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,»Hs qibt Zustinde von der Dauer von Minuten bis Stunden, in welchen
das Bewuftsein derart tief gestirt sein kann, dap der Betreffende sich in
einem Ideenkreis bewegt, der wie losgelést erscheint von seinem normalen;
auf Grund dessen und der damit verkniipften Gefiihle und Willensanregungen
er Handlungen begeht, welche dem gewohnlichen Inhalt seines Denkens voll-
kommen fremdartig sind und gar keine Bezichungen dazu (d.h. zuw dem
-sonstigen Geprdge seiner Persinlichkeit) haben, ohne daf} dabei die Fihig-
keit 2w zusammenhdngenden und bis zu einem gewissen Grad unter sich
folgerichtigen Handlungen aufgehoben wire” (Westphal). In diesen Zu-
stédnden konnen die Kranken Automaten gleichen, bei denen selbst kompli-
zierte Handlungen rein mechanisch abzulaufen scheinen, wie wenn ein
fremder Geist die Perstnlichkeit substituiert, von deren Seele Besitz
ergriffen und die Ziigel, mit der der Kérper regiert wird, in die Hand
genommen hétte. :

Die Dammerzustinde der Epileptiker kénnen unter 3 verschiedenen
Bedingungen sich einstellen. Sie sind entweder:

1. prakonvulsivisch, bilden die Einleitung oder den Ersatz der Aura
fur die Krampfanfille, so daBl wir sie als Instiale Didmmerzustinde be-
zeichnen konnen. Oder sie sind '

2. postkonvulsivisch und bilden das Ausklingen der Krampfanfille.
Wir bezeichnen sie dann als Residuale Dimmerzustinde. Oder sie treten

3. intervalldr auf, ersetzen die Konvulsionen und sind Aquivalent-
Déammerzustinde. )

Die Tatsache, dafl die letzteren hiufiger bei Mannern, als bei Frauen
und Kindern vorkommen, weist darauf hin, daB Vorgénge, die im Leben
des Manues besonders hdufig sind, bei dem Zustandekommen derselben
mitwirken. Es ist das der Alkohol, der bei der haufigen Alkoholintoleranz
der Epileptiker oft schon in kleinen Quantitédten einen auslésenden Ein-
fluB auf die Dimmerzustinde ausiibt, und die bei dem durchschnittlich
konfliktereicheren Leben der Ménner haufigeren seelischen Krregungen.

In allen Ddmmerzustinden ist das Bewuftsein verdnderi. Die Ver-
anderung st aber verschieden, nicht blof dem Grade, sondern auch der
Art nach.

,,Die iiberwiegende Mehrzahl der epileptischen Démmerzustdnde ver-
lduft unter dem Bild einer traumhaften Benommenheit (Krdpelin ).
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In allen Residual-Dammerzustinden ist das BewulBtsein mehr oder
weniger stark getriibt. Sie sind ein Ersatz fiir den terminalen Schlaf oder
seine Fortsetzung; ihr Inhalt gleicht oft den phantastischen und ver-
worrenen Traumerlebnissen normaler Menschen, hiufig spielen sich die
Ereignisse wie in den geordneten Triumen ab, manchmal wird man an
nachtwandlerische Zusténde erinnert. Infolge der Tritbung des Bewult-
seins kommt es zu fehlerhaftem Ablauf und Ergebnis der Bewuftseins-
tétigkeit. Die Auffassungsfihigkeit fiir die Sinneseindriicke und intellek-
tuellen Reize ist herabgesetzt, der Gedankenablauf ist gestort, entweder
hochgradig verlangsamt oder auf einem Seitengeleise ins Leere sich ver-
lierend, die associative Verkniipfung neuer Wahrnehmungen oder intellek-
tueller Anregungen mit fritheren Erinnerungen und Gedanken ist behin-
dert, so daBl es zu Fehlurteilen, Fehlentschliissen und Fehlhandlungen
kommt. Selbst bei teilweise erhaltener Erinnerung wissen sich die Kran-
ken oft ihre Handlungsweise im Ddmmerzustand nicht zu erkldren. Das
Krankhafte liegt in dem Fehlen zweckmdfSiger Beweggriinde und in dem
eigentiimlich T'riebartigen der Handlungsweise. Werden die Kranken
zur Rede gestellt und nach den Motiven befragt, so verraten sie hiufig
eine deutliche Ratlosigkeit.

Die Wahrnehmungen sind bei vielen ungenau, unvollstandig, gefilscht,
oft im Sinne eines angsterregenden, bedrohenden, unheimlichen Vorgangs;
lesen die Kranken, so wiederholen viele das Gelesene fehlerhaft, weil sie
es oberflichlich und fliichtig auffassen, fragt man sie etwas, so verstehen
sie die Frage nur halb und die Antwort fillt wunderlich aus, wie bei dem,,
der sich verhort. Das ist einer der Griinde fiir das ,,Vorbeireden.

Wie die assoziative Verkniipfung der oberflichlichen Wahrnehmungern
und flichtigen Eindriicke mangelhaft ist, so werden die Gedanken nicht
richtig eingeordnet, verbunden und ausgewéhlt. Die Begleitatfekte sind
ofters inkongruent, die gezogenen Schliisse und die daraus resultierenden
Handlungen sind fehlerhaft. Besonders hiufig kommt es zu Kurzschliissen
unter Ausschlull der Mitwirkung aller konkurrierenden, kontrollierenden:
und moderierenden Vorstellungen und Erregungen. So sind die Pro-
portionen der inneren psychischen Vorginge verzerrt und verschoben.

Die Aufmerksamkeit ist wohl zu wecken, aber schwer festzuhalten
infolge der gesteigerten Ablenkbarkeit, die durch innere Vorginge noch
mehr, als durch duBere Eindriicke verursacht ist. Ofters ist man durch
die Schwere der BewuBtseinstriibung iberrascht, die man bei dem:
duBerlich geordneten Verhalten nicht erwartet hitte. Die Kranken
machen zundchst einen zerstreuten, unaufmerksamen, gelangweilten
Eindruck; erst die miihsame Untersuchung bringt die auffallenden Aus-
fallserscheinungen zu Tage.

Die Stimmung ist ganz verschieden, oft wechselnd, sicher hiufig unter
dem Einflull der durch den vorausgegangenen Krampfanfall hervor-
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gerufenen verschiedenartigen unangenehmen Empfindungen stehend.
Bald sind die Kranken gereizt, miirrisch, wortkarg, unzuginglich, gelang-
weilt, in Gedanken versunken, bald gespannt oder dngstlich. Sind die
Kranken erregt, so hat die Erregung viel hdufiger einen éngstlichen, als
einen heiteren und iibermiitigen Charakter.

Selten fallen sie dem Laien durch aufgerdumtes Wesen auf, wie manche
durch Alkohol Angeheiterte, hiufiger erscheinen sie infolge ihrer lallenden
Sprache, ihres unsicheren, taumelnden Ganges, ihrer blutunterlaufenen
Augen, ihres geriteten, gedunsenen (esichts, ihres stieren Blickes wie
schwer Betrunkene, auch wenn sie nicht oder wenig vorher getrunken
haben, oder machen sie dem Laien durch verstértes Benehmen oder ihr
,;halbverriicktes Wesen‘ einen befremdenden Eindruck.

Aufer allen miglichen Sprachstiorungen aphasischen, amnestischen, ver-
bigeratorischen, echolalischen und pseudobulbiren Charakters, persevera-
torischen Symptomen und agnostischen und apraktischen Erscheinungen
findet man von kérperlichen Symptomen Sieigerung der Sehnenreflexe,
die oft um so eindrucksvoller ist, wenn wihrend und unmittelbar nach
dem Anfall die Kniephénomene fehlten, und eine Erweiterung, selten auch
eine Starre der Pupillen.

In einem Fall von Thompsen dauerte die Pupillenstarre 24 Stunden,
in einem Fall von Raecke 3 volle Tage lang. Unter diesen Umsténden
konnen erhebliche differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegeniiber
paralytischen Zustinden entstehen.

Manchmal gelingt der Nachweis einer konzentrischen Gesichisfeldein-
schrankung. In manchen Dimmerzustdnden sind Bewegungsstérungen
vorhanden, besonders hiufig begegnet man atalktischen Bewegungen und
choreatischen Symptomen. Auch J. Lange hat unter den von ihm in der
Miinch. med. Wsechr. 1924 beschriebenen Fillen von atypischen epi-
leptischen Dammerzustinden eine Kranke beobachtet, die bei miBiger
Umddmmerung im Anschlull an eine Anfallsserie ausgeprigte noto-
rische Erscheinungen darbot. ,,Neben einer erheblichen Ataxie, die am
laingsten anhielt, zeigte sie fiir ebwa 5 Tage lebhafte choreatische Zuk-
kungen und auBerdem eine Aprawxie von gliedkinetischem und idiokine-
tischem Charakier, die ein paar Tage frither verschwand, als die Chorea®.
Auflerdem beschreibt er einen Knaben, welcher ,,postparoxysmal fiir
lingere Tage ein Mischbild von Athetose und Dystonie darbot®. Wieder-
holt sind mir derartige Epileptiker der organischen Symptome wegen als
Falle von progressiver Paralyse zugefithrt worden.

Kripelin gibt eine Reihe von Beispielen fiir die durch Auffassungs-
tribung, Situationsmifdeutung, Personenverkennung charakterisierten
Dimmerzustinde. Die Kranken finden sich auf der Strafie, selbst im
eigenen Haus nicht zurecht. Sie wollen zum Fenster hinaus, zerschneiden
Kleider, Betten, Teppiche und Decken, verrdumen ihre Sachen, ziehen
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sich aus in den unméglichsten Situationen und Orten und verwechseln
beim Wiederanziehen die Kleidungsstiicke.

,,Eine Frau zog die Kleider ihres Mannes an. Ein Schifer verfehlte
mit seiner ganzen Herde den Weg.” Einer verkannte einen schlammigen
Bach, indem er sich nur miihsam vorwirts kimpfen konnte, als den Pfad,
auf dem die Herde heimgetrieben werden sollte, und bemiihte sich mit
der Peitsche vergeblich, die das Ufer bevorzugenden aufgeklidrteren Kiihe
auf den von ihm gewéhlten Irrweg zu zwingen. Er war nicht im mindesten
erstaunt, als er mit Schlamm bedeckt auf dem Hof ankam, und liefl sich
unter der Wasserpumpe bei der Reinigung auch durch Fragen nicht aus
dem Konzept bringen. Er lebte und betétigte sich wie in einer Traum-
welt. , Einer meiner Kranken kletterte vor meinen Augen plotzlich mit
groBter Gewandtheit und Schnelligkeit vom Garten aus am Blitzableiter
empor auf das Dach eines zweistockigen Hauses, um von dort unbe-
schidigh wieder herabzuspringen; er wullte iiber die Beweggriinde seines
Handelns nichts anzugeben und erinnerte sich tiberhaupt des Vorgangs
nicht. Ein weiterer Kranker schnitt seiner Kuh den Schwanz halb ab;
eine Kranke bestrich den Einband eines Buches, das sie anscheinend fiir
einen Schuh hielt, mit Wichse. Eine andere warf beim Génserupfen
plotzlich ihrer Nachbarin die Gans ing Gesicht, ohne nachher etwas davon
zu wissen. Ein junges Bauernméidchen lief in einem solchen Anfall beim
Mahen in einen Bach, dabei immer noch mechanisch die Bewegungen des
Mihens fortsetzend. Spéter legte sie in einém &hnlichen Zustand zweimal
Feuer an (sehr héufig bei jugendlichen Epileptikern!) und veriibte eine
Reihe von Diebstdhlen, indem sie alle Gegenstdnde, die ihr unter die
Arme kamen, in einen versteckten Winkel zusammentrug. Ein anderer
Kranker ziindete sein Bett an, um Kaffee zu kochen. Auch exhibitio-
nistische Handlungen, 6ffentliche Masturbation und geschlechtliche An-
griffe werden in solchen Zustdnden 6fter begangen (Krdpelin), auch von
Individuen, die in ihrem gewdhnlichen Leben sich nie sexuelle Ent-
gleisungen zuschulden kommen lassen. Ein Hausbursche, ein Patient
Gruhles, kletterte von aullen an der Dachrinne eines Hotels hinauf und
dringt in ein Zimmer ein, in dem er nichts zu suchen hat, obwohl er es bei
der ungehindert moglichen Benutzung der Treppe viel einfacher und unge-
fabrlicher gehabt hétte.

Unter den erwahnten Beispielen sind mehrere, bei denen agnostische
und ideatorisch apraktische Storungen anzunehmen sind. Noch hiufiger
sind diese agnostischen und apraktischen Reaktionen, wenn sich die
traumhafte Benommenheit zur Verwirrtheit steigert.

Wenn von ,,exhibitionistischen® Entgleisungen und andern ,,scham-
losen Akten® in der Tagespresse berichtet wird, handelt es sich in einem
Teil der Falle um agnostische Stirungen. Die Kranken verkennen die
Hotelhalle, den Bahnhofzugang, den Salon, den Korridor, den Wand-
schrank oder auch das Gebiisch im Garten, die StraBe, eine Bude auf dem
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Platz als ihr Schlafzimmer oder ihr Wasserklosett. Bei andern sind die
verkehrten Handlungen als Uberginge zur Apraxie zu erkliren.

Vor meiner Studienzeit wurde folgender Vorgang viel besprochen:
Ein wiirttembergischer Staatsanwalt unterbricht bei der Schwurgerichts-
verhandlung plétzlich sein Plidoyer, stellt sich in eine Ecke des Gerichts-
saales, verrichtet dort ein kleines Gleschift und kehrt dann, als ob nichts
geschehen wére, zur Verwunderung von Gerichtshof, Geschworenen und
Publikum zuriick, um sein Pladoyer fortzusetzen.

Kommen vereinzelte Sinnestiuschungen und unzusammenhingende
Wahnvorstellungen zu dem Krankheitsbild hinzu, so bekommen wir
Zustinde von Delirien und deliranter Verworrenheit. Die Ubergiinge
dazu sind flieBend.

Der traumhaft verinderte Bewuftseinszustand ist ofters durch den plotz-
lichen Wechsel anscheinend geordneten Verhaltens in gleichgiiltigen Dingen
und alltiglichen Verrichtungen und von iiberraschender, fremdartigen, un-
erwarteten, psychologisch unerklarlichen Handlungen, manchmal gewalt-
titigen Charakiers ausgezeichnet. Dieser Wechsel mag manchmal durch
eine associative Stérung begriindet und als eine rasche Folge von ad-
dquaten Reaktionen auf die wechselnden inkohirenten Einfille und
zusammenhangslosen Vorstellungen und ihre Antriebe zu deuten sein.
Dann handelt es sich nicht um einen priméren, sondern einen sekundéren,
reaktiven Wechsel im Benehmen, wie wir uns &hnlicher Beispiele auch
aus manchen Erfahrungen unseres Traumlebens erinnern.

Manchmal triagt 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 hetvorgerufene Gedankeninhalt zu-
fillig eine associative Beziehung zu der gerade sich abspielenden Phase
des Dimmererlebnisses, 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 gewaltsamer und stérender Ein-
griff in den Ablauf der inneren Vorginge empfunden wird.

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

Das Kardinalsymptom dieser mit iiberwiegender Haufigkeit post-
konvulsivisch auftretenden ,,Residualdimmerzustinde® ist die BewuBt-
seinstriibung, die traumhafte BewuBtseinsabanderung. Alle psychischen
Stérungen lassen sich darauf zuriickfithren oder stehen wenigstens damit
in enger Verbindung. Auch die selteneren prikonvulsivisch auftretenden
Initialddimmerzustinde, besonders diejenigen von kurzer Dauer, verlaufen
meist in derselben Weise.

Es kommen aber unter den Initiald@mmerzustinden solche von lan-
gerer Dauer vor, die vorwiegend einen anderen Charakter haben und den
intervalldren Ddmmerzusidnden, den A.qu'ivalentddmmemustdnden, wenig-
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stens der grofen Mehrzahl derselben gleichen. Statt der Bewuptseins-
triibung handelt es sich dabet um eine Bewuptseinseinengung. Dasauffallendste
Symptom ist nicht die Benommenheit, sondern die anscheinende
Besonnenheit des Kranken, trotz der tiefgreifenden psychischen Stérung.

Wiire es hdufiger moglich, den ganzen Verlauf des Initialddmmerzu-
standes zu beobachten, so wiirde zweifellos unmittelbar vor dem Bewult-
seinsverlust im Anfall eine zunehmende Triibung des Bewuftseins nach-
zuweisen sein, wie umgekehrt die Residualddmmerzustinde meist eine
allmihliche BewuBtseinsaufhellung erkennen lassen mit der zunehmenden
Erholung von den Anfallsfolgen. In manchen Fillen erfolgt der Uber-
gang zur normalen BewuBtseinslage plotzlich.

Ein schones Beispiel eines linger dauernden Initialddmmerzustandes
hat Siemerling mitgeteilt. Einer seiner Kranken reiste wihrend desselben
von Posen nach Stettin und von Stettin nach Kiel. Er erinnerte sich
nicht, daB er von Posen abgefahren war, und hatte keine Erinnerung fiir
seine ganze Reise. Als seine Frau ihm in einem Brief nach der Kieler
Klinik mitteilte, da er am 2. Juli von Posen nach Stettin gefahren sei,
nachdem ihm ein Freund geschrieben hatte, daf er nach Rostock habe
fahren wollen, entsann er sich, dafl er in Posen Gepéick zum Bahnhof
getragen habe. In der Nahe von Kiel sei er am 7. Juli morgens um 3 Uhr
in einem Wald erwacht, mit dem Kopf auf seinem Handwerkszeug Hegend.
Aus der Wahrnehmung eines 'Zungenbisses hat er auf einen Anfall
geschlossen. Er habe bis Tagesanbruch gewartet, Uhr und Portemonnaie
seien verschwunden gewesen. Er sei dann nach der Stadt gegangen,
habe sein Handwerkszeug in einem Laden abgegeben, habe Arbeit gesucht
und sich am Abend als obdachlos bei der Polizei gemeldet. Am néchsten
Tage hatte er das Gefiihl wieder einen nichtlichen Anfall gehabt zu haben,
trank einige Glas Bier und suchte dann Schutz bei der Polizei, weil er
glaubte, verfolgt zu werden von einer Person, die ihn gespritzt und in
Brand gesetzt habe.

Der Patient mufl wihrend der 5 Reisetage, firr die die Erinnerung
ausgeloscht war, eine Reihe von komplizierten Handlungen vollbracht,
mannigfache Erlebnisse gehabt und einen ruhigen, besonnenen und ge-
ordneten Eindruck gemacht haben. Dal er endlich im Walde in der Néihe
von Kiel abgeirrt ist und sich dort mit den Spuren eines Krampfanfalles
gefunden hat, 148t darauf schlieBen, daB3 vor dem Anfall der triebhafte
Charakter seines Benehmensund die BewuBtseinstritbung zugenommen hat.

Geht der Dimmerzustand nicht einem Krampfanfall voran oder folgt
er ihm nicht unmittelbar nach, sondern tritt er selbstindig auf im anfalls-
freien Intervall, so haben wir es mit einem Aquivalentdimmerzustand zu
tun. Bei der Mehrzahl derselben gelingt es zwar auch, Zeichen einer
Tribung des Bewultseins nachzuweisen; aber wenn sie vorhanden sind,
sind sie meist nicht sehr ausgesprochen. Seltener machen die Kranken
den Eindruck der Benommenheit; selbst wenn es sich herausstellt, daB
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sie unter dem EinfluB eines Affektes stehen, verlieren sie oft nicht den
Anschein der Besonnenheit. Das Hauptsymptom der Aquivalenidimmer-
zustinde ist die Bewuptseinseinengung. Ein Teil des Bewuftseinsinhaltes
18t wie herausgestanzt oder abgesprengt. Der groflere Rest ist abgesperrt; die
eine Bewuptseinslage ist von der anderen abgespalten, wie Gruhle sich aus-
driickt. Die Seele:ist gleichsam auf Ferien. Der gréBite Teil ihrer Kammern
ist abgeschlossen, die meisten Abteilungen des geistigen Betriebsrades
sind stillgelegt. So lebt und bandelt nur ein Teil der Personlichkeit, der
Einflu3 des grofiten Teils des Erinnerungsschatzes und der Lebenser-
fahrungen ist ausgeschaltet. Dadurch kommen Handlungen, kommt ein
Benehmen, eine Lebensfiihrung zustande, die zu der geistigen Vollpersén-
lichkeit, zu dem Gesamtcharakter nicht stimmen und den Eindruck
machen, als ob sie einer anderen Personlichkeit mit anderem Charakter,
mit anderen Lebensgewohnheiten angehéren wiirden. Man hat friher
von Second élat, einem zweiten Zustand, auch von alternierendem Bewufi-
sein gesprochen; fiir die reinen Fille ist die Bezeichnung Ddmmerzustand
nicht zutreffend. Man wiirde sie zutreffender als Zustinde von ver-
dndertem Bewultsein bezeichnen.

Die anscheinende Qleichwertigkeit der beiden BewufBtseinsphasen kommi
zwar in der semsatiomellen Liateratur wor, nicht aber in der Tdtigkeit des
Arztes. Die zweite Persimlichkeit ist immer minderwertig, dirfiiger und
uninleressanter und zeichnet sich durch eine Verengerung des psychischen
Qesichtsfeldes und eine Verarmung des geistigen Inhaltes aus. Dabei kann
die Beherrschung der gesellschaftlichen Formen eine tadellose, das Be-
nehmen ein einwandtreies sein; dem Fremden kann der Patient, wenn er
liest und schreibt, iiber das Gelesene plaudert, seine Mahlzeit einnimmt,
sein Billet bestellt, sein Gepiack aufgibt, die Tagesblitter kauft, durch
das Land fihrt oder wandert, auf Bemerkungen iiber Wetter und Land-
schaft eingeht, ginzlich normal erscheinen; es ist mir aber noch keiner
begegnet, und ich habe noch von keinem gehort, der in dem verénderten
Zustand verantwortungsvolle, selbstindige Uberlegung erfordernde
Handlungen einwandfrei vollbracht, schwierige geschiftliche Disposi-
tionen getroffen oder eine wissenschaftliche Arbeit vollwertig fortgefithrt
hitte. Das Routinewerk wird allerdings mit iiberraschender Korrektheit
fortgesetzt oder wiederaufgenommen. ‘

Auch wenn die Patienten aus ihrer Umgebung entfernt und von ihrem
gewdhnlichen Lebens- und Gedankeninhalt losgelost sind, lassen sich fast
immer Briicken zu dem normalen Gedanken- und Vorstellungsinhalt
nachweisen. Nicht so selten ist das verinderte BewuBltsein be-
herrscht von Gedanken und Wiinschen, mit denen das normale gespielt
hat, und die es manchmal mit Selbstiiberwindung hat béndigen und ge-
waltsam zuriickdringen miissen, die aber nunmehr nach Ausschaltung
der Hemmungen und Kontrollen, namentlich wenn das Bewultsein
getriibt ist, die Oberhand gewinnen. Das ist besonders praktisch fatal,
wenn die Diammerer eine Tat begehen, vor der sie im Wachzustand
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zuriickgeschreckt sind, obwohl sie in Drohungen frither ihren Wiinschen
nach dem Ergebnis der Tat Ausdruck verliehen haben. Manche leugnen
oder bestreiten die ihnen zur Last gelegte Tat nach dem Erwachen aus
dem: Ddmmerzustand gar nicht, sie geben die Méglichkeit zu, selbst wenn
sie sich nicht daran erinnern, sie begangen zu haben, weil sie noch wohl
wissen, daf} sie frither in ihrer Phantasie iiber diese Handlung gebriitet
und ihre Ausfithrung nur mit Bedauern aufgegeben haben. Ein vages
Gefiihl, dafl etwas Unerklarliches und Fremdartiges im Anzug oder im
Ablauf begriffen sei, treibt manchen von diesen Kranken zum Arzt oder
zu einer anderen Person ihres Vertrauens, sie sind sich selbst unheimlich
und suchen Schutz vor sich selbst.

Es ist fiir jeden Arzt, nicht bloB fiir den Nervenarzt, notwendig, diese
Zusténde zu kennen. Wegen der aulerordentlichen praktischen Wichtig-
keit der Dammerzustinde mufl auch der Landarzt mit denselben vertraut
sein. Werden die psychischen Verinderungen durch eindeutige typische
Krampfanfille eingeleitet oder beendigt, oder ist aus der Lebensgeschichte
das gelegentliche Vorkommen von Konvulsionen epileptischen Charakters
bekannt, so liegt die Diagnose eines epileptischen Aquivalentes nahe oder
drangt sich auf. Anders und schwieriger liegt der Fall, wenn von Krampfen
nichts beobachtet und nichts bekannt ist, und wenn auch die Forschung
nach Zeichen nichtlicher, unbeobachteter Krimpfe ergebnislos geblieben
ist. Dann hat der Arzt es mit Kranken zu tun, bei denen die BewulBt-
seinsverinderung manchmal das einzige, immer das eindrucksvollste und
wichtigste Symptom ist, bei denen die epileptischen Zustédnde in der Konti-
nuitdtstrennung oder Tribung des Bewultseins sich erschépfen. Krdpelin
sagt: ,,Ein einziger gut charakterisierter Démmerzustand kénnte uns
ebensogut die Diagnose Epilepsie ermdglichen, wie es ohne Zweifel ein
typischer Krampfanfall tut.”

Ich kenne Kollegen, die in ihrer Landpraxis, besonders wenn sie nahe
bei Wandererarbeitsstitten, an den groflen Wanderstraflen bei Arbeits-
losenheimen gelegen ist, iiberraschend reiche KErfahrungen in dieser
Richtung gesammelt haben, ebenso wie die Arzte, die mit stadtischen
Nachtasylen zu tun haben, oder in groBstidtischen Polikliniken und an
Rettungsstationen arbeiten, 6fters gute Gelegenheit zur Beobachtung
und Beurteilung dieser Ausnahmezustinde finden. Viele Ddmmerer
werden als Betrunkene von der Polizei angesehen und aufgegriffen, in
manchen Féllen aber zeigen die nichtérztlichen Organe' der &ffentlichen
Ordnung ein iiberraschend zutreffendes Gefithl fiir die Krankhaftigkeit
und Abnormitdt des Zustandes. Eine Reilie der brutalsten und unver-
standlichsten Gewalttaten, von denen die Kriminalgeschichte Kenntnis
hat, sind nachweisbar in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBen-
den epileptischen Dammerzustand begangen worden. Gerade das fiir
Normaldenkende Unverstdndliche und fiir normal Empfindende Ab-
stoBende der entsetzlichen Gewalttaten 148t schon bei der Lektiire des
Polizei- und Presseberichtes die epileptische Grundlage vermuten.
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Der Erfahrene erkennt sie oft schon am Gesichisausdruck. Das Ge-
spannte, Geladene, Explosive, Unheimliche, oft Wilde und Brutale in
dem meist gedunsenen und gerdteten Gesicht findet man sonst nur in
seltenen Fillen bei Katatonikern und bei den vereinzelten nach meiner
Erfahrung meist todlich verlaufenden Psychosen, welche bei der Obduktion
eine tbermillige Hirnspannung und ein ebensolches Hirngewicht auf-
weisen und zum Teil durch encephalitische Prozesse hervorgerufen sind,
und bei manchen brutalen Alkoholikern.

Die Unterscheidung zwischen Epilepsie mit Ddmmerzustinden und
Alkoholvergiftung im gewShnlichen Rausch ist durch die Blutunter-
suchung auf Alkohol leicht und sicher méglich, auch wenn durch Beob-
achtung und Befragen die Entscheidung schwer oder unméglich ist.

In ihren ricksichtslosen Gewalttaten werden sie durch keine Gefahr der
Selbstbeschidigung, durch keinen Gedanken an die Umwelt und die von
ihr zu erwartenden Reaktionen und Gegenwirkungen beeinflufit und
gehemmt. Wenn sie gelegentlich, einem gestellten wilden Tier gleichend,
durch irgendeine absichtslose Bewegung oder ein unerwartetes zufalliges
Gergusch aufgeschreckt und in unsinnige Wut versetzt werden, sind nicht
selten vereinzelte Sinnestduschungen, etwa ein einzelner halluzinierter
Zuruf, oder eine Illusion, eine Personenverkennung oder Situations-
mifdeutung die Ursache fiir die psychische Explosion.

Aber auch in den Fillen, bei denen das BewuBtsein klarer bleibt,
der Gesichtsausdruck weniger verdéchtig und das Benehmen der Kranken
anscheinend unauffillig und geordnet ist, sind dem Bilde fast immer
einzelne fremdartig anmutende Ziige beigemischt. Die Kranken haben
etwas Trawmverlorencs, Weltfernes; werden sie nicht angeredet, so geht
der Blick ins Weite und Leere, sie sind geistesabwesend und zerstreut.
So iiberhéren sie Fragen, oder fassen sie nur unvollstdndig auf und ver-
raten das in ihren verkehrten Antworten, in ihrem ,,Vorbeireden®. Dringt
man in sie, so ist man manchmal durch Orientierungsstérungen iiberrascht,
die man bei dem anscheinend korrekten Verhalten nicht vermutet hétte.
Infolge von Erinnerungsstdrungen wissen sie nur unvollkommen Be-
scheid iber die unmittelbar vorausgegangene Zeit zu geben. Besonders
bei den postkonvulsivischen Ddmmerzustdnden kommen Zustédnde von
retroaktiver Amnesie vor. In einem Fall von Alzheimer erstreckte sich
die Amnesie iiber 11/, Jahre. Manchmal fallen die Erlebnisse dieser Periode
den Kranken wieder ein, wenn sie die Wohnung sehen, in die sie vor
11/, Jahren verzogen sind, der Frau begegnen, die sie geheiratet haben, das
Kind plaudern héren, tiber das sie sich einst gefreut hatten, zu dem Vor-
gesetzten oder Geschiftsteilhaber sprechen, mit dem sie kurz vor dem
Anfall sich verbunden hatten. Die Kranken miissen sich oft lange auf die
Antwort besinnen, suchen manchmal Verlegenheitsauskiinfte, wenn sie
sich in Widerspriiche verwickeln, und manche iiberbriicken die Erinne-
rungsausfille mit fingierten Erzdhlungen, die sich von den Konfabu-
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lationen der an Korsakoffschem Symptomenkomplex Leidenden nicht
unterscheiden.

Manchmal ist die Wortfindung verlangsamt und erschwert, in einzelnen
Féllen ist voriibergehend amnestische Aphasie vorhanden, und wenn kein
Defekt in der Namensgebung fiir sinnlich dargebotene einfache Objekte
vorhanden ist, so ist wenigstens eine Erschwerung der Wortfindung fiir
abstrakte Begriffe erkennbar.

Die Merkfihigkeit ist, wenn es gelingt, die Aufmerksamkeit geniigend
zu wecken und fiir einige Augenblicke wachzuhalten, oft iiberraschend
gut; ebenso das Gedidchtnis fiir entlegene Zeiten und Erlebnisse. Immer
ist die Aufnahmefihigkeit mehr gestort als die Merkfihigheit.

Bei einzelnen Diammerzustinden ist der rasche Wechsel des Geistes-
zustandes das Auffallendste. Von diesen Fillen gilt, was Bumbke von seinen
Stuporfillen sagt: ,,Besonders charakteristisch ist fiir diese Zustinde der
jihe Wechsel von geordneten und ungeordneten Antworten, ebenso wie
das bunte Durcheinander von zweckmafigen, sinnentsprechenden und
von abrupten, verblifffenden Handlungen. Dem Unerfahrenen konnen
diese Widerspriiche zuweilen den Eindruck der Simulation oder der
Pseudodemenz erwecken, der Kundige wird gerade an dem Fehlen jedes
Leitprinzips, das zwischen richtigen und falschen Antworten auswahlt,
die schwere Gehirnschidigung wiedererkennen.«

Auch Siemerling hat darauf hingewiesen, daf das Neben- und Durch-
einander von anscheinend geordneten, gleichgiiltigen und unauffalligen Er-
scheinungen, die jeder Mensch automatisch und ohne Nachdenken verrichtet,
eimerseits und von unerwarteten, auffilligen, oft widersinnigen Handlungen
andererseits ein wichtiges Kennzeichen der epileptischen Natur dieser Zu-
stinde ist. Hysterische wissen sich viel besser der Umgebung und den
Umsténden anzupassen und treiben viel zweckentsprechender in den
Untiefen der BewulBtseinsstorung.

Bei einer Gruppe von Dimmerzusignden gleicht das innere Hrleben
durchaus den Traumerlebnissen normaler Menschen. Wéhrend wir aber
rubig und kaum unsere Lage und unseren Gesichtsausdruck verdndernd
im Bette liegen bleiben, auch wenn wir uns plétzlich im KaiserschloB finden
oder durchs Paradies wandern oder in einen Abgrund stiirzen, geht mancher
Bpileptiker wmher, bewegt sich und hondelt seinen wechselnden Trawm-
erlebnissen entsprechend wnd spielt eine akiive, manchmal rasch wechselnde
Rolle in dem Trawmschauspiele. Nach der manchmal plotzlich erfolgenden
Beendigung des Dammerzustandes wissen die Kranken oft iiberraschend
viel von dem phantastischen und verworrenen Trauminhalt zu erzéhlen,
wie auch wir uns der absurden Trauminhalte oft besonders gut erinnern.
Die Traumerlebnisse sind hdufig religiéser Art; die Rolle, die der Kranke
spielt, entspricht GroBenvorstellungen; hiufig sind dieselben mit Angst
und dngstlichen Vorstellungen untermischt. Die Traumbilder wechseln
rasch und lassen den Zusammenhang vermissen.
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Die religiosen Inhalte, gelegentlich an Heiligenlegenden und biblische
Erzéhlungen erinnernd, kommen besonders bei Epileptikern aus der Land-
bevolkerung vor, bei der die Erlebnisse in der Kirche und die Erzéhlungen
aus der Bibel und Heiligengeschichte die eindrucksvollsten und die Phan-
tasie ausschlieBlich beherrschenden Ereignisse im Leben sind. Es ist kein
Zufall, daf} die zahlreichen von Samt gegebenen Beispiele von postkon-
- vulsivischen Démmerzustdnden mit religiésen Inhalten aus dem Land-
volke stammten. Howden hat seine Beobachtungen in den schottischen
Dorf- und Kleinstadtkreisen gemacht, die in dhnlicher Weise gegen die
Umwelt abgeschlossen und in einer religitsen Gedankenwelt sich zu be-
wegen seit Jahrhunderten gewohnt sind.

Ein Teil der Dimmerzustinde ist von einer einzelnen Sinnestduschung
beherrscht, hiufig religioser oder sonst begliickender Farbung. Manchmal
wird eine einzelne Situation wie das Qebilde einer Fata Morgana halluziniert.
Wenn die Kranken véllig in dieselbe versunken sind, oder aufgegangen
sind in dem halluzinierten Erlebnis, so verrit sich das in der ekstatischen,
verziickten Haltung, in der Heiligen- oder Yogistellung. Diese charakte-
ristischen und sich dem Gedéchtnis lebhaft einprigenden Bilder sind
freilich nicht nur wihrend der epileptischen Zustinde zu sehen, sondern
kommen auch im Verlauf von hysterischen und Katatonischen Zustdnden
vor. Zu den epileptischen Stuporzustinden gibt es Uberginge. Nicht
immer weil der Epileptiker nach dem Erwachen aus einem Dimmer-
zustand den Traumcharakter seiner Erlebnisse, nach Ablauf einer Pay-
chose den halluzinatorischen Charakter seiner Erfahrungen zu beurteilen.
Ofters wird ein Traumerlebnis als vollwertic dem Erinnerungsschatz
des WachbewuBtseins hinzugefiigt, manchmal zunichst nur im Spiel;
allméhlich aber verwischen sich Traum und Wirklichkeit, Spiel und Ernst.
Im Orient sind sie noch hiufiger als bei uns; es ist mir nicht zweifelhaft,
daB manche von den Teilnehmern an den Derwischtinzen, manche von
den fiir heilig gehaltenen Yogis in Indien, besonders in den Grenzgebieten
des Himalaya, wo man sie einmal im Jahr in und auf dem Weg zu dem
berithmten Wallfahrtsort in Nepal zu Tausenden zu sehen bekommt,
Epileptiker sind, wahrend die iiberwiegende Mehrzahl bei klinischer
Beobachtung allerlei andere psychopathische Einschlige deutlich ver-
raten wiirde.

Es sei kurz auf die Rolle hingewiesen, die Sinnestduschungen religi-
Osen Inhalts bei der Entstehung und Entwicklung religioser Sekten, bei
der Kreierung von Heiligen, bei der Verehrung von Wundertétern spielen.
In der Geschichte der Wunder und der Heiligen aller Religionen wiirde
man derartige Beispiele in unerwarteter Zahl finden.

Nach dem Bericht der Apostelgeschichte hatte der Apostel Paulus
eine Halluzination religiésen Charakters in einem Zustand der Verziickung ;
aber bei ihm kann Epilepsie nicht sicher nachgewiesen werden. Ganz
ohne Zweifel ist das Vorhandensein von zahlreichen religitsen Halluzi-
nationen bei dem Epileptiker Muhammed festgestellt, besonders in den
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spéiteren Jahren seines Lebens, das iibrigens auBerdem auch hysterische
Zige aufweist. Diese mit Halluzinationen verbundenen Ddmmerzustinde
weisen die schon erwihniten korperlichen Symptome: Pupillenstorungen,
Tremor, choreiforme Zuckungen und ataktischen Gang und besonders Sprach-
storungen, hdufiger auf als die unkomplizierten Traumzustinde. Die Er-
innerung, auch wenn sie fiir andere Vorkommnisse oft fehlt oder licken-
haft ist, ist fiir diese ekstatischen Erlebnisse fast immer vorhanden, wenn
auch traumhaft verschwommen.

Wie die Bewuftseinsverinderungen in den Démmerzustinden verschieden
sein konnen, nicht blof bei verschiedenen Kranken, sondern auch bei den-
selben Patienten, wie selbst im gleichen Dimmerzustand der Zustand des
Bewuftseins schwanken kann, wie der Grad der Bewuftseinstriibung ver-
schieden sein und alle Stadien von fast villiger Besonnenheit und Klarhest
zur Benommenheit durchlaufen kann, so verhdlt sich auch die Erinnerung
ganz verschieden. Man hat frither gemeint, von der Ausdehnung der Er-
innerungsdefekte auf die Intensitit der BewuBtseinstrilbung und den
Grad der BewuBtseinsstérungen schlieffen zu kénnen. Das ist ein Irrtum,
von dem noch jetzt viele Laien und manche Arzte schwer zu iiberzeugen
sind. Besonders der Gerichtsarzt mull wissen, daf die Erinnerungs-
storung der BewufBtseinsstorung durchaus nicht proportional zu sein braucht,
dall ganz geordnet sich benehmende Démmerer ohne erkennbare oder
wenigstens ohne auffallende BewuBtseinstriibung eine fast vollige Amnesie
haben konnen, wihrend andererseits solche, die auch dem Laien als
sonderbar auffielen, die ganz ungereimte und unerklirliche Handlungen
begingen, oder die entsetzlichsten und widersinnigsten Gewalttaten voll-
brachten, sich an die verschiedensten Einzelheiten wichtiger und gleich-
giiltiger Art iiberraschend 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 von jedem
Dorfgenossen nach der Tat trotz ihres Abscheus als krank bezeichnet
wurde, eine fast lickenlose Erinnerung an fast alle Einzelheiten der génz-
lich unerklérlichen Tat. Freilich ist die Erinnerung, auch wenn sie an-
ndhernd vollkommen und adiquat ist, eine dumpfe, schattenhafte,
summarische wie nach manchen Traumerlebnissen in schwerem unge-
sundem Schlaf. Manchmal geniigt ein eingehendes Ausfragen, um die
Erinnerungstriimmer aus dem BewuBtseinsabgrund heraufzuheben und
die Briicke zwischen den Erinnerungsinseln zu schlagen. Manchmal
kann auch ein energischer Vorhalt und ein derbes Aufriitteln es verhin-
dern, dal} einzelne Teilerinnerungen verlorengehen und in den Abgrund
des UnbewufBiten abrutschen und untertauchen.

Der gerichtliche Sachverstidndige mulB freilich vorsichtig sein, daf
er den Kranken oder auf einen Ddmmerzustand Verdichtigen nicht etwas
als ihre eigenen Erinnerungen suggeriert, was sie nur durch fremde Beob-
achter und anderweitige Feststellungen erfahren haben konnen. Auch
die Ubeltdter, die- dem natiirlichen Gefiithl am abstoBendsten sind, sind
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oft in ihrer nachtriglichen Zerknirschung bereit, alles zuzugeben, was
zuverlissige Zeugen tiiber ihre Tat erzéhlen oder aus Teilbeobachtungen
erschlieBen. Ich halte es auch fiir eine unsichere Sache, mit Hypnose
der Erinnerung nachzuhelfen. Das mag manchmal gelingen, wie es Forel
in dem Falle Neef gelungen zu sein scheint, aber ich habe auch erlebt,
daB hypnotisch aus dem Untergrund heraufbeschworene Erinnerungen
nachtraglich als Fehlprodukte sich erwiesen.

Die Erfahrungen, welche der normale Mensch im Schlaf und Traum
macht, und noch mehr die komplizierten Traumerlebnisse nervéser und
reizbarer Menschen lassen es dem Psychologen ohne weiteres verstdndlich
erscheinen, wenn die Erinnerung der Epileptiker von ihren Traum- und
Dammerungszustinden nach Ausdehnung, Zuverldssigkeit, Klarheit
ginzlich verschieden ist. Manche unserer Traumerinnerungen sind so
lebhaft, daB sie wie Wacherlebnisse sich dem Erinnerungsschatz einfiigen.
Wer ist nicht schon im Zweifel gewesen, ob ein Ereignis vor Wochen von
ihm getrdumt oder wirklich erlebt worden ist ¢ Und wem ist es anderer-
seits nicht schon widerfahren, daf 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 UnterbewuBtseins entschliipfte ? Mir ist es wiederholt begegnet,
daB mir ein im Traum gelungenes Gelegenheitsgedicht oder ein Toast im
Moment des Aufwachens noch gegenwértig war, aber wahrend ich nach
dem Schreibgerit mich aufmachte, hoffnungslos entschwand. Und
andererseits bleibt eine summarische und dumpfe Erinnerung an ganz
inkohirente und ungereimte Trauminhalte noch fiir lingere Zeit haften,
selbst wenn wir uns beim Erwachen nicht frisch, klar und leistungsféhig
gefiihlt hatten. Und wer hat nicht schon beim Versuch, einen anscheinend
zusammenhingenden Traum wiederzuerzihlen, die Erfahrung gemacht,
daB er sich auf einzelne Teile desselben nicht mehr besinnen konnte, daB
einzelne Glieder der sonst assoziativ nicht schlecht geschmiedeten Traum-
kette unerklirlicher Weise ausgefallen waren ?

Selbst das gewdhnliche Tageserinnerungsleben ist voller Liicken, die
einzelnen Vorginge und Erlebnisse prigen sich mit ganz verschiedener
Kraft ein. Affektbetonte Erlebnisse iiberschatten andere, die sich viel-
leicht spiter viel wesentlicher und entscheidender fiir unser Leben und
unsere Zukunft erweisen, und lassen ihnen keinen Raum im BewufBtsein
iibrig. Tch habe Menschen begegnet, welche fiir eine Reihe mit (tescheh-
nissen unangenehmster Art angefiillter Jahre fast gar keine detaillierten
Erinnerungen mehr hatten, und bei welchen mit den gern in die Vergessen-
heit zuriickgedringten Erlebnissen auch der wertvolle, erfrenliche und
als verdienstvoll anerkannte Inhalt dieser Jahre fast noch hoffnungsloser
aus dem Gedéichtnis verschwunden war. Ich habe andere zu beobachten
Gelegenheit gehabt, die bei durchschnittlich gutem Gedéchtnis sich selbst
an fiir sie wichtige, angenehme, bedeutungsvolle Erlebnisse, wenn sie
im Gedringe der in rasendem Tempo sich vollziehenden, Geschehnisse
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untertauchen und untergehen, nicht mehr oder nur schattenhaft und ohne
Maglichkeit chronologischer Einordnung erinnern oder erst, wenn ihr
Gedachtnis nachdriicklich und eindringlich aufgeriittelt wird und assozia-
tive Zusammenhinge 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 Urteil berufenen Laien auf den analogen
Charakter mancher bei der Straftat zum Vorschein gekommenen befremd-
lichen und widersprechenden Ziige hinzuweisen. Es sind hauptséchlich
die Liicken in der Erinnerung und die briickenlosen Erinnerungsinseln,
welche in der forensischen Praxis Schwierigkeiten machen. Richter und
Geschworene konnen es nicht ohne weiteres verstehen, wenn ein Ange-
klagter irgendeine gleichgiiltige Begebenheit oder eine harmlose Situation
noch zu berichten und zu beschreiben weiB, wihrend die beanstandete
Handlung angeblich vollig oder fast vollig aus dem Gedéichtnis ausge-
wischt sein soll. Meist sind es die Eroffnungsszenen vor der Gewalttat,
die im Gedéchtnis haften, wihrend bei zunehmender Erregung und Ver-
wicklung die Erinnerungen sich verfliichtigen. Noch verdichtiger muB
es dem Laien erscheinen, wenn ein Epileptiker anfangs nichts von dem
verbrecherischen Vorfall zu wissen vorgibt, wihrend er spiter auf ener-
gischen Vorhalt einen Teil der Vorgéinge eingesteht, sei es unter dem sug-
gestiven Einflufl des Anherrschens, oder weil bei der Rekonstruktion und
Wiedergabe der detaillierten Vorféille frithere Geddchtnisliicken sich
ausfillen. ‘

Noch schwieriger ist es, das Gericht von der Krankhaftigkeit der Tat
za iiberzeugen, wenn das im Dammerzustand begangene Delikt eine Er-
filllung der im Normalzustand gehegten und manchmal sogar geduBerten
Wiinsche und Rachegedanken ist. Auch dafiir gibt es Analogien harm-
loser Art. Wiederholt habe ich mit Kindern, besonders mit Knaben
zu tun gehabt, die im Zustand des Schlafwandelns sich Eingriffe in die
Speisekammer und den Efschrank zu Schulden kommen liefien, die ihnen
ihr Gewissen im Wachzustand nicht erlaubte, und die sie trotz starker
Versuchung tapfer niedergekimpft hatten. Manchmal fallt dem Kiinstler
oder wissenschaftlichen Arbeiter die Losung eines Problems, mit dem er
lange mit unbefriedigendem Erfolg gerungen hat, im Schlaf in den Schof.
So kénnen auch im Didmmerzustand die im Wachzustand nur unklar auf-
getauchten Wiinsche, Strebungen, Regungen und Gedanken zur Reife
kommen. Im Dimmerzustand wird dann Ernst gemacht aus dem Spiel,
die Gedanken, mit denen das Bewulltsein im Wachzustand geténdelt hat,
werden ausgefithrt, nach Ausschaltung und Absperrung der die Wach-
agsoziationen iiberwachenden, kontrollierenden und zugebenden Hem-
mungen. In einem meiner gerichtlichen Falle hatte der Direktor einer Pro-
vinzialschulanstalt einen epileptischen Brandstifter fiir verantwortlich
erkliart, weil dieser selbst zugegeben hatte, dafl er frither dem Besitzer
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des von ihm in Brand gesetzten Hofes mit Brandstiftung gedroht hatte.
Auf Grund der Tatsache, daf der Brand in plumpster Weise in Szene
gesetzt war, und der Téter unweit der Brandstéitte in tiefem Schlaf ge-
funden wurde, gelang es den Gerichtshof von der Wabrscheinlichkeit
einer im epileptischen Dammerzustand begangenen Tat zu iiberzeugen.

Eigentiimlich ist, dafl manche Kranke sich ihrer Tat teilweise als der
eines Fremden erinnern und in ihren Erzdhlungen das Delikt auf einen
hypothetischen fremden Téter iibertragen. Das spéter in vollem Umfang
wiederhergestellte Bewulitsein ist dann gleichsam Zuschauer und neu-
traler Beurteiler der unter dem Einflull des verdnderten und eingeengten
BewuBtseins ausgefiihrten Handlung. Solche iibrigens seltenen Er-
fahrungen haben in der deutschen und englischen Literatur Novellen zum
Vorschein gebracht, in denen die beiden Phasen des alternierenden Be-
wulltseins so génzlich unabhingig sich betétigen und sogar wie zwei
fremde Personlichkeiten sich gegeniibertreten, so dal die verbrecherische
Teilpersonlichkeit von der Gesetzesliebenden verfolgt, bekdampft und zur
Rechenschaft gezogen wird.

Es kann wohl einmal vorkommen, dafl auch nach gewissenhaftester
Untersuchung und Abwigung aller festgestellten Tatsachen ein vom
Gericht bestellter Sachverstindiger mit einem Non liquet sein Gutachten
endigen muf}, entweder weil zwar die Vorgénge bei Begehung der Tat
Zweifel an der Zurechnungsfihigkeit des Téters und den Gedanken an
epileptische Einfliisse aufkommen lassen, aber keine sicheren epileptischen
Unterlagen aufzufinden sind, oder aber, weil der T4ter zwar nachweislich
an gelegentlichen epileptischen Krampfanfillen leidet, aber die Tat selbst
nicht genfigend Unterlagen fiir die Annahme ergibt, daf sie unter dem
EinfluB eines epileptischen Zustandes begangen wurde.

Es mupf ausdriicklich und entschieden betont werden, daf nicht jede von
einem notorischen Epileptiker begangene Untat den Vorausselzungen des
§ 91 entspricht, sondern daf} der Ausschluf} der freien Willensbestimmung
nur fir diejenigen Handlungen in Betracht kommen kann, die wihrend oder
unter dem Einfluf3 eines der epileptischen Zustinde vollbracht worden sind.
Auch Epileptiker sind fiir ihre Taten verantwortlich, wenn sie nicht als
dauernd unzurechnungsfahig anzusehen sind, wie die in der epileptischen
Demenz Untergegangenen, oder als voriibergehend der freien Willens-
bestimmung beraubt, wie es in den Diammerzustinden oder im Verlauf
der epileptischen Psychosen zweifellos der Fall ist. Die Anschauung, daB
jeder Epileptiker in jedem Augenblick seines Lebens als unzurechnungs-
fahig zu betrachten sei und fiir jede auch im anfallsfreien Zustand be-
gangenen Tat Straffreiheit beanspruchen kénne, ist der AusfluBl einer
in das Rechtsleben hineingetragenen deterministischen Weltanschauung,
die im Widerspruch nicht blof mit den Intentionen des Strafgesetzbuches
und jedes bekannten Gesetzbuches, sondern auch mit dem allgemeinen
Rechtsempfinden steht und zu so absurden Konsequenzen fithren wiirde,
wie der Ansicht, da3 der Epileptiker Napoleon I. fiir alle seine weltum-
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stiirzenden, weltbewegenden und weltaufbauenden Taten nicht verant-
wortlich gemacht werden konne.

Andererseits weckt der Charakter der Tat und die Eigenart des Téaters
oft schon bei der Festnahme durch die Polizei und beim Verhor durch den
Untersuchungsrichter den Verdacht, dafl der. Téter nicht in der richtigen
Geistesverfassung sei.oder gewesen sei. So bei furchtbaren Gewalttaten
gegen die Familie ohne vorausgegangenen Streit, bei geschlechtlichem
MiBbrauch der Todesopfer nach der Abschlachtung, wabrend der Lust-
moérder zuerst die Geschlechtslust befriedigt und nachher tétet, sowie
bei piderastischen Notzuchtsakten bei nachweislich nicht homosexuell
Veranlagten. Mehr als einmal ist mir das Gefiihl der Erleichterung
durch die verantwortlichen Personlichkeiten kundgegeben worden,
wenn in dem Gutachten die Anschauung, daBl der Tdter zur Zeit der
Straftat in einem krankhaften Zustand der Geistestitigkeit sich be-
funden habe, durch iiberzeugende Beobachtungen und Beweise gestiitzt
werden konnte.

In zweien meiner Falle hat der Umstand, daf die Verbreeher der eine
ein Brandstifter, der andere ein Mérder, am oder in unmittelbarer Nihe
des Tatortes schlafend gefunden wurden, schon Untersuchungsrichter und
Staatsanwalt veranlaflt, mich sofort zuzuziehen und nach meinem Gut-
achten auf Erhebung der Anklage zu verzichten. In einem dieser Fille
konnte ein Krampfanfall mit Sicherheit ausgeschlossen werden; die Art
der Tat und das Benehmen des Téters bei und nach der Tat lieBen aber
keinen Zweifel, dafl ein Diammerzustand vorlag; in dem andern war es
wahrscheinlich, dafl zwischen der Straftat und dem Schlafzustand ein
Krampfanfall stattgefunden hatte.

Binswanger hatte einen Waldhiiter zu begutachten, der ohne Grund
im Wald einen Forster getotet hatte und blutbeschmiert im Bett schlafend
gefunden wurde. Der Mann erinnerte sich nur, dem Forster im Walde
begegnet zu sein, nicht aber an irgendeine Einzelheit seiner grausigen
Tat und nicht wie er nach Hause und ins Bett gekommen war.

Wie ist es aber moglich, die Krankhaftigkeit und den epileptischen
Ursprung einer im Démmerzustand begangenen Straftat zu beweisen,
wenn der Arzt bei der Vorfilhrung des Kranken die bisher erwihnten
korperlichen und psychischen Kriterien fiir Epilepsie nicht oder nicht
mehr vorfindet ? Ich habe bisher noch keinen Dammerzustand kennen
gelernt, bei dem nicht einer oder einige fremdartige, im Widerspruch
mit dem Charakter und den fixierten Gewohnheiten stehende Ziige zu
finden gewesen wiren. Fast immer ist schon im Anzug etwas Auffallendes,
Nachlédssiges; peinlich ordentliche Menschen sehen abgerissen aus, weil
sie in dem tage- oder wochenlang dauernden Traumzustand sich ver-
nachléssigt haben und 6fters in Wind und Wetter, Schmutz und Regen
herumgewandert sind. Das Haar ist wirr, der Bart ungepflegt, das Ge-
sicht schlecht rasiert, die Hinde unsauber. Manchmal findet man diese
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Didmmerer nach dem Aufwachen bei einer fremdartigen Beschaftigung,
die nicht zu ihnen paBt.

Einer meiner Patienten, ein angesehener Bankier aus Chicago, der
vom 19.—24. Juli in seinem 8. Dimmerzustand verschwunden war,
fand sich angetan mit der Uniform eines Hilfslandmessers, die deutliche
Spuren der Tatigkeit in Wiesen, zwischen Biischen und in der Sonnenhitze
trug, in einem Eisenbahnzug bei Ottawa, 53 Meilen siidlich von Toledo
in ‘Ohio wieder. Werden die Kranken unmittelbar nach dem Ablauf des
Zustandes befragt, so machen sie oft den Eindruck hilfloser Verlegenheit.

Wihrend die Dammerzustinde, in denen Halluzinationen und Wahn-
vorstellungen vorkommen und Symptome von Verwirrtheit auftreten,
oft ganz verschiedene Inhalte haben, wiederholen sich bei den einfachen,
unkomplizierten Dimmerzustinden héufig gewisse eigentiimliche Ziige,
mysterios aussehende Bewegungen, unverstindliche oder sinnlose Wort-
und Lautzusammenstellungen, bizarre Handlungen, wunderliche, auto-
matische, zwecklose, oft anscheinend in der Mitte der Ausfithrung abge-
brochene Tatigkeiten; bei einzelnen Kranken gleichen sich sogar alle
Dimmerzustinde mit photographischer Treue. Ich kenne Fille, bei
denen solche zufilligen Wiederholungen fremdartiger, unheimlicher und
bizarrer Ziige den kriminellen Kranken vor sicherer Verurteilung, einmal
sogar vor dem Todesurteil gerettet haben. Die praktische Bedeutung
dieser differentialdiagnostisch wichtigen Erscheinungen fiir die Gerichts-
praxis mag die Wiedergabe einiger Beispiele rechtfertigen.

In der Gottinger Anstalt traf ich einen harmlosen, gutartigen, be-
schrankten Knecht, der an nicht allzuhiufigen, 2—3 Tage lang dauernden
prikonvulsiven Dammerzustinden litt, die mit einem vollausgebildeten
Krampfanfall abzuschlieBen pflegten. Frither waren die Krampfanfalle
ohne Initial-Dimmerzustdnde aufgetreten. In einer Nacht aber wachte
der Warter, der im Krankensaal schlief, an einem Gerdusch auf, sah den
Kranken mit einer eisernen Stange, die von einem Bettgestell losgerissen
war, zum Schlag ausholend iiber ibn gebeugt und hatte die Geistesgegen-
wart, sich aus dem Bett zu rollen, so da8 der Schlag das Kissen traf.
Auf seine Hilferufe stiirzten andere Warter herbei und fanden einen
Kranken mit einer schweren Kopfwunde im Blute schwimmend, dem der
Epileptiker vorher die Verletzung beigebracht hatte. Es gelang mit Miihe,
denselben in einen festen Raum unter VerschluB zu bringen. Am néchsten
Tage hatte er einen schweren Anfall und war danach der alte, harmlose,
umgangliche Geselle ohne jede Erinnerung an seine Gewalttat. Der
Stationswarter machte dann die Wahrnehmung, dafl der Kranke jedesmal
einige Stunden vor FEinsetzen des Dimmerzustandes beim téglichen
Kartenspiel in ganz ungewdhnlich vertrackter Weise zu geben und auszu-
spielen pflegte. Das war regelmiBig das Signal den Kranken fiir die
kritischen Tage abzusondern.

Bumke erziahlt von einem Knecht, der mit einer Forke wiederholt eini-
gen Kiihen seines Dienstherrn todliche Bauchwunden beibrachte. Er
wird schlieBlich auf frischer Tat ertappt. Der Versicherung des Mannes,
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daB er an die Tat keine Erinnerung habe, wurde anfinglich kein Glauben
geschenkt. Erst die Mitteilung, dall derselbe in einer friiheren Dienst-
stelle mit einer Heugabel seine Matratze aufgeschlitzt hatte, ohne sich
nachher daran zu erinnern, erweckte den Verdacht auf einen Traumzu-
stand, der durch die spétere Feststellung, dafl er an nichtlichen Krampi-
anfallen litt, bestétigt wurde.

Ein 21jahriger junger Mann, Gutsbesitzerssohn und im Betrieb seines
angesehenen und sehr bekannten Vaters beschaftigt, verliit an einem
heiflen Julitag das Gut, steckt ein Rasiermesser in seine oberste Westen-
tasche und wandert nach der 2 Stunden entfernten Grofstadt, die er
sonst nur in einem eleganten Wagen zu besuchen pflegte. In einem Vor-
ort wird er etwa um 2 Uhr nachmittags von einem Midchen auf der
Strafle angesprochen, folgt ihr in ein benachbartes Haus, steigt mit ihr
3 Treppen hinauf, betritt mit ihr ein Zimmer, legt den Rock ab und
schneidet dem Midchen, ohne ein Wort zu sagen, mit dem Rasiermesser
bei offener Tir die Kehle durch. Die Hausbewohner werden durch das
Gerdusch des Sturzes herbeigelockt und sehen das Midchen im Blut
schwimmend auf dem Boden. Der Morder wischt sich die Hinde, ohne von
den Zuschauern, die erst vor Entsetzen sprachlos sind, dann nach 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 nichts geschehen wire, die Treppen hinab und verla8t
das Haus. Die Polizei holt ihn auf der Strafle ein und nimmt ihn fest. Bei
der Vernehmung durch den Untersuchungsrichter macht er einen unauf-
falligen Eindruck, will sich an seine Tat nicht erinnern, und bleibt auch
auf die Frage, warum er zu Full gekommen sei und vorher das Rasier-
messer zu sich gesteckt habe, die Antwort schuldig. Der wortkarge und
auf Fragen nicht sehr entgegenkommende junge Mann wird als hart-
gesottener brutaler Mensch angesehen, und es wére ihm schlimm gegangen,
wenn nicht der Gefingniswéarter aus Neugier ihn in seiner Zelle beobachtet
hitte, wie er auf dem Bettrande sitzend eintonige sinnlose Lautfolgen
hervorstie. In der Folge wurden Erhebungen angestellt, die ergaben,
dal} er als Einjahriger vor der Mannschaft dem Sergeanten das Gewehr
vor die Fiile geworfen hatte, dafl aber der Stabsarzt Zweifel an der Zu-
rechnungsfahigkeit hatte, als man im Militdrgefingnis ihn ohne sein Vor-
wissen auf dem Bettrand sitzend eigentiimliche Laute hatte ausstoBen
héren mit verstortem Gesichtsausdruck. Die Nachforschungen ergaben,
dafl beidemal diese Laute die gleichen waren. Spiter wurden auch ver-
einzelte Krampfanfille festgestellt und in Erfahrung gebracht, daB auch
in frither Jugend Konvulsionen vorgekommen, aber wihrend der Schul-
zeit verschwunden waren. Der Mérder wurde wegen der Wahrscheinlich-
keit, dafl seine Tat in einem epileptischen Ddmmerzustand begangen
war, als gemeingefahrlicher Geisteskranker einer Heilanstalt iiberwiesen,
aus der er nach einigen Jahren entlassen wurde, nachdem jahrelang keine
Krimpfe mehr aufgetreten waren.
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Den beschriebenen Démmerzustinden nahe verwandt ist ein Teil
der epileptischen Wanderzustinde, die man auch als Poriomanien und
Fugueszustinde bezeichnet hat. Wie die Ddmmerzustinde, so kénnen
auch diese Wanderzustinde auf nicht epileptischer Grundlage vorkommen,
wie wir bei der Differentialdiagnose noch sehen werden. Meist bedeutet
das blinde Fortlaufen nur ganz allgemein eine krankhaft iibertriebene
Reaktion degenerativ veranlagter, das innere Gleichgewicht leicht ver-
lierender, erblich belasteter Individuen auf dysphorische Reize. Hat man
die spezifisch epileptische Anlage bei den Triebwanderern nachgewiesen,
80 hat man sich zu vergegenwirtigen, dafl auch die epileptischen Wander-
zustdnde nicht einheitlicher Natur sind, und daB wir zu unterscheiden
haben:

1. Wandern im epileptischen Dédmmerzustand (traumartiges Wandern ).

2. Wandern im Affekt, ohne BewuBtseinsstérung (triebartiges Wan-
dern in epileptischer Vorstimmung).

Im ersten Fall handelt es sich um eine Storung des Bewuftseins, im
zweiten um eine Storung des Affektes; nur die ersteren Zustinde gehoren
hierher. Das Wandern im epileptischen Démmerzustand ist ein elementares
Symptom, wihrend das Wandern im epileptischen Vorstimmungszustand
eine psychologisch zu erklirende Erscheinung ist. Man findet automatische
motorische Entladungen bei den verschiedensten epileptischen Zustinden.
Bei manchen Féllen von Petit mal sind entweder einfache Laufbewegungen,
automatisches Umhergehen, zuweilen auch rhythmisches Springen und
Hiipfen zu beobachten ; man hat als Epilepsia procursiva Fille bezeichnet
mit stirmischen Fortbewegungen bei kurzdauernder volliger Verwirrtheit.
Wir finden das Laufen und Wandern unter dem EinfluB von Traum-
halluzinationen (Mondsucht, Somnambulismus) und beobachten flielende
Uberginge zu dem Wandertrieb des traumhaft verinderten BewuBt-
seins im Dimmerzustand, wenn die Triibung des BewuBtseins immer
noch eine gewisse elementare Auffassung der Umgebung, Anpassung an
die wechselnde Situation, und die notwendigsten Reaktionen gegen die
Umwelt zulaBt. Es sind ereignislose Dimmerzustinde, von denen wichts
als der unbewufte Ortswechsel zu melden ist. Im Gegensatz zu den dys-
phorischen Wanderzustdnden sind regelmiBig tiefgreifende Erinnerungs-
storungen vorhanden. Bei den linger dauernden Wanderzustinden kann
man gewthnlich das Vorliegen einer BewuBtseinstriibung annehmen;
der durch Verstimmungen hervorgerufene Wandertrieb erschépft sich
in der Regel in kiirzerer Zeit. Le Grand du Saulles Kranker, ein Pariser
Kaufmann, der in einem Dammerzustand weglief und auf der Reede von
Bombay wieder zu sich kam, ist ein Beispiel von Dimmer-Fugueszustinden.
Manchmal wiederholen sich diese Anfille hiufig und gleichméafig. Einer
meiner amerikanischen Patienten hatte sie in 8 Jahren 14mal. Niemals
konnte der EinfluB von Verstimmungen oder Alkohol angenommen werden.



