere der Bewul3tseinstrfibung fiberrascht, die man bei dem 
~uBerlich geordneten Verhalten nicht erwartet h~tte. Die Kranker~ 
machen zun~chst einen zerstreuten, unaufmerksamen, gelangweilten 
Eindruck; erst die mfihsame Untersuchung bringt die auffallenden Aus- 
fallserseheinungen zu Tage. 

Die Stimmung ist ganz verschieden, oft wechselnd, sieher hi~ufig nnter  
dem EinfluB der durch den vorausgegangenen Krampfanfall hervor- 

21" 



324 Albert Knapp : 

gerufenen verschiedenartigen unangenehmen Empfindungen stehend. 
Bald sind die Kranken gereizt, mfirrisch, wortkarg, unzug~nglich, gelang. 
weilt, in Gedanken versunken, bald gespannt oder ~ngstlich. Sind die 
Kranken erregt, so hat die Erregung viel h~ufiger einen ~ngstlichen, als 
einen heiteren und fibermiitigen Charakter. 

Selten fallen sie dem Laien durch aufgers Wesen auf, wie manche 
durch Alkohol Angeheiterte, hs erscheinen sie infolge ihrer lallenden 
Sprache, ihres unsicheren, taumelnden Ganges, ihrer blutunterlaufenen 
Augen, ihres gerSteten, gedunsenen Gesichts, ihres stieren Blickes wie 
schwer Betrunkene, auch wenn sie nicht oder wenig vorher getrunken 
haben, oder machen sie dem Laien durch verst6rtes Benehmen oder ihr 
,,halbverrficktes Wesen" einen beffemdenden Eindruek. 

Au[3er allen m6glichen Sprachst6rungen aphasischen, amnestischen, ver- 
bigeratorischen, echolalischen und 19seudobulb~iren Charakters, persevera. 
torischen Symptomen und agnostischen und apraktischen Erscheinungen 
findet man yon k6rperlichen Symptomen Steigerung der Sehnenre/lexe, 
die oft um so eindrueksvoller ist, wenn w~hrend und unmittelbar nach 
dem Anfall die Knieph~nomene fehlten, und eine Erweiterung, selten auch 
eine Starre der Pupillen. 

In einem Fall yon Thompsen dauerte die Pupillenstarre 24 Stunden, 
in einem Fall yon _Raeeke 3 volle Tage lang. Unter diesen Umst~nden 
kSnnen erheb]iche differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenfiber 
paralytischen Zust~nden entstehen. 

Manchmal gelingt der N~chweis einer konzentrisehen Gesichts/eldein- 
schr~inkung. In manchen Ds163 sind BewegungsstSrungen 
vorhanden, besonders hs begegnet man ataktischen Bewegungen und 
choreatischen Symptomen. Auch J. Lange hat unter den yon ihm in der 
Miinch. reed. Wschr. 1924 besehriebenen F~llen yon atypischen epi- 
leptischen D~mmerzust~nden eine Kranke beobachtet, die bei m~l~iger 
Umds im Anschlul~ an eine Anfallsserie ausgepr~gte noto- 
rische Erscheinungen darbot. ,,Neben einer erheblichen Ataxie, die am 
l~ngsten anhielt, zeigte sie fiir etwa ~5 Tage lebhafte choreatische Zuk- 
kungen und aul~erdem eine Mpraxie von gliedkinetischem und idiokine- 
tischem Charakter, die ein paar Tage frfiher verschwand, als die Chorea". 
Aul~erdem beschreibt er einen Knaben, welcher ,,postparoxysmal ffir 
l~ngere Tage ein Mischbild yon Athetose und Dystonie darbot". Wieder- 
holt sind mir derartige Eplleptiker der organischen Symptome wegen als 
F~lle yon progressiver Paralyse zugeffihrt worden. 

Kriipelin gibt eine Reihe yon Beispielen ffir die durch Auffassungs- 
trfibung, SituationsmiBdeutung, Personenverkennung charakterisierten 
D/tmmerzust/~nde. Die Kranken linden sich auf der StraBe, selbst im 
eigenen Haus nieht zurecht. Sie wollen zum Fenster hinaus, zerschneiden 
Kleider, Betten, Teppiche und Decken, verr/~umen ihre Sachen, ziehen 
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sich aus in den unm5glichsten Situationen und Ortcn und verwechseln 
beim Wiederanziehen die Kleidungsstficke. 

,,Eine Frau zog die Kleider ihres Mannes an. Ein Schemer verfehlte 
mit  seiner ganzen Herde den Weg." Einer verkannte  einen schlammigen 
Bach, indem er sich nur mfihsam vorwi~rts k~mpfen konnte, als den Pfad, 
auf dem die Hcrde heimgetrieben werden sollte, und bemfihte sich mit  
der Peitsche vergeblich, die das Ufer bevorzugenden aufgekl~rteren Kfihe 
auf den yon ihm gcws Irrweg zu zwingen. Er  war nicht im mindesten 
erstaunt,  als er mit  Schlamm bedeckt auf dem Hof  ankara, und licB sich 
untcr der Wasserpumpe bei der Rcinigung auch durch Fragen nicht aus 
dem Konzept  bringen. Er  lebte und betiitigte sich wie in einer Traum- 
welt. ,,Einer meiner Kranken klctterte vor meinen Augen plStzlich mit  
grSl~ter Gewandtheit und Schnelligkeit vom Garten aus am Blitzableiter 
cmpor auf das Dach eines zweistSckigen Hauses, um yon dort unbe- 
sch~digt wieder herabzuspringen; er wul~te fiber die Beweggriinde seines 
Handelns nichts anzugeben und erinnerte sich i iberhaupt des Vorgangs 
nicht. Ein weiterer Kranker  schnitt  sciner Kuh  den Schwanz halb ab; 
eine Kranke bestrich don Einband eines Buches, das sic anscheinend fiir 
einen Schuh hielt, mit  Wichse. Eine andere warf beim Gs 
plStzlich ihrer ~Nachbarin die Gans ins Gesicht, ohne nachher etwas davon 
zu wissen. Ein junges Bauernmi~dehen lief in einem solchen Anfall beim 
Mi~hen in einen Bach, dabei immer noch mcchanisch die Bcwegungen des 
M~hens fortsetzend. Sparer legte sie in einem iihnlichen Zustand zwcimal 
Feuer an (sehr hs bci jugendlichen Epileptikern !) nnd verfibte eine 
Reihe yon Diebst~hlen, indem sic alle Gegensts die ihr unter die 
Arme kamen, in einen versteckten Winkel zusammentrug. Ein anderer 
Kranker  zfindete sein Bert  an, um Kaffee zu kochen. Auch exhibitio- 
nistische Handlungcn, 5ffentliche Masturbation und gcschlechtliche An- 
griffe werden in solchen Zusti~ndcn 5fter begangen (Kr~ipelin), auch yon 
Individuen, die in ihrcm gew5hnlichen Leben sich nie sexuelle Ent-  
gleisungen zuschu]den kommen ]assen. Ein Hausbursche, ein Pat ient  
Gruhles, kletterte yon aui~en an der Dachrinne eines Hotels hinauf und 
dringt in ein Zimmer cin, in dem or nichts zu suchen hat, obwohl er es bei 
der ungehindert mSglichcn Benutzung der Treppe vicl cinfacher und unge- 
fii~brlicher gehabt h~tte. 

Unter  den erwi~hnten Beispielen sind mehrere, bei denen agnostische 
und ideatorisch aprat:tische StSrungen anzunehmen sind. INoch hi~ufiger 
sind diese agnostischcn und apraktischen l%caktionen, wenn sich die 
t raumhaf te  Benommenheit  zur Verwirrtheit steigert. 

Wenn yon ,,exhibitionistischen" Entgleisungen und andern ,,scham- 
losen Akten"  in der Tagespresse berichtct wird, handelt es sich in einem 
Teil der F~lle um agnostische St6rungen. Die Kranken verkenncn die 
Hotelhalle, den Bahnhofzugang, den Salon, den Korridor, den Wand- 
schrank oder auch das Gebtisch im Garten, die Stral~e, eine Bude auf dem 
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Platz Ms ihr Schlafzimmer oder ihr Wasserklosett. Bei andern sind die 
verkehrten tIandlungen als i~bergs zur Apraxie zu erkl~ren. 

Vor meiner Studienzeit wurde folgender Vorgang viel besproehen: 
Ein wfirttembergiseher Staatsanwalt unterbrieht bei der Sehwurgerichts- 
verh~ndlung pl6tzlich sein Pl~doyer, stellt sich in eine Ecke des Geriehts- 
saales, verrichtet dort ein kleines Gesch/~ft und kehrt  dann, als ob niehts 
geschehen wgre, zur Verwunderung yon Gerichtshof, Gesehworenen und 
Publikum zurfiek, um sein Pli~doyer fortzusetzen. 

Kommen vereinzelte Sinnest~uschungen und unzusammenhgngende 
Wahnvorstellungen zu dem Krankheitsbild hinzu, so bekommen wir 
Zust~nde yon Delirien und deliranter Verworrenheit. Die ~berg~nge 
dazu sind fiieBend. 

Der traumha/t veriinderte Bewufltseinszustand ist 5tiers dutch den pl6tz- 
lichen Wechsel anscheinend geordneten Verhaltens in gleichgi~ltigen Dingen 
und allti~glichen Verrichtungen und yon i~berraschenden, /remdartigen, un- 
erwarteten, psychologisch unerkl~irlichen Handlungen, manchmal gewalt- 
tgtigen Charalcters ausgezeichnet. Dieser Wechsel mag manchmal durch 
eine associative St6rung begrfindet und Ms eine rasche Folge yon ad- 
~quaten Reaktionen auf die wechselnden inkoh~renten Einf~lle und 
zusammenhangslosen Vorstellungen und ihre Antriebe zu deuten sein. 
Dann handelt es sich n i ch tum einen prim~ren, sondern einen sekundi~ren, 
reaktiven Wechsel im Benehmen, wie wir uns ~hnlicher Beispiele auch 
aus manchen Erfahrungen unseres Traumlebens erinnern. 

Hanchmal tri~gt der Gang und die Art der Untersuchung mit zu dem 
Wechsel des Benehmens bei. Hat  die durch die Exploration geschaffene 
Situation und der durch Befragen he~vorgerufene Gedankeninhalt zu- 
f~tllig eine associative Beziehung zu der gerade sich abspielenden Phase 
des D~mmererlebnisses, so wird ein Eindringen in das Geistesleben 
weniger auffallende und seltsame Reaktionen bewirken, als wenn durch 
die Untersuchung bewuBtseinsfremde Situationen verursacht und der 
angestrebte Rapport  mit dem Arzt als gewMtsamer und st6render Ein- 
griff in den Ablauf der inneren Vorgiinge empfunden wird. 

Es ist deshalb vielfach besser, sich mit der Beobachtung des D~m- 
merers zu begniigen und ihn nicht durch Fragen in seinem Traumleben 
zu st6ren. 

Das Kardinalsymptom dieser mit fiberwiegender H/~ufigkeit post- 
konvulsiviseh auftretenden ,,Residualddmmerzusti~nde" ist die BewuBt- 
seinstrfibung, die traumhafte Bewul]tseinsab/tnderung. Alle 10syehischen 
Sg6rungen lassen sieh darauf zurfickfiihren oder stehen wenigstens damit 
in enger Verbindung. Aueh die selteneren pr/ikonvulsivisch auftretenden 
InitiMd~mmerzust~nde, besonders diejenigen yon kurzer Bauer, verlaufen 
meist in derselben Weise. 

Es kommen aber unter den Initiald~immerzwstiinden solche yon l~n- 
gerer Bauer vor, die vorwiegend einen anderen Charakter haben und den 
intervalliiren Diimmerzust~inden, den ~4"quivalentdgmmerzus~nden, wenig- 
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stens der groi~en ~ehrzah l  derselben gleichen. Statt tier Bewufltseins- 
triibung handelt es sich dabei um eine Bewu fltseinseinengung. Das auffallendste 
Symptom ist nich~ die Benommenheit ,  sondern die anscheinende 
Besonnenheit des Kranken,  trotz der tiefgreifenden psychisehen St6rung. 

Wi~re es h~ufiger m6glich, den ganzen Verlauf des Init iald~mmerzu- 
standes zu beobaehten, so wiirde zweifellos unmit telbar  vor dem Bewul~t- 
seinsverlust im Anfall  eine zunehmende Trfibung des Bewul~tseins nach- 
zuweisen sein, wie umgekehrt  die Residuald~mmerzust~nde meist eine 
allm~hliehe BewuBtseinsaufhellung erkennen lassen mit  der zunehmenden 
Erholung yon den Anfaltsfolgen. In  manehen ~ l ] e n  erfolgt der ~ber -  
gang zur normalen Bewul~tseinslage pl6tzlich. 

Ein sch6nes Beispiel eines l~nger dauernden Initiald~mmerzustandes 
hat  Siemerling mitgeteilt. Einer seiner Kranken reiste w~hrend desselben 
yon Posen naeh Stettin und yon Stett in nach Kiel. Er  erinnerte sich 
nicht, da~ er yon Posen abgefahren war, und hat te  keine Erinnerung ffir 
seine ganze Reise. Als seine Frau ihm in einem Brief nach der Kieler 
Klinik mitteflte, da$ er am 2. Juli yon Posen nach Stettin gefahren sei, 
naehdem ibm ein Freund gesehrieben hatte,  daI~ er nach Rostock habe 
fahren wollen, entsann er sieh, dab er in Posen Gepi~ek zum Bahnhof 
getragen habe. In  der N~he yon Kiel sei er am 7. Juli morgens um 3 Uhr  
in einem Wald erwacht, mit  dem Kopf  auf seinem Handwerkszeug liegend. 
Aus der Wahrnehmung eines 'Zungenbisses hat  er auf einen Anfall 
geschlossen. Er  habe bis Tagesanbrueh gewartet,  Uhr und Portemonnaie 
seien versehwunden gewesen. Er  sei dann nach der Stadt gegangen, 
habe sein Handwerkszeug in einem Laden abgegeben, babe Arbeit gesucht 
und sich am Abend als obdaehlos bei der Polizei gemeldet. Am ni~chsten 
Tage hat te  er das Gefiihl wieder einen n~chtlichen Anfall gehabt  zu haben, 
t rank einige Glas Bier und suehte dann Sehutz bei der Polizei, weft er 
glaubte, verfolgt zu  werden yon einer Person, die ihn gespritzt nnd in 
Brand gesetzt babe. 

Der Pat ient  mui~ w~hrend der 5 Reisetage, fiir die die Erinnerung 
ausgelSscht war, eine Reihe yon komplizierten Handlungen vollbraeht, 
mannigfache Erlebnisse gehabt  and  einen ruhigen, besonnenen nnd ge- 
ordneten Eindruck gemacht haben. DaB er endlich im Walde in der NiChe 
yon Kiel abgeirrt  ist und sich dort mit  den Spuren eines Krampfanfalles 
gefunden hat,  l~l~t darauf schlieBen, dal~ vor dem Anfall der tr iebhafte 
Charakter seines Benehmens und die BewuBtseinstrfibung zugenommen hat.  

Geht der Di~mmerzustand nicht einem Krampfanfal l  voran oder folgt 
er ibm nicht unmit telbar  nach, sondern t r i t t e r  selbstiindig auf im anfalls- 
freien Intervall ,  so haben w i r e s  mit  einem ~quivalentd~immerzustand zu 
tun. Bei der Mehrzahl derselben gelingt es zwar aueh, Zeichen einer 
Triibung des BewuBtseins nachzuweisen; aber wenn sie vorhanden sind, 
sind sie meist nieht sehr ausgesprochen. Seltener maehen die Kranken 
den Eindruck der Benommenheit ;  selbst wenn es sich herausstellt, dal~ 
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sie unter dem Einflug eines Affektes stehen, ver]ieren sie oft nicht den 
Ansehein der Besonnenheit. Das HauTtsymptom der f4"quivalentd~immer- 
zust~inde ist die Bewu]3tseinseinengung. Ein Teil des Bewu[3tseinsinhaltes 
ist wie herausgestanzt oder abgesprengt. Der grS]3ere Rest ist abgesperrt ; die 
eine Bewufltseinslage ist yon der anderen abgespalten, wie Gruhle sich aus- 
drfiekt. Die Seeleist gleichsam au] Ferien. Der gr6gte Teil ihrer Kammern 
ist abgesehlossen, die meisten Abteilungen des geistigen Betriebsrades 
sind stillgelegt. So lebt und handelt nur ein Teil der PersSnlichkeit, der 
Einflul~ des gr6Bten Tells des Erinnerungsschatzes und der Lebenser- 
fahrungen ist ausgeschaltet. Dadurch kommen. Handhmgen, kommt ein 
Benehmen, eine Lebensfiihrung zustande, die zu der geistigen VolIpers5n- 
lichkeit, zu dem Gesamtcharakter nieht stimmen und den Eindruck 
machen, als ob sie einer anderen PersSnliehkeit mit anderem Charakter, 
mit anderen Lebensgewohnheiten angehSren wfirden. Man hat frfiher 
vonSecond dtat, einem zweiten Zustand, aueh yon alternierendem Bewu]3t- 
sein gesprochen ; fiir die reinen Fs ist die Bezeiehnung Diimmerzustand 
nicht zutreffend. Man wfirde sie zutreffender als Zusti~nde yon ver- 
~ndertem BewuBtsein bezeichnen. 

Die anseheinende Gleichwertiglceit der beiden Bewufltseinsphasen kommt 
zwar in der sensationellen Literatur vor, nicht aber in der Tiitigkeit des 
Arztes. Die zweite PersSnlich]ceit ist immer minderwertig, di~r/tiger und 
uninteressanter und zeiehnet sich dutch eine Verengerung des psychischen 
Gesichts]eldes und eine Verarmung des geistigen Inhaltes aus. Dabei kann 
die Beherrsehung der gese]lsehaftliehen Formen eine tadellose, das Be- 
nehmen t in einwandtreies sein; dem Fremden kann der Patient,  wenn er 
liest und schreibt, fiber das Gelesene plaudert, seine Mahlzeit einnimmt, 
sein Billet bestellt, sein Geps aufgibt, die Tagesbls kauft, dureh 
das Land fi~hrt oder wandert, auf Bemerkungen fiber Wetter  und Land- 
schaft eingeht, g~nzlieh normal erscheinen; es ist mir aber noeh keiner 
begegnet, und ich habe noch yon keinem geh6rt, der in dem veri~nderten 
Zustand verantwortungsvolle, selbsts (~ber]egung effordernde 
Handlungen einwandffei vollbracht, sehwierige gesch~ftliche Disposi- 
tionen getroffen oder eine wissenschaftliehe Arbeit vollwertig fortgefiihrt 
h~tte. Das l~outinewerk wird allerdings mit iiberrasehender Korrektheit  
fortgesetzt oder wiederaufgenommen. 

Auch wenn die Patienten aus ihrer Umgebung entfernt und yon ihrem 
gew6hnliehen Lebens- und Gedankeninhalt losgel6st sind, lassen sich fast 
immer Brfieken zu dem normalen Gedanken- und Vorste]lungsinhalt 
nachweisen. Nicht so selten ist das veri~nderte Bewugtsein be- 
herrseht yon Gedanken und Wiinschen, mit denen das normale gespielt 
hat, und die es manehmal mit Selbstfiberwindung hat b~ndigen und ge- 
waltsam zurfickdrs mfissen, die aber nunmehr naeh Aussehaltung 
der Hemmungen und Kontrollen, namentlich wenn das BewuBtsein 
getriibt ist, die Oberhand gewinnen. D~s ist besonders praktiseh fatal, 
wenn die D~mmerer eine Tat  begehen, vor der sie im Wachzustand 
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zuriiekgeschreckt sind, obwoh] sie in Drohungen fffiher ihren Wiinschen 
nach dem Ergebnis der Tat  Ausdruck verliehen haben. Manche leugnen 
oder bestreiten die ihnen zur Last gelegte Tat  naeh dem Erwachen aus 
dem, D~mmerzustand gar nieht, sie geben die MSglichkeit zu, selbst wenn 
sie sich nicht daran erinnern, sie begangen zu haben, weft sie noch wohl 
wissen, dab sie ffiiher in ihrer Phantasie iiber diese Handlung gebrfitet 
und ihre Ausfiihrung nur mit Bedauern aufgegeben haben. Ein v~ges 
Geffihl, dab etwas Unerkl~rliehes und Fremdartiges im Anzug oder im 
Ablauf begriffen sei, treibt manehen yon diesen Kranken zum Arzt oder 
zu einer anderen Person ihres Vertrauens, sie sind sich selbst unheimlich 
und suehen Schutz vor sich selbst. 

Es ist ffir jeden Arzt, nicht blo] fiir den Nervenarzt, notwendig, diese 
Zustande zu kennen. Wegen der aul~erordentliehen praktischen Wichtig- 
keit der D~mmerzusts mul~ auc.h der Landarzt  mit denselben vertraut  
sein. Werden die psychisehen Ver~nderungen dutch eindeutige typische 
Krampfanf~lle eingeleitet oder beendigt, oder ist aus der Lebensgeschiehte 
das gelegentliehe Vorkommen yon Konvulsionen epileptisehen Charakters 
bekannt, so liegt die Diagnose eines epileptischen ~quivalentes nahe oder 
dr~ngt sich auL Anders und schwieriger ]iegt der Fall, wenn yon Kr~mpfen 
niehts beobaehtet und niehts bekannt ist, und wenn auch die Forschung 
naeh Zeichen n~chtlieher, unbeobaehteter Kr~mpfe ergebnislos geblieben 
ist. ]:)ann hat  der Arzt es mit Kranken zu tun, bei denen die Bewu]t-  
seinsver~nderung manchmal das einzige, immer das eindrucksvollste und 
wichtigste Symptom ist, bei denen die epfleptisehen Zust~nde in der Konti- 
nuit~tstrennung oder Trfibung des Bewul3tseins sich erschSpfen. Kriipelin 
sagt: ,,Ein einziger gut charakterisierter D~mmerzustand kSnnte uns 
ebensogut die Diagnose Epi]epsie ermSglichen, wie es ohne Zweife] ein 
typischer Krampfanfall ru t ."  

Ich kenne Kollegen, die in ihrer Landpraxis, besonders wenn sie nahe 
bei Wanderer~rbeitsst~tten, an den groBen Wanderstra~en bei Arbeits- 
losenheimen gelegen ist, iiberraschend reiche Erfahrungen in dieser 
Richtung gesammelt haben, ebenso wie die Arzte, die mit st~dtischen 
Nachtasylen zu tun  haben, oder in grol3st~dtischen Polikliniken und an 
Rettungsstationen arbeiten, 5fters gute Gelegenheit zur Beobachtung 
und Beurteilung dieser Ausnahmezusts finden. Viele D~mmerer 
werden als Betrunkene yon der Polizei angesehen und aufgegriffen, in 
manehen Fallen aber zeigen die nichts Organe' der 5ffentlichen 
Ordmmg ein iiberraschend zutreffendes Geffihl ffir die Krankhaftigkeit 
und Abnormit~t des Zustandes. Eine Reitie der brutalsten und unver- 
st~ndlichsten Gewalttaten, yon denen die Kriminalgeschichte Kenntnis 
]hat, sind nachweisbar in einem die freie Willensbestimmung ausschliel3en- 
den epileptischen D~mmerzustand begangen worden. Gerade das ffir 
Normaldenkende Unverst~ndliche und ffir normal Empfindende Ab- 
stoBende der entsetzlichen Gewalttaten ]~l~t schon bei der Lektfire des 
Po]izei- und Presseberichtes die epiteptische Grundlage vermuten. 
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Der Erfahrene erkennt sie oft  sehon am Gesichtsausdrucl~. Das Ge- 
spannte, Geladene, Explosive, Unh~imliehe, oft Wilde und Brutale in 
dem meist gedunsenen und gerSteten Gesicht finder man sonst nur in 
seltenen ~ l l e n  bei Katatonikern und bei den vereinzelten nach meiner 
Erf~hrung meist tSdlich verlaufenden Psychosen, welche bei der Obduktion 
eine f iberm~ige Hirnspannung und ein ebensolches Hirngewicht auf- 
weisen und zum Teil durch encephalitische Prozesse hervorgerufen sind, 
und bei manchen brutalen Alkoholikern. 

Die Unterscheidung zwischen Epflepsie mit D~mmerzust~nden und 
Alkoholvergiftung im gew5hnlichen Rausch ist durch die Blutunter- 
suchung auf Alkoho] leicht und sicher m6glich, aueh wenn durch Beob- 
achtung und Befragen die Entscheidung schwer oder unraSglich ist. 

In ihren ri~cks~chtslosen Gewalttaten werden sie durch keine Gefahr der 
Selbstbesch~digung, durch keinen Gedanken an die Umwelt und die yon 
ihr zu erwartenden Reaktionen und Gegenwirkungen beeinflu~t und 
gehemmt. Wenn sie gelegentlich, einem geste]lten wilden Tier gleichend, 
durch irgendeine absichtslose Bewegung oder ein unerwartetes zuf~lliges 
Gers aufgesehreckt und in unsinnige Wut versetzt werden, sind nicht 
selten vereinzelte Sinnest~uschungen, etwa ein einze]ner halluzinierter 
Zuruf, oder eine Illusion, eine Personenverkennung oder Situations- 
miBdeutung die Ursache ffir die psychisehe Explosion. 

Aber aueh in den F~llen, bei denen das Bewu~tsein klarer bleibt, 
der Gesichtsausdruck weniger verds und das Benehmen der Kranken 
anseheinend unauff~llig und geordnet ist, sind dem Bilde fast immer 
einzelne fremdartig anmutende Zfige beigemiseh~. Die Kranlce~ haben 
etwas Traumverlorenes, Welt]ernes; werden sie nieh~ angeredet, so geht 
der Bliek ins Weite und Leere, sie sind geistesabwesend und zerstreut. 
So fiberhSren sie ~ragen, oder fassen sie nur unvollst~ndig auf und ver- 
raten das in ihren verkehrten Antworten, in ihrem ,,Vorbeireden". Dringt 
man in sie, so ist man manchmal durch OrientierungsstSrungen fiberrascht, 
die man bei dem anscheinend korrekten Verhalten nicht vermutet  h~tte. 
Infolge yon Erinnerungsst6rungen wissen sie nur unvollkommen Be- 
seheid fiber die unmittelbar vor~usgegangene Zeit zu geben. Besonders 
bei den postkonvulsivischen D~mmerzusts kommen Zusts yon 
retroaktiver Amnesie vor. In einem Fall yon Alzheimer erstreckte sich 
die Amnesie fiber 11/2 Jahre. Manchmal fallen die Erlebnisse dieser Periode 
den Kranken wieder ein, wenn sie die Wohnung sehen, in die sie vor 
11/2 Jahren verzogen sind, der Frau begegnen, die sie geheiratet haben, das 
Kind plaudern hSren, fiber das sie sieh einst gefreut hatten, zu dem Vor- 
gesetzten oder Geseh~ftsteilhaber sprechen, mit dem sie kurz vor dem 
Anfall sich verbunden batten. Die Kranken m~issen sich oft lange auf die 
Antwort besinnen, suchen manchmal Ver]egenheitsauskfinfte, wenn sie 
sich in Widersprfiehe verwiekeln, und manche fiberbrficken die Erinne- 
rungsausf~lle mit fingierten Erz~hlungen, die sieh yon den Konfabu- 
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lationen der an Korsakof/schem Symptomenkomplex Leidenden ~ficht 
unterscheiden. 

.Manchmal ist die Wort]indung verlangsamt und erschwert, in einzelnen 
F~llen ist vorfibergehend amnestische Aphasie vorhanden, und wenn kein 
Defekt in der Namensgebung ffir sinnlich dargebotene einfache Objekte 
vorh~nden ist, so ist wenigstens eine Erschwerung der Wortfindung ffir 
abstrakte Begriffe erkennbar. 

Die Merkf~higkeit ist, wenn es gelingt, die Aufmerksamkeit genfigend 
zu wecken und ffir einige Augenblicke wachzuhalten, oft fiberraschend 
gut ;  ebenso das Ged~chtnis ffir entlegene Zeiten und Erlebnisse. Zmmer 
ist die Au[nahme[(ihiglceit mehr gest6rt als die Merk](ihigkeit. 

Bei einzelnen D~mmerzust~nden ist der r~sche Wechsel des Geistes- 
zustandes das Auffallendste. Von diesen F~llen gilt, was Bumlce yon seinen 
Stuporf~llen sagt: ,,Besonders charakteristisch ist ffir diese Zust~nde der 
j~he Wechsel yon geordneten und ungeordneten Antworten, ebenso wie 
das bunte Durchein~nder yon zweckm~Bigen, sinnentsprechenden und 
yon abrupten, verbliiffenden Handlungen. Dem Uneffahrenen kSnnen 
diese Widerspriiche zuweilen den Eindruck der Simulation oder der 
Pseudodemenz erwecken, der Kundige wird gerade an dem Fehlen jede8 
Leitprinzips, d~s zwischen richtigen und falschen Antworten ausw~hlt, 

wmdererkennen. die schwere Gehirnsch~digung " " 

Auch Siemerling hat darauf hingewiesen, daft das Neben- und Durch- 
einander yon anscheinend geordneten, gleichgi~Itigen und una,uH~illigen Er- 
~cheinungen, die ]eder Mensch automatisch und ohne Nachdenlcen verrichtet, 
einerseits und yon unerwarteten, auffiilligen, o]t widersinnigen Handlungen 
~,ndererseits ein wichtiges Kennzeichen der epileptischen Nat~tr dieser Zu- 
sti~nde ist. Hysterische wissen sich viel besser der Umgebung und d e n  
Umst~nden anzupassen und treiben viel zweckentsprechender in den 
Untiefen der Bewul]tseinsstSrung. 

Bei einer Gruppe von Dgmmerzustiinden gleicht da8 innere Erleben 
durchaus den Traumerlebnissen normaler Menschen. W~hrend wir aber 
ruhig und k~um unsere Lage und unseren Gesichtsausdruck ver~ndernd 
im Bette liegen bleiben, auch wenn wir uns pl~tzlich im KaiserschloB linden 
oder durchs Paradies wandern oder in einen Abgrund stfirzen, qeht mancher 
E~oile~otilcer umber, bewegt sich und handelt seinen wechselnden Traum- 
erlebnissen entsprechend und spielt eine aktive, manchmal rasch wechselnde 
Rolle in dem Traumschauspiele. Nach der manchm~l plStzlich erfolgenden 
Beendigung des D~mmerzustandes wissen die Kranken oft fiberraschend 
viel yon dem phantastischen und verworrenen Trauminhalt zu erz~hlen, 
wie auch wir uns der ~bsurden Trauminhalte oft besonders gut erinnern. 
:Die Traumerlebnisse sind h~ufig religiSser Art;  die Rolle, die der Kranke 
spielt, entspricht GrSBenvorstellungen; h~ufig sind dieselben mit Angst 
und ~ngstlichen Vorstellungen untermischt. Die Traumbilder wechseln 
rasch und lassen den Zus~mmenhang vermissen. 
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Die religiSsen Inhalte, gelegentlich an Heiligenlegenden und biblische 
Erzi~hlungen erinnernd, kommen besonders bei Epileptikern aus der Land- 
bevSlkerung vor, bei der die Erlebnisse in der Kirche und die Erz~hlungen 
aus der Bibel und Heiligengeschichte die eindrueksvollsten und die Phan- 
tasie aussehliel~lich beherrschenden Ereignisse im Leben sind. Es ist kein 
Zufall, da~ die zahlreichen yon Saint gegebenen Beispiele yon postkon- 

�9 vulsivischen D~tmmerzusti~nden mit religRisen Inhalten aus dem Land- 
volke stammten. Howden hat seine Beobachtungen in den sehottischen 
Doff- und Kleinstadtkreisen gemacht, die in s Weise gegen die 
Umwelt abgeschlossen und in einer religiSsen Gedankenwelt sich zu be- 
wegen seit Jahrhunderten gewohnt sind. 

Ein Tell der D~immerzust~inde ist yon einer einzelnen Sinnest~iuschung 
beherrscht, h~iu]ig religi6ser oder sonst begli~clcender Fiirbung. Manchmal 
wird eine einzelne Situation wie das Gebilde einer Fata Morgana halluziniert. 
Wenn die Kranken vSllig in dieselbe versunken sind, oder aufgegangen 
sind in dem halluzinierten Erlebnis, so verri~t sich das in der ekstatischen, 
verzfickten Haltung, in der Heiligen- oder Yogistellung. Diese charakte- 
ristisehen und sieh dem Ged~tchtnis ]ebhaft einpri~genden Bilder sind 
freilieh nicht nur ws der epileptischen Zust~nde zu sehen, sondern 
kommen auch im Verlauf yon hysterisehen und Katatonischen Zusts 
vor. Zu den epileptischen Stuporzust~nden gibt es ~bergs Nicht 
immer weil~ der Epileptiker nach dem Erwachen aus einem Di~mmer- 
zustand den Traumcharakter  seiner Erlebnisse, naeh Ablauf einer 1)ay- 
chose den halluzinatorischen Charakter seiner Erfahrungen zu beurteilen. 
Offers wird ein Traumerlebnis als vollwertig dem Erinnerungsschatz 
des Wachbewui~tseins hinzugefiigt, manchmal zun~chst nur im Spiel; 
allm~htich aber verwischen sich Traum und Wirklichkeit, Spiel und Ernst. 
Im Orient sind sie noch h~ufiger als bei uns; es ist mir nicht zweifelhait, 
dal~ manche yon den Tei]nehmern an den Derwischt~tnzen, manehe yon 
den ifir heilig gehaltenen Yogis in Indien, besonders in den Grenzgebieten 
des ttima]aya, wo man sie einmal im Jahr  in und auf dem Weg zu dem 
berfihmten Wallfahrtsort in 1Nepal zu Tausenden zu sehen bekommt, 
Epileptiker sind, w~hrend die fiberwiegende Mehrzahl bei kliniseher 
Beobaehtung allerlei andere psyehopathische Einschl~tge deutlich ver- 
raten wfirde. 

Es sei kurz auf die Rolle hingewiesen, die Sinnest~uschungen religi- 
5sen Inhalts bei der Entstehung und Entwieklung religiSser Sekten, bei 
der Kreierung yon tteiligen, bei der u yon Wundert~tern spielen. 
In der Geschichte der Wunder und tier Heiligen aller Religionen wiirde 
man derartige Beispiele in unerwarteter Zahl linden. 

Nach dem Bericht der Apostelgesehichte hatte der Apostel Paulus 
eine tta]luzination religi5sen Charakters in einem Zustand der Verztickung ; 
aber bei ibm kann Epilepsie nicht sieher naehgewiesen werden. Ganz 
ohne Zweifel ist das Vorhandensein yon zahlreichen religiSsen Halluzi- 
nationen bei dem Epileptiker Muh~mmed festgestellt, besonders in den 
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spiiteren Jahren seines Lebens, das fibrigens auBerdem auch hysterisehe 
Zfige aufweist. Diese mit Halluzinationen verbundenen D~immerzust~inde 
weisen die schon erwiihnten k6rperlichen Symptome : Pupillenst6rungen, 
Tremor, chorei[orme Zuekungen und ataktischen Ganq. und besonders Sprach- 
st6rungen, h~iu/iger au] als die unkomplizierten Traumzust~inde. Die Er- 
innerung, aueh wenn sie fiir andere Vorkommnisse oft fehlt oder liicken- 
haft  ist, ist fiir diese ekstatischen Erlebnisse fast immer vorhanden, wenn 
auch t raumhaft  versehwommen. 

Wie die Bewu/3tseinsvergnderungen in den D~immerzustiinden verschieden 
sein k6nnen, nicht blofl bei verschiedenen Kranken,~ sondern auch bei den- 
selben Patienten, wie selbst im gleichen Diimmerzustand der Zustand des 
Bewu[Jtseins schwanken kann, wie der Grad der Bewufltseinstri~bung ver- 
schieden sein und alle Stadien von /ast v61liger Besonnenheit und Klarheit 
zur Benommenheit durchlau/en lcann, so verh~ilt sich auch die Erinnerung 
ganz verschieden. Man hat  friiher gemeint, yon der Ausdehnung der Er- 
innerungsdefekte auf die Intensits der BewuBtseinstriibung und den 
Grad der BewuBtseinsstSrungen schlieBen zu k6nnen. Das ist ein Irr tum, 
yon dem noch jetzt  viele Laien und manche ~rzte  schwer zu fiberzeugen 
sind. Besonders der Geriehtsarzt muB wissen, daft die Erinnerungs- 
stSrung der Bewu[3tseinsst6rung d~trchaus nicht proportional zu sein braucht, 
dab ganz geordnet sich benehmende D~mmerer ohne erkennbare oder 
wenigstens ohne auffallende BewuBtseinstriibung eine fast vSllige Amnesie 
haben kSnnen, wi~hrend andererseits solehe, die auch dem Laien als 
sonderbar auffielen, die ganz ungereimte und unerkl~r]iche Handlungen 
begingen, oder die entsetzlichsten und widersinnigsten Gewalttaten voll- 
brachten, sich an die verschiedensten Einzelheiten wichtiger und gleich- 
gtiltiger Art fiberraschend gut erinnern. So hatte der zweifellose Epi- 
leptiker, der in einem Armenhaus der Provinz Hannover mehrere Personen 
ohne jedes Motiv in grauenhafter Weise abschlachtete, und yon jedem 
Dorfgenossen nach der Tat  trotz ihres Abscheus als krank bezeichnet 
wurde, eine fast liickenlose Erinnerung an fast alle Einzelheiten der g~nz- 
lich unerkl~rlichen Tat. Freilich ist die Erinnerung, auch wenn sie an- 
n~hernd vollkommen und ad~quat ist, eine dumpfe, schattenhafte, 
summarische wie naeh manehen Traumerlebnissen in schwerem unge- 
sundem Schlaf. Manchmal genfigt ein eingehendes Ausffagen, um die 
Erinnerungstrfimmer aus dem BewuBtseinsabgrund heraufzuheben und 
die Briicke zwischen den Erinnerungsinseln zu sehlagen. Manchma] 
kann auch ein energiseher Vorhalt und ein derbes Aufrfitteln es verhin- 
dern, dab einzelne Teilerinnerungen verlorengehen und in den Abgrund 
des Unbewul~ten abrutschen und untertauchen. 

Der geriehtliche Sachverst~ndige muB ffeilich vorsichtig sein, dab 
er den Kranken oder auf einen Di~mmerzustand Verds nicht etwas 
.~ls ihre eigenen Erinnerungen suggeriert, was s ienur  durch ffemde Beob- 
~chter und anderweitige Feststellungen erfahren haben kSnnen. Auch 
die ~belt~ter,  die~ dem natfirlichen Gefiihl am abstoBendsten sind, sind 
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oft in ihrer nachtr~iglichen Zerknirschung bereit, alles zuzugeben, was 
zuverliissige Zeugen fiber ihre Tat  erziihlen oder aus Teilbeobachtungen 
erschlieBen. Ieh halte es auch fiir eine unsichere Sache, mit Hypnose 
der Erinnerung nachzuhelfen. Das mag manchmal gelingen, wie es Fore[ 
in dem Falle Neef gelungen zu sein seheint, aber ieh habe auch erlebt, 
dab hypnotiseh aus dem Untergrund heraufbesehworene Erinnerungen 
nachtriiglieh als Fehlprodukte sieh erwiesen. 

Die Erfahrungen, we]ehe der normale Menseh im Schlaf und Traum 
macht, und noch mehr die komplizierten Traumerlebnisse nerv6ser und 
reizbarer Menschen lassen es dem Psyehologen ohne weiteres verst~indiich 
erseheinen, wenn die Erinnerung der Epileptiker von ihren Traum- und 
Di~mmerungszusti~nden nach Ausdehnung, Zuverliissigkeit, Klarheit  
gi~nzlich verschieden ist. Manehe unserer Traumerinnerungen sind so 
lebhaft, dab sie wie Wacherlebnisse sich dem Erinnerungssehatz einfiigen. 
Wer ist nieht schon im Zweifel gewesen, ob ein Ereignis vor Wochen yon 
ihm getriiumt oder wirldich erlebt worden ist ? Und wem ist es anderer- 
seits nicht schon widerfahren, dab ein wohlgeordnetes angenehm empfun- 
denes Traumerlebnis, das wir im Moment des Erwachens festzuhalten uns 
bemiihten, uns trotz krampfhafter Bemiihungen rettungslos in den Ab- 
grund des Unterbewul3tseins entschliipfte ? Mir ist es wiederholt begegnet, 
dal3 mir ein im Traum gelungenes Gelegenheitsgedieht oder ein Toast im 
Moment des Anfwachens noch gegenw~irtig war, abet wiihrend ich naeh 
dem Schreibger~t reich aufmachte, hoffnungslos entschwand. U n d  
andererseits bleibt eine summarische und dumpfe Erinnerung an ganz 
inkoh~irente und ungereimte Trauminhalte noeh fiir l~ingere Zeit barren, 
selbst wenn wir uns beim Erwaehen nieht frisch, klar und leistungsfi~hig 
gefiihlt batten. Und wer hat  nicht schon beim Versueh, einen anscheinend 
zusammenh~ngenden Traum wiederzuerz~ih]en, die Erfahrung gemaeht, 
dalt er sieh auf einzelne Teile desselben nicht mehr besinnen kormte, dalt 
einzelne Glieder der sonst assoziativ nieht schleeht gesehmiedeten Tranm- 
kette unerkl~trlicber Weise ausgefallen waren ? 

Selbst das gew5hnliehe Tageserinnerungsleben ist roller Liicken, die 
einzelnen Vorg~inge und Erlebnisse pr/igen sich mit ganz verschiedener 
Kraf t  ein. Affektbetonte Erlebnisse iibersehatten andere, die sich viel- 
leicht sparer viel wesentlicher und entscheidender ffir unser Leben und 
unsere Zukunft erweisen, und lassen ihnen keinen Raum im BewuBtsein 
iibrig. Ich habe Menschen begegnet, welehe fiir eine Reihe mit Geseheh- 
nissen unangenehmster Art angefiillter Jahre fast gar keine detaillierten 
Erinnerungen mehr batten, und bei we]chen mit den gern in die Vergessen- 
heir zuriickgedriingten Erlebnissen auch der wertvolle, erfreu]iche und 
als verdienstvo]l anerkannte Inhalt dieser Jahre fas~ noch hoffnungsloser 
aus dem Ged~icbtnis versehwunden war. Ich babe andere zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, die bei durebschnittlich gntem Ged~iehtnis sich selbst 
an  fiir s ie  wichtige, angenehme, bedeutungsvolle Erlebnisse, wenn sie 
im Gedr~inge der in rasendem Tempo sich vollziehenden, Geschehnisse 
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untertauchen und untergehen, nicht mehr oder nur schattenhaft und ohne 
M6glichkeit chronologischer Einordnung erinnern oder erst, wenn ihr 
Gedi~chtnis nachdriieklich und eindringlich aufgerfittelt wird und assozia- 
t i re  Zusammenh~nge wiederbelebt werden, derselben wieder gedenken. 

Da es wenig intelligente Menschen gibt, die sich nicht an derartige 
Erfahrungen erinnern, wird es auch vor Gericht manchmal niitzlich sein, 
auf derartige Vorkommnisse im normalen Wach- und Traumleben hinzu- 
weisen und besonders die zum Urtefl berufenen Laien auf den analogen 
Charakter  mancher bei der Straftat  zum Vorschein gekommenen befremd- 
lichen und widersprechenden Ziige hinzuweisen. Es sind haupts~chlich 
die Liicken in der Erinnerung und die brfickenlosen Erinnerungsinseln, 
welche in der forensischen Praxis Schwierigkeiten machen. Richter und 
Geschworene k6nnen es n ich t  ohne weiteres verstehen, wenn ein Ange- 
klagter irgendeine gleichgiiltige Begebenheit oder eine harmlose Situation 
noch zu berichten und zu beschreiben well3, wi~hrend die beanstandete 
Handlung angeblich vSllig oder fast vSllig aus dem Gedi~chtnis ausge- 
wischt sein soll. Meist sind es die ErSffnungsszenen vor der Gewalttat, 
die im Ged~chtnis haften, wahrend bei zunehmender Erregung und Ver- 
wicklung die Erinnerungen sich verflfichtigen. Noch verdachtiger mul~ 
es dem Laien erscheinen, wenn ein Epileptiker anfangs nichts yon dem 
verbrecherischen Vorfall zu wissen vorgibt, w~hrend er spiiter auf ener- 
gischen Vorhalt einen Teil der Vorgi~nge eingesteht, sei es unter dem sug- 
gestiven Einflul~ des Anherrschens, oder weil bei der Rekonstruktion und 
Wiedergabe der detaillierten Vorfs frfihere Gedi~chtnislficken sich 
ausfiillen. 

Noch schwieriger ist es, das Gericht yon der Krankhaftigkeit der Tat  
za fiberzeugen, wenn das im Di~mmerzustand begangene Delikt eine Er- 
fiillung der im Normalzustand gehegten und manchmal sogar ge~uBsrten 
Wfinsche und Rachegedanken ist. Auch daffir gibt es Analogien harm- 
loser Art. Wiederholt habe ich mit Xindern, besonders mit Xnaben 
zu tun  gehabt, die ira Zustand des Schlafwande]ns sich Eingriffe in die 
Speisekammer und den El~schrank zu Schu]den kommen lie]en, die ihnen 
ihr Gewissen im Wachzustand nicht erlaubte, und die sie trotz starker 
Versuchung tapfer niedergeks batten. Manchmal f~llt dem Kfinstler 
oder wissenschaftlichen Arbeiter die LSsung eines Problems, mit dem er 
lange mit unbefriedigendem Erfolg gerungen hat, im Schlaf in den SchoB. 
So kSnnen auch im Ds die im Wachzustand nur unklar auf- 
getauehten Wiinsche, Strebungen, Regungen und Gedanken zur Reife 
kommen. Im D~mmerzustand wird dann Ernst  gemaeht aus dem Spiel, 
die Gedanken, mit denen das BewuBtsein im Wachzustand get~ndelt hat, 
werden ausge~fihrt, nach Ausschaltung und Absperrung der die Waeh- 
assoziationen tiberwachenden, kontrollierenden und zugebenden Hem- 
mungen. In einem meiner gerichtlichen F~lle hatte der Direktor einer Pro- 
vinzialsehulanstalt einen epileptischen Brandstifter fiir verantwortlieh 
erkl~rt, v<eil dieser selbst zugegeben hatte,  dab er  frfiher .dem Besitzer 
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des yon ihm in Brand gesetzten t{ofes mit Brandstiftung gedroht hatte.  
Auf Grund der Tatsaehe, dab der Brand in plumpster Weise in Szene 
gesetzt war, und der Tater unweit der Brandstatte in tiefem Schlaf ge- 
funden wurde, gelang es den Geriehtshof yon der Wahrseheinliehkeit 
einer im epileptischen Dammerzustand begangenen Tat  zu iiberzeugen. 

Eigentfimlich is~, dab m~nehe Kranke sieh ihrer Ta~ teilweise als der 
eines Fremden erinnern und in ihren Erzablungen das Delikt auf einen 
hypothetischen fremden Tater fibertragen. Das sp/~ter in vollem Umfang 
wiederhergestellte BewuBtsein ist dann gleiehsam Zuschauer und neu- 
traler Beurteiler der unter dem EinfluB des veranderten und eingeengten 
BewuBtseins ausgefiihrten Handlung. Solehe iibrigens seltenen Er- 
fahrungen haben in der deutschen und eng]isehen Literatur  Novellen zum 
Vorschein gebracht, in denen die beiden Phasen des alternierenden Be- 
wuBtseins so ganzlich unabhi~ngig sieh betatigen und sogar wie zwei 
fremde PersSnliehkeiten sich gegeniibertreten, so daB die verbrecherisehe 
TeilpersSnliehkeit yon der Gesetzesliebenden verfo]gt, bekampft und zur 
Reehenschaft gezogen wird. 

Es kann wohl einmal vorkommen, dab auch naeh gewissenh~.ftes~er 
Untersuehung und Abwagung aller festgestellten Tatsaehen ein vom 
Gericht bestellter Sachverst&ndiger mit einem Non liquet sein Gutaehten 
endigen muB, entweder weft zwar die Vorg/s bei Begehung der Tat  
Zweifel an der Zurechnungsf/ihigkeit des Taters und den Gedanken an 
epfleptisehe Einfliisse aufkommen lassen, aber keine sicheren epileptisehen 
Unterlagen aufzufinden sind, oder aber, weft der Tater zwar nachweisheh 
an gelegentliohen epileptisehen Krampfanfallen leidet, aber die Tat  selbst 
nioht genfigend Unterlagen fiir die Annahme ergibt, dab sie unter dem 
EinfluB eines epileptisehen Zustandes begangen wurde. 

Es muff ausdri~cklich und entschieden betont werden, daft nicht yede von 
einem notorischen E~gileptiker begangene Untat den Voraussetzungen des 

51 entspricht, sondern daft der Ausschlu[3 der /reien Willensbestimmung 
nut/i~r die]enigen Handlungen in Betracht kommen kann, die wdihrend oder 
unter dem Ein]lu[3 eines der epileptischen Zustdinde vollbracht worden sind. 
Aueh Epileptiker sind ffir ihre Taten verantwortlich, wenn sie nieht als 
dauernd unzureehnungsfahig anzusehen sind, wie die in der epileptischen 
Demenz Untergegangenen, oder als voriibergehend der freien Wfllens- 
bestimmung beraub~, wie es in den Dammerzustanden oder im Verlauf 
der epileptisehen Psyehosen zweifellos der Fall ist. Die Anschauung, dab 
jeder Epilep{iker in jedem Augenblick seines Lebens als unzureehnungs- 
fahig zu betrachten sei und fiir jede auch im anfallsfreien Zustand be- 
gangenen Tat  Straffreiheit beanspruehen kSnne, ist der AusfluB einer 
in das I~echtsleben hineiugetragenen deterministischen Weltanschauung, 
die im Widersprueh nieht bloB mit den In~entionen des Strafgesetzbuehes 
und jedes bekannten Gesetzbuches, sondern auch mit dem allgemeinen 
l%echtsempfinden steht und zu so absurden Konsequenzen ffihren wfirde, 
wie der Ansieht, dab der Epileptiker Napoleon I. ffir alle seine weltum- 
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stfirzenden, weltbewegenden und weltaufbauenden Taten nicht verant- 
wortlich gemacht  werden kSnne. 

Andererseits weckt der  Charakter der Tat  ,und die Eigenart  des T/~ters 
oft schon bei der Festnahme dureh die P01izei und beim VerhSr durch den 
Untersuchungsrichter den Verdacht, da$ dei: Tater  nicht in der riehtigen 
Geistesverfassung se i~der  gewesen sei. So bei furchtbaren Gewalttaten 
gegen die Familie ohne vorausgegangenen Streit, bei gesehleehtlichem 
MiBbraueh der Todesopfer nach der Absehlaehtung, w/~hrend der Lust- 
mSrder zuerst die Geschlechtslust befriedigt und nachher tStet, sowie 
bei p/~derastischen Notzuchtsakten bei nachweislich nieht homosexuell 
Veranlagten: Mehr als e inmal  ist mir das Gefiihl der Erleichterung 
durch die verantwortlichen PersSnliehkeiten kundgegeben worden, 
wenn in dem Gutachten die Ansehauung, da$ der T/~ter zur Zeit der 
Straf tat  in einem krankhaften Zustand der Geistestatigkeit sich be- 
funden habe, dureh iiberzeugende Beobaehtungen und Beweise gestiitzt 
werden konnte. 

In  zweien meiner Falle hat  der Umstand,  dal~ die Verbrecher, der eine 
ein Brandstifter, der andere ein MSrder, am oder in unmittelbarer N/~he 
des Tatortes sehlafend gefunden wurden, sehon Untersuchungsriehter und 
Staatsanwalt  veranlaSt, reich sofort zuzuziehen und naeh meinem Gut- 
achten auf Erhebung der Anklage zu verzichten. In  einem dieser Falle 
konnte ein Krampfanfal l  mit  Sieherheit ausgeschlossen werden; die Art  
tier Tat  und das Benehmen des Taters bei and  naeh der Tat lieBen aber 
keinen Zweifel, da$ ein Dammerzustand vorlag; in d e m  andern war es 
wahrscheinhch, dab zwisehen der Straf tat  und dem Schlafzustand ein 
Krampfanfal l  stattgefunden hatte.  

Binswanger hat te  einen Waldhiiter zu begutachten, der ohne Grund 
im Wald einen F~rster getStet hat te  und blutbesehmiert  im Bett  schlafend 
gefunden wurde. Der Mann erinnerte sich nut, dem FSrster im Walde 
begegnet zu sein, nieht aber an irgendeine Einzelheit seiner grausigen 
Ta t  und nicht wie er nach Hause und ins Bett  gekommen war. 

Wie ist es aber mSglich, die Krankhaft igkei t  und den epileptisehen 
Ursprung einer im Dammerzustand begangenen Straf ta t  zu beweisen, 
wenn der Arzt bei der Vorfiihrung des Kranken die bisher erw/~hnten 
kSrperhchen und psychisehen Kriterien fiir Epilepsie nieht oder nieht 
mehr vorfindet ? Ich habe bisher noeh keinen D/~mmerzustand kennen 
geIernt, bei dem nieht einer oder einige fremdartige, im Widersprueh 
mit  dem Charakter und den fixierten Gew0hnheiten stehende Ziige zu 
linden gewesen w~ren. Fast  immer ist schon im Anzug etwas Auffallendes, 
Nachl/tssiges; peinlich ordentliehe Mensehen sehen abgerissen aus, weil 
sie in dem rage- oder wochenlang dauernden Traumzustand sieh ver- 
naehl/~ssigt haben und 5frets in Wind und Wetter,  Schmutz und Regen 
herumgewandert  sind. Das Haar  ist wirr, der Bar t  ungepflegt, das Ge- 
sieht schleeht rasiert, die H~tnde unsauber. Manchmal findet man diese 

A r c h l y  fiir  Psych ia t r i e .  Bd.  111. 22 



338 Albert Kn@pp: 

D/s nach dem Anfwachen bei einer fremdartigen Beseh/s 
die nicht zu ihnen past .  

Einer meiner Patienten, ein angesbhener Bankier aus Chicago, der 
vom 19.--24. Juli in seinem 8. D/~mmerzustand verschwunden war, 
land sieh angetan mit der Uniform eines Hilfslandmessers, die deutliehe 
Spuren der T/s in Wiesen, zwischen Biisehen und in der Sonnenhitze 
trug, in einem Eisenbahnzug bei Ottawa, 53 Meilen sfidlich yon Toledo 
in Ohio wieder. Werden die Kranken unmittelbar nach dem Ablauf des 
Zustandes befragt, so machen sie oft den Eindruck hilfloser Verlegenheit. 

W/s die D/~mmerznst~nde, in denen Halluzinationen nnd Wahn- 
vorstellungen vorkommen und Symptome yon Verwirrtheit auftreten, 
oft ganz verschiedene Inhalte haben, wiederholen sieh bei den einfaehen, 
unkomplizierten D/~mmerzust/~nden h/~ufig gewisse eigentfim]iehe Zfige, 
mysteri6s aussehende Bewegungen, unverst/~nd]iche oder sinnlose Wort- 
und Lautzusammenstellungen, bizarre Handlungen, wunderliche, auto- 
matischc, zwecklose, oft anseheinend in der Mitre der Ausffihrung abge- 
brochene Ts bei einzelnen Kranken gleiehen sich sogar alle 
D/s mit photographiseher Treue. Ieh kenne F/s bei 
denen solehe zuf/s Wiederholungen fremdartiger, unheim]icher und 
bizarrer Zfige den kriminellen Kranken vor sicherer Verurtei!ung, einmal 
sogar vor dem Todesurteil gerettet haben. Die praktisehe Bedeutung 
dieser diffcrentialdiagnostisch wiehtigen Erscheinungen ffir die Geriehts- 
praxis mag die Wiedergabe einiger Beispiele reehtfertigen. 

In der Ghttinger Anstalt traf ich einen harmlosen, gutartigen, be- 
sehr/~nkten Knecht,  der an nicht allzuh/~ufigen, 2--3 Tage lang dauernden 
pr/~konv~lsiven D/s lift, die mit einem vollausgebildeten 
Krampfanfall abzuschlie~en pflegten. Friiher waren die Krampfanfalle 
ohne Initial-D/~mmerzust/~nde aufgetreten. In einer Nacht aber waehte 
der W/~rter, der im Krankensaal schlief, an einem Ger~tusch auf, sah den 
Kranken mit einer eisernen Stange, die yon einem Bettgestel] losgerissen 
war, zum Schlag ausholend ~iber ihn gebeugt und hatte die Geistesgegen- 
wart, sich aus dem Bert zu roll.en, so da$ der Sehlag das Kissen traf. 
Auf seine Hilferufe stfirzten andere Wgrter herbei und fanden einen 
Kranken mit einer schweren Kopfwunde im Blute sehwimmend, dem der 
Epileptiker vorher die Verletzung beigebracht hatte: Es gelang mit 1V[fihe, 
denselben in einen festen Raum unter Verschlul~ zu bringen. Am ngchsten 
Tage hatte er einen schwercn Anfall und war danach der alte, harmlose, 
umg/s Geselle ohne jede Erinnerung an seine Gewalttat. Der 
Stationswgrter machte dann die Wahrnehmung, da6 der Kranke jedesmal 
einige Stunden vor Einsetzen des I)gmmerzustandes beim t/~gliehen 
Kartenspiel in ganz ungewhhnlich vertraekter  Weise zu geben und auszu- 
spielen pflegte. Das war regelmgf~ig das Signal den Kranken ffir die 
kritisehen Tage abzusondern. 

Bumke erzghlt yon einem Knecht,  de rmi t  einer Forke wiederholt eini- 
gen Kiihen seines Dienstherrn t6dliche Bauchwunden beibrachte. Er  
wird schlief3lich auf frischer Tat  ertappt. Der Versicherung des Mannes, 
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dal~ er an die Tat  keine Erinnerung habe, wurde anf~nglich kein Glauben 
gesehenkt. Erst  die Mitteilung, dab derselbe in einer frfiheren Dienst- 
stelle mit  einer Heugabel seine Matratze aufgesehlitzt hatte,  ohne sich 
nachher daran zu erinnern, erweekte den Verdacht auf einen Traumzu- 
stand, der durch die sp~tere Feststellung, dab er an n~chtliehen Krampf-  
anfs ]itt, bests wurde. 

Ein 21j~hriger junger Mann, Gutsbesitzerssohn und im Betrieb seines 
angesehenen und sehr bekannten Vaters besehs verl/~l~t an einem 
]aeiBen Juli tag das Gut, steckt ein l~asiermesser in seine oberste Westen- 
tasche und wandert  nach der 2 Stunden entfernten Grol~stadt, die er 
sonst nur in einem eleganten Wagen zu besuchen pflegte. In  einem Vor- 
ort wird er etwa um 2 Uhr naehmittags yon einem M~dchen auf der 
Stral~e angesproehen, folgt ihr in ein benachbartes t taus,  steigt mit  ihr 
3 Treppen hinauf, betr i t t  mit  ihr ein Zimmer, legt den Rock ab und 
schneider dem M~dehen, ohne ein Wort  zu sagen, mit  dem Rasiermesser 
bei oftener Tiir die Kehle durch. Die Hausbewohner werden dureh das 
Ger~useh des Sturzes herbeigelockt nnd sehen das M~dchen im ]31ut 
schwimmend auf dem Boden. Der MSrder w~seht sich die Hs ohne yon 
den Zuschauern, die erst vor Entsetzen sprachlos sind, dann naeh der 
Polizei schreien und rennen, Notiz zu nehmen, reinigt sein Rasiermesser, 
steckt es wieder in die Westentasche, zieht den Rock an und steigt langsam 
und ruhig, als ob niehts gesehehen ws die Treppen hinab nnd verl~13t 
das Haus. Die Polizei holt ihn auf der Stral~e ein und n immt ihn test. Bei 
der Vernehmung dureh den Untersuchungsrichter macht  er einen unauf- 
f~lligen Eindruck, will sich an seine Tat  nicht erinnern, und b]eibt aueh 
auf die Frage, warum er zu Ful~ gekommen sei und vorher das Rasier- 
messer zu sieh gesteekt babe, die Antworf schuldig. Der wortkarge und 
auf Fragen nieht sehr entgegenkommende junge Mann wird als hart-  
gesottener brutaler Mensch angesehen, nnd es w~tre ibm sch]imm gegangen, 
wenn nicht der Gef~tngnisw~rter aus Neugier ihn in seiner Zelle beobachtet  
h~tte, wie er auf dem Bettrande sitzend eintSnige sinnlose Lautfolgen 
hervorstiel3. In  der Folge wurden Erhebungen angestellt, die ergaben, 
dal~ er als Einj/~hriger vor der Mannschaft dem Sergeanten das Gewehr 
vor die Ffil]e geworfen hatte,  dal~ aber der Stabsarzt  Zweifel an der Zu- 
rechnungsf~higkeit hatte,  als man im Milit~rgef/~ngnis ihn ohne sein Vor- 
wissen auf dem Bertrand sitzend eigentfimliche Laute hat te  ausstoBen 
hSren mit  verstSrtem Gesichtsausdruek. Die Naehforschungen ergaben, 
dab beidemal diese Laute die gleichen waren. Sp/~ter wurden auch ver- 
einzelte Krampfanf/~lle festgestellt und in Erfahrung gebracht, dab auch 
in friiher Jugend Konvulsionen vorgekommen, aber ws der Sehul- 
zeit verschwunden waren. Der MSrder wurde wegen der Wahrscheinlich- 
keit, dal~ seine Tat  in einem epileptisehen Ds begangen 
war, als gemeingef/~hrlicher Geisteskranker einer t teilanstalt  ~iberwiesen, 
aus der er nach einigen Jahren entlassen wurde, nachdem jahrelang keine 
Kr~mpfe mehr aufgetreten waren. 

22* 
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Den beschriebenen D~mmerzust/mden nahe verwandt  ist ein Teil 
der epileptischen Wanderzustgnde, die man aueh als Poriomanien und 
Fugueszusti~nde bezeichnet hat. Wie die D/~mmerzustgnde, so kSnnen 
auch diese Wanderzust/~nde auf nicht epileptischer Grundlage vorkommen, 
wie wit bei der Differentialdiagnose noeh sehen werden. Meist bedeutet 
das blinde Fortlaufen nnr ganz allgemein eine krankhaf t  iibertriebene 
t~eaktion degenerativ veranlagter, das innere Gleiehgewicht leicht ver- 
]ierender, erblich belasteter Individuen auf dysphorisehe Reize. Ha t  man 
die spezifiseh epileptisehe Anlage bei den Triebwanderern nachgewiesen, 
so hat  man sieh zu vergegenw/~rtigen, dab aueh die epileptischen Wander- 
zust/~nde nicht einheitlicher Natur  sind, und dab wir zu unterseheiden 
haben: 

1. Wandern im epileptischen Ds (traumartiges Wandern). 
2. Wandern im Affekt, ohne BewuBtseinsstSrung (triebartiges Wan- 

dern in r Vorstimmung). 
I m  ersten Fail handelt es sich um eine StSrung des Bewufltseins, im 

zweiten um eine St6rung des A//ektes; nur die ersteren Zust/~nde gehSren 
hierher. Das Wandern im epileptischen Diimmerzustand ist ein elementares 
Symptom, wiihrend das Wandern im epiteptischen Vorstimmungszustand 
eine psychologisch zu erlcl~irende Erscheinung ist. Man finder automatisehe 
motorische Entladuflgen bei den versehiedensten epileptischen Zustgnden. 
Bei manchen F/~llen yon Peti t  real sind entweder einfaehe Laufbewegungen, 
automatisehes Umhergehen, zuweilen aueh rhythmisehes Springen und 
Hiipfen zu beobachten; man hat als Epilepsia procursiva F~lle bezeichnet 
mit  stiirmisehen Fortbewegungen bei kurzdauernder vSlliger Verwirrtheit. 
Wir finden das Laufen und Wandern unter dem EinfluB yon Traum- 
halluzinationen (Mondsueht, Somnambulismus) und beobaehten flieBende 
Uberggnge zu dem Wandertrieb des t raumhaf t  ver/~nderten BewuBt- 
seins im Ds wenn die Triibung des BewuBtseins immer 
noeh eine gewisse e!ementare Auffassung der Umgebung, Anpassung an 
die wechselnde Situation, und die notwendigsten Reaktionen gegen die 
Umwelt  zul~Bt. Es sind ereignislose Diimmerzustiinde, yon denen nichts 
ats der unbewufite Ortswechsel zu melden ist. I m  Gegensatz zu den dys- 
phorisehen Wanderzust~tnden sind regelmgBig tiefgreifende Erinnerungs- 
stSrungen vorhanden. Bei den ls dauernden Wanderzust~nden kann 
man gewShn]ieh das Vorliegen einer BewuBtseinstriibung annehmen; 
der dureh Verstimmungen hervorgerufene Wandertrieb ersehSpft sieh 
in der Regel in kfirzerer Zeit. Le Grand du Saulles Kranker,  ein Pariser 
Kaufmann,  der in einem D/~mmerzustand weglief und auf der Reede yon 
Bombay  wieder zu sich kam, ist ein Beispiel yon D/~mmer-Fugueszust/~nden. 
Manchmal wiederholen sieh diese Anfi~lle hgufig und gleiehm/~Big. Einer 
meiner amerikanischen Patienten hatte sie in 8 Jahren 14mal. l~iemals 
konnte der Einflu]] yon Verstimmungen oder Alkohol angenommen werden. 


