
lJber Dfimmerzust~tnde yon epilepsieartigem Charakter bei 
Polycythaemia rubra und ihre forensische Bedeutung; nebst 
Bemerkungen iiber die bei Polycyth~imie vorkommenden 

psychischen Stiirungen. 
Von 

Prof. Dr. G. Stie~ler. 

Das wesentliche Merkmal der Polycythaemia  rubra  (P. r.) besteht  
in  einer dauernden  Vermehrung der Zahl der roten BlutkSrperchen in  
der Raumeinhe i t  (Kubikmill imeter) ,  und  zwar im Capillar- wie Arterien- 
u n d  Venenblu t  bei Ausschlu[~ yon offensichtlichen 5rt l ichen Stauungs-  
erscheinungen;  die Zahl der roten Blutk6rperchen fiberschreitet - -  bei 
E n t n a h m e  des Blutes an  verschiedenen en t fe rn ten  K6rperstel len u n d  
nach wiederholten Zahlungen --  deutl ich die normale  Anzahl ;  die unters te  
sicher schon pathologische Grenze wird bei M~nnern  mi t  5,5 Millionen 
Ery th rocy ten  bes t immt  (nach F. Gaisbdck, der sich m n  die Erforschung 
der P.  r. groge Verdienste erworben hat). 

G~isbScl; ffihrt aus, dab eine vorStbergehende Vermehrung der roten Blut- 
kSrperchen (Erythrocytosis) vorkolnmen kann als physiologische Erseheinung in- 
folge physikaliseh-biologiseher Einfltisse, in H6hen- und Seeklima, dureh Eindiekung 
des Blutes infolge gro~er Wasserverluste des K5rpers, nach reichlieher Mahlzeit, 
weiterhin unter pathologischen Bedingungen, so bei Vergiftung durch P, CO, 
Benzin u. a., dureh metallisehe Gifte, dureh endogene Giftwirkung, bei akuten 
Infektionskrankheiten (Influenza, Trichinosis), Pfortader-Thrombose, voriiber- 
gehenden Mlgemeinen St auungszust~nden und Cyanose. 

Von den Erythroeytosen ist abzutrennen die idiopathisehe prim~re Poly- 
cyth~mie, die sich naeh Gai~.bScl~ teilt in die Polyeythaemia megMosplenica (Va- 
quez-Osler) mit Cyanose, purpurae/rtigen Blutungen in Haut und Schleimhaut, 
normalem Blutdruck, Vergr6gerung der Milz, h~ufigem Durstgeftihl, Durchf~llen 
sowie auch Anf~tllen von Erythromegalie mit tiberaus heftigen Schmerzen an 
Hhnden und Ftigen mit starker RStung und Sehweigausbrtiehen. Weiterhin 
linden sich versehiedene StSrungen an den Sinnesorganen wie Ohrensausen bis 
zum typischen Meni~re-Anfall, AugenstOrungen mit verschiedenen Ver~nderungen 
im Augenhintergrunde (prMle, stark erweiterte Netzhautvenen, Hyper~mie und 
Schwellung der Papillen), Stoffweehselst6rungen (Gicht), Endokrinopathien 
(Struma, persistierende Thymus, Hyperthyreoidismus (Schuer,mans); Stoyes inter- 
essanter Fall yon konstitutioneller Fettsucht mit Riesenwuehs und Polyglobulie). 
I-Iinsiehtlieh Konstitution und FamiliMit~t sei hervorgehoben, dag Curschmann 
in seinen lV~llen eine konstitutionelle Grundlage feststellen konnte, famili~res 
Vorkommen der P.r .  beobaehtet worden ist yon Engellcing, Tancr~ (GaisbSclc), 
yon Doll-Rothschild, Gutzeit, K. Mendel (Mendel). Was die BeschaHenheit des 
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Blutes selbst anlangt, so bleibt die Erh6hung des I-I~moglobingehaltes (120--180%) 
hinter der Zahl der roten Blutk6rperchen (bis zu 14,2 Millionen) zuriick, der FArbe- 
index ist fast immer kleiner als eins oder eins. Hinsichtlich der Zahl der weil3en 
Blutk6rperchen weist die Mehrzahl der F~tlle keine Vermehrung auf; im wei]en 
Blutbild sind im allgemeinen die Neutrophilen vermehrt, die Lymphocyten fast 
durehwegs vermindert (GaisbScto). Im Gegensatze zu 1Vaegeli und Sahli hat Gais- 
b6ck auf Grund einer Reihe eigener Beobachtungen an der Klinik v. Miiller in 
Miinchen die Polycythaemia hypertonica als eine eigene Form sondergestellt; das 
Trennende hiebei bildet die ttypertonie, die oft sehr hohe Grade erreichen kann. 
Ihre "klinischen Erscheinungen sind im wesentliehen die gleichen wie die der 
megalosplenen Form; Gaisb6ck 1Al3t die Frage often, ob die Polycythaemia im 
Bilde der Hypertonie das PrimAre ist, oder ob beide Symptome als koordiniert 
zu betrachten sind. 

Es wird von manehen Autoren noeh eine 3. Form der P. r. aufgestellt, die 
der Beobachtung yon Mosse entspricht, der bei P. r. Lebercirrhosis und Urobilin- 
ikterus feststellen konnte (Mendel). Wie es Zwisehen~ormen zwischen den ein- 
zelnen Gruppen der P. r. gibt, so bestehen auch (~bergangsformen zwischen der 
P.r .  und der myeloischen ]~eukAmie. 

Die Grundlage der P.r .  ist eine abnorm gesteigerte Neubildung der roten 
Blutk6rperchen, eine Erkrankung des erythroblastischen Apparates, an de rnu r  
in geringem Grade die Milz, in ungleieh hSherem das Knoehenmark im Sinne 
gesteigerter Funktion beteiligt sein dtiffte. Die Erkrankung tritt meist bei Er- 
wachsenen auf, nach Gaisb6clc im Alter yon 40--60, nach Mendel yon 30--50 Jah- 
ren; doeh sind auch FAlle mit Beginn der Erkrankung in der Jugend, ja selbst 
in der Kindheit bekannt. Nach allgemeiner Effahrung erkranken MAnner hi~ufiger 
als Frauen. Die cyanotische oder stark rote Gef~rbung des Gesichtes muB durehaus 
nicht immer vorhanden sein; es wird im Gegenteil wiederholt die blasse Gesiehts- 
farbe betont, ebenso wie die Kranken nicht immer fettleibig, sondern in der Mehr- 
zahl mager sind. Neben den schweren F~llen gibt es auch abortive Formen, die 
am meisten Anlai3 geben zur Verwechslung mit dem neurasthenisehen Symptomen- 
komplex (Mendel); Cttrschmann bezeichnete sie als F~lle, die mehr rot als krank 
sind und eine gute Prognose fiir sich in Anspruch nehmen kSnnen - -  im Gegen- 
satze zur ungiinstigen Voraussicht der ausgepri~gten F~tlle. Die Behandlung ist, 
abgesehen yon den F/~llen, in denen eine andere Erkrankung als Mitursache, z. B. 
eine Lues, in Betraeht kommt - - ,  eine rein symptomatische; am besten bew~hrt 
sich aueh nach meinen Erfahrungen 5fterer bzw. oft wiederholter Aderlal3, ver- 
bunden mit Lumbalpunktion in den FAllen mit Erscheinungen gesteigerten Liquor- 
druckes. 

I n  der Symptomatologie  der P.  r. wird eine Reihe yon psychischen 
u n d  nervSsen Besehwerden aufgefiihrt, denen  zufolge sie auch ins 
Gebiet  der Neurologie u n d  Psychiatr ie  gehSrt, die sich allerdings u m  
die P.  r. bisher recht wenig bekfimmert  haben ;  so ist ihrer im be ka nn t e n  
Lehrbuch der Nervenkrankhei ten ,  im al tbew~hrten Oppenheim (7. Aufl. 
1923), nu r  mi t  einer dfirftigen, r aumarmen  Skizze im Kleingedruckten,  
in  Bumlces ffihrenden Lehrbuch der Psychiatr ie  (1924) fiberhaup~ nieht  
gedacht. 

K. Mendel gebfihrt das Verdienst,  diese Lficke im neurologischen u n d  
psyehiatr ischen Lehrgebiet  mi t  eingehender Bearbei tung der Li te ra tur  
und  reichlieher eigener Er fahrung  ausgeffillt zu haben,  wie uns  dies 
sehr schSn seine kfirzlieh erschienene Arbei t  , ,~ber  nervSse und  psy- 
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chische St6rungen bei P. r." zeigt. Zu den nervSsen StSrungen geh6rt 
zun~chst die Gruppe der Herderkrankungen im Gehirn infolge vascu- 
l~rer Prozesse, wobei wires  viel seltener mit einer einfachen motorischen 
oder sensiblen Hemiparese zu tun  haben als vielmehr mit Reiz- und 
L~hmungserscheinungen, die ein ganz willkfirliches ]~efallensein yon 
Extremit~ten und Extremit~tenabschnitten, meist beider K6rper- 
h~tlften, aufweisen, so z. B. in einem Falle Mendels Facialisparese rechts, 
Par~sthesien und Schweregefiihl im linken Bein bei Freibleiben des 
linken Armes -- ein Symptomenkomplex, der nicht durch einen, sondern 
nur durch mehrere, und zwar kleinere Herde zu erkl~ren ist und ent- 
steht durch die Verlangs~mung des Blutstromes infolge der erh6hten 
Viscosit~t des Blutes und die durch sie schlie~lich erzeugten Ver- 
stopfung der kleinsten Gef~l~e (Mendel, Goldstein); gleiches lag auch vor 
im Falle einer Apraxie (Tarozzi). Von diesen als org~nisch im engeren 
Sinne aufzufassenden nerv6sen StSrung gibt es nun eine Reihe yon 
subjektiven nervSsen Beschwerden, die man nur allzuleicht als funk- 
tionell-nervSse auffassen k6nnte, die aber trotzdem als echte poly- 
cyth~mische zu gelten haben; hierher geh6ren die verschiedenartigen 
Kopfschmerzen vom einfachen Gefiihl der dumpfen Benommenheit bis 
zum tumorartigen Schmerz, schwere Migr~ne, Schwindelzust~nde bis 
zum Meni~reschen Anfall, weiterhin echte nervSse Zustandsbilder mit 
Reizba--keit, Schwache, leichter ErschSpfbarkeit, Verge]~lichkeit, ver- 
drossen-mfirrischer oder depressiver Verstimmung mit Weinkr~mpfen 
(Kaendler, GaisbSclc, Mendel)~ die als echte Neurasthenie im Sinne einer 
Ersch6pfung des Nervensystems anzusehen sind, wie wir sie in vollen- 
dester Auspr~gung und grol~er Zahl gesehen haben im Kriege als Folge 
schwerster kSrperlicher Strapazen. Wir h6ren dann weiter berichtet 
yon F~llen mit Halluzinationen bei P. r., ohne dal~ aber eine Geistes- 
stSrung im eigentlichen Sinne vorliegt, die Kranken sich vielmehr des 
Krankhaften der Sinnest~uschungen, der Pseudohalluzinationen bewul~t 
sind; so handelt es sich im Falle Cassirers und Bambergers um Gesichts- 
t~uschungen (Illusionen), bei der Beobachtung E. Mi~llers um ,,periodisch 
auftretende, oft lange Zeit anhaltende Geruchst~uschungen, denen 
zufolge er unbestimmte, sehr angenehme, aber doch v611ig fremde und 
ihm unerkl~rliche Gerfiche wahrnimmt". Mi~ller ist geneigt, diese eigen- 
artige Umwandlung des Geruches zu erkl~ren durch die Beteiligung der 
Nasenschleimhaut an der Cyanose; fiir diese Annahme spricht eine 
eigene Beobachtung, eine 53j~hrige Frau mit cyanotischer Polycyth~mie, 
die fiber eine andauernde, in der St~rke wechselnde Verminderung der 
Geruchsempfindung klagt, h~ufig blutigen Schleim nach Schneuzen 
im Sacktuch hat, objektiv eine ausgesprochen bl~ulichr6tliche Ver- 
farbung der Nasenschleimhaut aufweist; sie leidet aul~erdem an einem 
st6renden Nebengeruch, insofern sie bei allen Gerfichen (ob angenehm 
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oder unangenehm) zugleich immer die Geruchsempfindung yon ver- 
branntem Papier oder Stoff hat. 

Wenn wir uns nun auf dem psychiatrisehen Gebiete der P. r. um- 
sehauen, so finden wir in fast allen in der Literatur  als psychische 
StSrungen aufgefiihrten F~llen eigenartige Ged~ehtnisstSrungen, und 
zwar eine versehieden hochgradige Beeintr~chtigung der Merkf~higkeit, 
die teils als solche allein vorzukommen scheint, teils in Verbindung mit  
anderen Symptomen dem amnestischen Symptomenkomplex doch sehr 
nahe steht; leider sind in so manchem Falle der Literatur  die psychischen 
StSrungen zu diirftig und zu kurz behandelt. Der Fall Cassirer-Bam- 
bergers ist au[terdem charakterisiert zun~chst durch eine von Hause aus 
bestehende schwere neuropathische Konsti tution mit  langj~hriger 
Masturbation und sp~ter sich einstellenden hypochondrisehen Be- 
fiirchtungseinstellungen, wozu sich im Laufe der P. r. Zwangsvorstel- 
lungen sexuell-obszSnen Charakters sowie die bereits friiher erw~hnten 
visuellen Pseudohalluzinationen entwickelten; es wird die Annahme 
versucht, die erh6hte Erregbarkeit  der Sinnessph~tren mit  der bei P. r. 
beschriebenen Steigerung des Stoffweehsels in einen gewissen urs~tch- 
lichen Zusammenhang zu bringen. Bei dem 50j~hrigen Kranken 
E. Miillers, der endogen-nervSs ist, als intelligent geschildert wird, 
keinerlei Anzeichen einer geistigen Erkrankung sonst darbietet, zeigte sich 
eine ganz eigenartige VergeBlichkeit, die sich auf gewisse Begebenheiten 
der letzten 2 Jahre  bezog; so fanden sich bei ihm Erinnerungsliicken, 
die zeitlich scharf umgrenzt sind, inhaltlich ffir den Kranken mehr oder 
minder au~ergew6hnliche Ereignisse umfassen, wie z. B. einmal eine 
grSBere Reise nach Berlin, ein andermal die ffir ihn nieht gewShnliche 
Teilnahme als Geschworener an einer Gerichtsverhandlung. Alle diese 
Ereignisse sind ihm so entfallen, als ob sie ffir ihn tiberhaupt nicht vor- 
handen gewesen w~tren. In  Mi~llers Falle bestand weiterhin im Zu- 
sammenhang mit  der P. r. eine allgemeine Schwerbesinnlichkeit, ins- 
besondere ffir die Ereignisse der letzten Zeit; so erkannte er wohl gute 
Bekannte,  wenn sie in sein Gesch~ft kamen, konnte sich aber erst 
allm~hlich an ihren I~amen und Beruf erinnern. 

I m  2. Falle C. S. Freunds t r i t t  das amnestische Syudrom schon 
deutlicher hervor, die schwere Gedachtnisst6rung ffihrt zu einer tief- 
greifenden Ver~tnderung der Pers6nlichkeit: Die Kranke erinnert sich 
nieht mehr an die Mahlzeiten, vergil3t den Inhal t  am Vortage geschrie- 
bener Briefe, kann sich im neuen Stadtteil nicht mehr zurechtfinden, 
ist unf~hig, ihren Haushalt  zu fiihren. I m  1. Falle Freunds bcsteht 
neben der StOrung der Merkf~higkeit eine depressive Gemiitsverstimmung, 
im Falle Sauers vollkommene Teilnahmslosigkeit, Bewegungsarmut, 
~ngstliche St immung - -  ein angstlich-depressiver Stupor, der mit  der 
P.  r. zusammenhi~ngt, da er sich nach AderlaB ganz wesentlich bessert. 
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J~hnliches konnte auch B6ttner in 2 Fallen yon P. r. mit ,,Geistes- 
schwiche" und erhShtem Cerebrospinaldruck dartun dureh Besserung 
der Ged~chtnisstSrung nach der Lumbalpunktion. 

K. Mendel erwihnt in seiner Arbeit eine sehr interessante eigene 
Beobachtung, einen Milit~rarzt betreffend, der sich plStzlieh ohne jeden 
Anlal~ yon seinem Dienstorte auf mehrere Tage entfernte, in eine weiter 
abgelegene Stadt fuhr, um sieh dort an dem vermeintlichen Leichen- 
beg~ngnis eines Freundcs (der am Leben war) zu beteiligen; er ist 
hierbei seiner Umgebung nicht aufgefallen, hat sich vollkommen be- 
sonnen verhalten, merkte erst naeh seiner Rfickkehr, dal~ er eine Art 
Dimmerzustand durchgemaeht hatte. Es bestand vollkommene 
Amnesie ftir die verbrachten Tage, keinerlei Anzeiehen einer Epilepsie. 
Die nihere Untersuchung dureh K. Mendel ergab eine P. r. 

Die relative Seltenheit der P.r .  reehtfertigte es wohl, auf die bei ihr 
vorkommenden geistigen StSrungen des niheren einzugehen, zumal bei 
der Besprechung eines eigenen Falles auf sie zurfickgegriffen werden 
muI~. K. Mendel bemerkt bei ErSrterung der Diagnose und Diffe- 
rentialdiagnose, daB, wie auch bei anderen Krankheiten, oft gerade 
hier der Satz gelte: ,,Daran denlcen, heist schon die riehtige Diagnose 
stellen." Ich sah die ersten Fille yon P. r. an der Klinik v. Ortner in 
I~nsbruck und hatte damals auch Gelegenheit, mieh mit der Klinik und 
Himatologie n~ther zu befassen; ieh verfiige im ganzen fiber 4 sichere 
Fille yon P. r., und zwar fiber 3 megalosplene und eine hypertone Form. 
Die Fille boten in nervOser Hinsicht nichts Neues, mit Ausnahme einer 
Megalosplenica, der friiher erw~hnten 53j~hrigen Frau, bei der sehr 
hiufig --  wSchentlieh 2 - -3mal  --  Anf~lle yon Bewul~tseinstrfibung, 
echte Absencen, in der Dauer von wenigen Sekunden bis zu ungefihr 
1 Min. auftraten, wobei sie auch ihrer Umgebung manchmal auffiel: 
Sie setzte pl0tzlich im Sprechen aus, schaute starr vor sieh hin; diese 
Anfille traten manchmal auch im Anschlu~ an Schwindelzust~nde auf. 
Sie merkte 6fters, daI~ sie einen Anfall, einen ,,Klaps" gehabt habe, 
ein andermal wieder nicht; es wurde auch beobachtet, dai~ sie nach 
dem Anfalle die vorher begonnene Rede fortsetzte, wo sie dieselbe 
unterbrochen hatte. Sie selbst konnte sich an die Begebenheiten inner- 
halb der Zeit des Anfalles nicht erinnern; gemiitliche Aufregungen 
hatten keinen Einflul~ auf die Anfille. Es handelt sich also in diesem 
Falle um das Auftreten klinisch echter Abseneen, die sieh nach ihrer 
ganzen Art durch nichts unterscheiden yon denen, die wir bei Epilepsie 
zu sehen gewohnt sind. Ich hatte nun vor kurzem in der gerichts- 
~rztliehen Titigkeit Gelegenheit, einen hierhergeh(~rigen Fall zu begut- 
acbten, der in maneherlei Hinsicht yon Interesse ist. 

Der Gerichtsakt enthielt u. a. eine ausfiihrliche Polizeimeldung, aus der zu- 
n~chst zu entnehmen war, dab Karl B., 49 Jahre alt, Tischlermeister, wegen Ein- 
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mischung in die Amtshandlung,  t~t l icher Wachebeleidigung und  gef~hrlicher 
Drohung in den Polizeiarrest und  spi~ter in  das zustandige Kreisgericht fiberstellt 
worden ist. Nach AbschhB der Voruntersuehung wurde B. fiber In te rven t ion  
des Verteidigers im Wege des Untersuehungsr ichters  mit  Zust immung der Staats- 
anwal tschaf t  gcgcn GelSbnis auf ~reien FuB gesetzt. Ich selbst habe den Kranken  
erst  16 Tage nach dcr Ta t  gesehen. Hinsieht l ich der besehuldigten Handlungen 
sowie des Verhal tens des B. zur  Zeit und  naeh  der Ta t  konnte  auf Grund  der vor- 
l iegenden Polizeimeldung nnd  der Aussagen zahlreicher Tatzeugen ein bis in die 
Einzelhei ten gehendes Bild gewonnen werden: Am 12. VIII .  1925 gegen 7 Uhr  
irfih beanstandete  der Wachmann  S. in  der BahnhofsstraBe in S. zwei be t runkene  
Burschen,  die groBen L~rm schlugen und  die Reisenden bel~stigten; als es ihm 
gerade gelungen war, die beiden in eine verkehrsarme Seitengasse abzuschieben, 
t r a t  B., der nach  Aussage mehrerer  Zeugen w~hrend des Vorfalles sieh sehr auf- 
geregt verhielt ,  Sehimpfworte und  drohende Geb~rden gegen den Wachmann  
gebrauchte,  auf denselben rasch zu, schrie ihn an, was er denn eigentlich bier 
zu suehen habe, er solle doch froh sein, wenn die Leute in  der heutigen Zeit lustig 
sind und  singen; der Wachmann ,  der einen Bet runkenen  vor sich zu haben glaubte, 
weil das Gesicht des B. so rot  und  gedunsen war, verwies ihn energisch zur Ruhe, 
worauf B. dem W a c h m a n n  einen StoB gegen die Brus t  gab, ihn  mi t  ErschieBen 
bedrohte  (obwohl er keine Waffe bei sieh hat te) ,  durch  Zureden anderer Leute 
nicht  zu beruhigen war, sich in ungeheurer  Aufregung befand;  er leistete der 
Verhaf tung heftigen, akt iven Widerstand,  bedrohte  den Waehmann  mi t  weiteren 
Sehlagen und  wurde schlieBlich durch  2 Wachmanner  un te r  Zuhilfenahme yon 
2 Zivilpersoncn auf das Polizeiamt gebraeht.  Daselbst  war er weiter sehr erregt, 
gestikulierte lebhaft,  m an  werde schon noch sehen, beschimpfte auch hier die 
Wachleute  mi t  n icht  wiederzugebenden Ausdrficken. Er  verweigerte dem dienst- 
tuenden  Beamtcn  jede Aussage, wurde in eine Zelle gebraeht,  wo er, fiber die 
heutigen Zust/~nde schimpfend, s tundenlang umherging. Als der Aufseher abends 
in  die ZeUe t ra t ,  saB B. auf  dem Strohsack und  ha t t e  die Augen zu Boden gesenkt, 
murmel te  unverst~ndliche Worte  vor sich b in ;  er war nachts  ruhig, gegen 10 Uhr  
vormi t tag  n~ehsten Tages klopfte er heftig an  die Tfir, ba t  flehentlich, dab man  
ihn  herauslasse, er sei hier anscheinend in einem Arrest,  sei noch nie in  seinem 
Leben eingesperrt  gewesen, er habe nichts  angestellt ,  man  begehe ein Verbrechen 
an  ihm. Als ihm dann  sparer vom Polizeikommiss~tr die Einzelheiten seines Ver- 
hal tens dem Wachmanne  gegenfiber vorgehal ten werden, wird er zuerst  sehr 
zornig, sehaut  f inster  drein, br icht  dann  in Laehen aus, taumel t  in  einem heftigen 
Schwindelanfall  gegen die Wand ;  er br ieh t  dann  in heftiges Schluchzen aus und  
is t  nu r  schwer zu beruhigen. B. gab dem Untersuchungsr ichter  an, dab er schon 
seit li~ngerer Zeit leidend sei, mi t  Kopfschmerzen und  SchwindelanfMlen zu t u n  
habe, auch sehr vergeBlich sei; er k6nne sich nicht  erinnern,  wie er in  die Stadt  
gekommen sei, wisse yon dem Voffall i iberhaupt  nichts.  

Ich habe B., der einem gr5~eren Geschi~fte vorsteht ,  wiederholt un tersucht ;  
er verhielt  sich hiebei vollkommen geordnet  und  besonnen, zcigte gute Orientierung 
in Zeit und  Raum, antwor te te  rasch. Seine Stimmungslage war eine leieht ge- 
driickte, ~rgerliche; er schi~mte sich vor seinen Bekannten.  Auffallend war, dab 
er sich bei der Wiedergabe yon Erlebnissen der  jfingst vergangenen Zeit 
schwerer ta t ,  w~hrend seine Er innerungen an  die Kinder-,  Jugend- und  sp~tere 
Lehrzeit  recht  gu t  war. Diese Schwerbesinnlichkeit  bezfiglich jfingst vergangener 
Ereignisse erstreckte sich auf die le tzten 3 - -4  J ah re ;  er war auch im gew6hn- 
l ichen Leben sehr vergeBlich, vers~umte deshalb aueh manche Auftri~ge, konnte  
aber immerhin  seinem Gesch~fte, wenn auch nicht  mehr  so gut  wie frfiher, vor- 
stehen. Er  merkte  selbst dieses /qaehlasscn der geistigen Spannkraft .  
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Geistes- und Nervenkrankheiten sind nach seiner Angabe wie der seiner 
Angeh6rigen in der engeren und weiteren Verwandtschaft  nicht vorgekommen; 
er sei sonst immer gesund gewesen, man habe hie irgendwelche nerv6sen StSrungen 
an ihm bemerkt. Seit 4- -5  Jahren sei es anders; er leide, wie er glaube, an einer 
]31utstauung; er habe immer gut ausgesehen, aber doch nicht so wie jetzt,  wo 
er immer ein , ,puterrotes" Gesicht habe. Er  leide seither an einem dumpfen 
Gefiihl im Kopf, das immer ~rger werde, au~erdem an Schwindelanf~llen, so da~ 
es ihn manchmal direkt zur Erde ziehe; er babe schon manchmal befiirchtet, hin- 
zustfirzen. Sonst habe er am K6rper keine Schmerzen; vor 2 Jahren sei beim 
]-Iusten einmal etwas Blur gekommen, der Arzt habe ihm damals gesagt, es sei 
eine Krampfader im Inneren geplatzt. Er  habe dies auch geglaubt, weil er am 
linken Unterschenkel eine Krampfader habe; der Arzt meinte auch, er sei zu voll- 
blfitig, habe ihn schon mehrere Male zur Ader gelassen, worauf es immer besser 
gewesen sei. Er wurde in letzter Zeit recht vergessen, das stimme schon; n'or 
ungef~hr einem Jahre habe er aueh einmal eine Geschichte gehabt, ihm sei weiters 
gar nichts aufgefallen, man habe ihm damals erz~hlt, er sei yon Zuhause fort- 
gegangen zu den Verwandten seiner Frau, ins Salzkammergut; ihm selbst sei 
die ganze Geschichte wie fremd vorgekommen, babe es gar nicht glauben k6nnen. 
Es mfisse aber doch so gewesen sein, well ihm auch die Verwandten der Frau 
sagten, dal~ er bei ihnen 2--3 Tage gewesen sei, die er aber nicht in seinem Wissen 
habe. Die Mutter des B., die in hohem Alter erst vor 2 Jahren gestorben ist, 
habe ibm nie etwas erz~hlt, daI3 er in der Kindheit  Fraisen, Aufschreien in der 
/qacht, Bettn~issen fiber die normale Zeit hinaus gehabt babe; er habe in der Volks-, 
Biirger- und Gewerbeschule gut gelernt. Er  k6nne sich auch nicht erinnern, daI~ 
er sich nachts einmal in die Zunge gebissen oder einmal eine Ohnmacht gehabt 
h~tte;  er habe aktiv beim Milititr gedient, war 3 Jahre im Felde. Lues wird in 
Abrede gestellt, ebenso Alkohohni~brauch. 

Bei Vorhalt seiner strafbaren Handlung kommt er ins Weinen und sagt: 
, ,Herr Doktor, wenn Sie reich erschlagen, ich bin wirklich unschuldig, ich kann 
reich an nichts erinnern; ich habe schon so ~iel nachgedacht, und meine Leute habeu 
mir dabei geholfen, ich wei~ nichts davon."  (Jber Aufforderung erz~hlt er dann 
folgendes: , ,Wenn ich zuriickdenke, war ich am Montagvormittag noch im Ge- 
schhft, das weil~ ich ganz bestimmt, wcil ich mit  einem )~reunde yon mir fiber 
Ankauf von Holz gesprochen habe (aktenma~ig belegt). Was dann sp~ter war, 
ist mir g~nz aus dem Ged~chtnisse entfallen; ich kann reich wieder erinnern, wie 
ich dann in einem dunklen Zimmer war, ein Soldat gekommen ist, und dann mui3 
es sparer gewesen sein, es war wieder heller, es war mir so unheimlich geworden, 
ganz kalt am KSrper, ich habe herumgeschaut, habe immer noch wollen, dal3 
ich zu Hause bin. Es hat  aber alles nicht gestimmt, es war dann so tranrig und 
~ngstlich in mir; ich habe dann lest gegen die Tiire geschaut, dann ist es mir erst 
eingegangen, dab ich nicht zu tIause bin, sondern woanders, in einem Gef~ngnis. 
Ich habe bitterlich geweint, ich bin mir mehrmals fiber das Gesicht geIahren, 
wollte gleichsam mir die ganze Sache wegwischen, dann ist es mir erst klar ge- 
worden . . . .  ich war eingesperrt. Ich habe dann geklopft, ich wollte doch wissen, 
wo ich bin; es kam ein Polizeimann, befahl mir Ruhe; als ich ihn fragte, wo ich 
bin und wie ich hierher gekommen bin, lachte er reich an, erst als er reich weinen 
sieht, sagte er, er werde es schon melden." B. schildert 'dann welter die Vorfiihrung 
vor dem Polizeikommiss~r, seine Beteuerungen, dal3 er unschuldig sei, seine sp~tere 
~berstel lung ins Gericht. Auf der Polizei wurde festgestellt, dab B. bei seiner 
Einlieferung nicht betrunken war. Durch n~here Nachforschung seitens seiner 
Angeh6rigen konnte in Erfahrung gebracht werden, dal3 B. am 10. VIII . ,  ohne 
irgend seine Familie zu verst~ndigen - -  ganz gegen seine sonstige Gewohnhe i t - - ,  
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gegen Mit tag mi t  dem Zug in der Rich tung  H. weggefahren ist, abends bei seinem 
Bruder  i ibernachtete,  der ungef/~hr 2 Gehstunden yon seinem Wohnorte  ent fern t  
ist, und  dort  sein Erseheinen damit  begriindete, dab er wieder einmal nachschauen 
wollte, wie es ihnen allen gehe. Er  erzahlte yon Zuhause, insbesondere viel yon 
seinem Gesch~fte, obwohl sein Bruder  hievon niehts  vers teht ;  er war sehr red- 
selig, fiel ihnen aber sonst n ieh t  welter auf. E r  verlieB am n/ichsten Morgen in 
aller Friihe seine Verwandten,  ohne n/~her anzugeben, wohin er geben wolle (,,sie 
h/ i t ten ihn  auch nicht  extra  gefragt"). ])as N~tchste, was nun  erhoben werden 
konnte,  war bereits das Ereignis mi t  der Waehe am 12. VIII . ,  bzw. er wurde 
wenige Minuten vorher  yon einem Bekannten  gesehen, wie er aus dem Zuge stieg 
und  dem Ausgange zuging. Es handel t  sich also um ungefithr 24 Stunden,  ftir 
welehe ein l~aehweis seines Verbleibens nicht  erbracht  werden konnte.  Wieht ig 
war noch die Angabe seiner Frau,  wonach er seit ungef~hr 6 J a h r e n  kSrperlieh 
rasch ermfidet, sexuell impotent  ist, sehr h/iufig fiber ein schlagartiges Hitzegefiihl 
im Kopfe, aber auch manchmal  am ganzen KSrper klagt. I n  geistiger Hinsicht  
sei ihr  an  ihm nichts  ]3esonderes aufgefallen, nur  dab er seit den letzteren 2 bis 
3 J ah ren  sehr leicht aufgeregt ist, mitehtige Zornausbrtiche bekommt und  sehr 
vergeBlieh ist ;  er ha t  abet  keine verkehrten Saehen gemaeht  bis auf das eine Mal, 
wo er 3 - -4  Tage bei ihren Verwandten gewesen ist, sich aber ganz anst/~ndig auf- 
geftihrt habe, so dab ihren Verwandten  an  ihm i iberhaupt  niehts  aufgefallen ist. 
Er  blieb framer dabei, dab er sich an  die F a h r t  n icht  er innern kSnne, wurde sehr 
~rgerlich und  grob, wenn man  ihm vorhielt ,  dab andere Leute ihn dort  gesehen 
h/ i t ten;  erst  als ihre Schwester einmal zu ihnen kam und  ihm alles vorhielt,  glaubte 
er es: Es mu$ hal t  so gewesen sein, ich weiB nichts  davon. 

Die vorgenommene kOrperliehe Untersuchung des B. ergab folgenden Befund:  
GroB (176 cm), Gewicht 77,4 kg, Umfang des Brustkorbes in der Brustwarzen- 
linie 86 cm. Muskulatur  ist  ziemlich kr/~ftig, insbesondere an  den Armen. Dtirf- 
t iger Fe t tansa tz .  KSrperbehaarung m/innlich und  ziemlich reichlieh. Keine 
Struma.  AuBere Geschlechtsorgane gut  entwickelt.  An Hand- und  FuBriieken 
deutl ich vorspringende Venen, am l inken Unterschenkel  Krampfadern.  

Auffallend dunkelrote F/~rbung des Gesichtes, insbesondere der Wangen mi t  
cyanotischem Kolorit  der Ohren, /qase wie auch der H/~nde und  FtiBe. Meso- 
cephaler Sch/~delbau mit  leichter Hinterhaupts tufe .  Hi rnnerven  frei. Haut-  und  
Gelenkreflexe gleichm~Big und  gut  ausl6sbar, ebenso die Sehnenreflexe. Beweg- 
lichkeit und  Empfindung an  Rumpf  und  GliedmaBen nicht  gest6rt. Kein Rom- 
berg. Kein Babinski.  Milz deutl ich vergr6Bert; die D/~mpfung reieht  in der Brust-  
warzenlinie fast  3 Querfinger unterha lb  des Rippenbogens;  Obeffl/iche glatt.  Die 
anderen inneren Organe einschlieBlich des Herzens weisen keine krankhaf ten  
Ver~nderungen auf. Blu tdruck  nach Riva-Rocci betr~gt  140--145 Hg-mm. Im 
]-Iarn weder EiweiB noch Zueker, jedoeh reichlieh Phosphate.  Die Untersuehung 
mehrerer  an  Ohrl~ppehen u n d  Fingerbeere en tnommenen  Blutproben ergibt:  

Rote  BlutkSrperchen . . . . . . . . . .  7 860 000--8  240 000 
H~moglobingehalt  (Sahli) . . . . . . . .  120--130% 
WeiBe BlutkSrperchen . . . . . . . . . .  6 500--6 800 

WeiBes Blutbi ld:  l~eutrophile . . . . . . . . . . . . . .  74,0~o 
Ls;mphocyten, kleine . . . . . . . . .  13,4~ 
Lymphocyten,  groBe . . . . . . . . . .  5,5% 
Eosinophile . . . . . . . . . . . . . . .  6,2% 
Myeloeyten . . . . . . . . . . . . . .  0,91~ 

Wassermannsche Probe im Serum negativ. 
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Dait es sich in unserem Falle um eine echte prim~re P. r., und zwar 
um die megalosplene Form handelt, bedarf wohl im Hinblick auf die 
vorhandene Symptomentrias:  deutliehe und andauernde Vermehrung 
der Erythroeyten,  Cyauose und MilzvergrSi3erung, keiner weiteren 
ErSrterung, ebensowenig die vorhandenen nervSsen Besehwerden, 
die in ihrer Art durehaus den bei P. r. wiederholt beschriebenen nervSsen 
Erscheinungen entsprechen. In psyehischer t t insieht ist zun~chst lest. 
zustellen, da]~ Anzeichen einer geistigen Erkrankung im engeren Sinne 
sowie die eines leiehten Grades yon Geistessehwaehe (infolge friih- 
zeitigen Alterns, Arteriosklerose) nieht nachzuweisen sind. Die mehrere 
Male vorgenommene schulm~13ige Prfifung der Merkf~higkeit ergab 
allerdings kein befriedigendes Ergebnis, so manche Fragen naeh Ereig- 
nissen der letzten Zeit wurden auffallend langsam, mangelhaft  oder 
fiberhaupt nicht beantwortet;  vorgesproehene sechsstellige Zahlen 
wurden trotz Vorhalt wiederholt mangelhaft  reproduziert, so dad es 
jedenfalls mit  der Merkf~higkeit nieht gut bestellt war, im auffallenden 
Gegensatze zu seiner guten Erinnerungsf~higkeit ffir die Kinder- und 
Jugendzeit. Damit  s t immt ja auch fiberein die Beobachtung seiner 
Umgebung, da~ er sehr verge~lich ist und an jfingst verflossene Begeben- 
heiten sieh h~ufig nicht mehr oder nieht gut erinnern kann - -  am- 
nestische StSrungen, ~4e wir sie bei der P. r. h~ufig genug linden. 
Die weitere klinisehe und forensiscir-psyehiatrische Analyse des Falles 
bietet gleiehfalls keine Sehwierigkeiten; es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
dab der Zustand, in dem sieh B. zur Zeit der Begehung der ibm zur Last  
gelegten Tat  befunden hat, die ch~rakteristischen Merknmle eines 
D~mmerzustandes an sich tr~gt, als einer Bewul3tseinsstSrung, die mehr 
oder minder plStzlich eintrat, begrenzt --  2 Tage andauerte, sieh 
bei allm~hlieher Wiederaufhellung des Bewulttseins ziemlich rasch 15ste, 
wobei ftir die innerhalb der Anfallsdauer liegenden Erleblfisse voll- 
kommene Erinnerungslosigkeit bestand. Diese Sehilderung gibt uns 
weiterhin zugleieh das charakteristische Bild des epileptischen D~mmer- 
zustandes : das plStzhehe Einsetzen ohne bestimmte ~u~ere Veranlassung 
und die geschlossene Erinnerungsliieke, die, um einen altbew~hrten 
Ausspruch aus meiner Lehrzeit zu gebrauehen, wie mit  eiuem Loeheisen 
ausgestanzt ist. Das Verhalten des B. w~hrend des D~mmerzustandes, 
da[3 er seiner Umgebung nicht weiter auffiel, hSchstens eine leiehte 
l~edseligkeit zeigte, entsprieht durchaus unserer Erfahrung bei epi- 
leptischen D~mmerzust~nden. Ich erinnere reich z. B. sehr gut an 
einen Fall, einen 40j~hrigen Friseur aus S. in Vorarlsberg, der seinerzeit 
aus eigenem Antriebe wegen versehiedenen nervSsen Beschwerden an 
die Psyehiatrisehe und 5Tervenklinik in Innsbruek (C. Mayer) kam 
und, da er keinerlei Verdaeht auf eine geistige StSrung erweckte, anf 
die offene Abteilung gelegt wurde. Mehrere Tage nach der Aufnahme bat  

Z. f. d, ges. gerichtl. Medizin, Bd. 7, 2 0  
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er anl~131ich der Visite den Chef um Auskunft, wieso er denn eigentlieh 
hereingekommen sei, er w~re ja doeh heute noeh zu Hause gewesen. 
B. sehildert seinen Zustand doeh in der ganz gleiehen Weise: Er k6nne 
sieh erinnern, dab er zu Hause noch mit einem Gesch~ftsfreund zu tun 
hatte;  das nachste, was er wieder wisse, sei, dab er ih einem Arrest 
erwacht ist. Sein Verhalten gegen Ende des Dgmmerzustandes, die 
Gereiztheit und Empfindlichkeit, sein ganz unbegriindetes Sicheinsetzen 
fiir die Stgnkerer, weiterhin die brutale Art seiner Angriffe gegen die 
Wachleute, Iinden wir gleichfalls bei epileptisehen Zusti~nden; reich er- 
innert letzteres Verhalten des B. an eine eigene Beobachtung, einen Epi- 
leptiker, der h~ufig Dgmmerzust~nde als Xquivalente bekam, in denen 
er sieh zungehst geordnet, unauffgllig verhielt, spgter aber beim gering- 
fiigigsten AnlaB in heftige Erregungszustgnde mit gewalttgtigem V o r -  
gehen gegen seine Umgebung kam. 

Die Annahme einer Simulation bei B. kann wohl von Hause aus 
ausgeschaltet werden; gegen eine solehe spricht vor allem das so schul- 
fallgemgfle epilepsieartige Geprgge des Dgmmerzustandes, weiterhin die 
durch Zeugen festgestellte Tatsache, dab B. bereits vor einem Jahre 
einen gleiehen Dgmmerzustand mit mehrtggiger Dauer durchgemacht 
hat, indem sich B. ebenso unauffgllig benahm wie wghrend der ersten 
2 Tage des jetzigen Zustandes, der ja ebenso unauffgllig wie der friihere 
hgtte enden kSnnen. Fiir die Tiefe des Di~mmerzustandes -- wie bei 
der Epilepsie -- spricht jedenfalls der Umstand, dal3 ein so affekt- 
betontes Erlebnis, wie es doeh im vorliegenden Falle durch den Zu- 
sammenstoB mit dem Wachmann gegeben war, in der Erinnerungsliieke 
restlos aufging. Wir linden nun bei B. nicht die geringsten Anhalts- 
punkte fiir die Annahme einer epileptischen Prgdisposition noch ftir 
die einer krankhaft-nervOsen Artung des Nervensystems, wie letztere 
E. Mi~ller land und der Anschauung zuneigt, dai3 die neuropathisehe 
Anlage eine wichtige prgdispouierende Krankheitsursache in der Patho- 
genese der P. r. darstellt. B. zeigte weder in der Kindheit noch sp~ter 
irgendwelche epileptisehe Antezedenzien wie Konvulsionen in der 
Kindheit (Fraisenanfglle), ngehtliches Aufsehreien, Bettn~ssen, Ohn- 
machtsanfglle, wie sie in ihrer Mehrzahl bzw. Gesamtheit doch in obigem 
Sinne zu deuten sind; er hatte auch naeh Angabe seiner Mutter, Sehwester 
Frau und seiner Kinder niemals in seinem Leben einen epileptischen 
Krampfanfall erlitten, aueh nieht die geringsten Hinweise auf einen 
solchen, z. B. ni~chtlichen Zungenbil3 oder ngchtliches Einni~ssen, ge- 
zeigt. Wir miissen daher in unserem Falle eine epi]eptische Konstitution 
ablehnen; ira /ibrigen hat E. Redlich, der bekannte Epilepsieforscher, 
die Forderung aufgestellt, dal~ man bei D~mmerzustgnden nur dann von 
Epilepsie sprechen diirfte, wenn ,,epileptisehe Anfi~lle in irgendeiner 
Form" bestehen. 
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Mender teil~ mir hinsichtlich seiner frfiher erw~hnten Beobachtung 
auf meine Anfrage mit, dal~ dieser D~mmerzustand bei P. r. ,,vSllig 
einem epileptischen gleicht". Wenn E. ]li~ller hinsichtlich der in seinem 
Falle beobachteten, zeitlich scharf begrenzten Erinnerungslficke darauf 
hinweist, dab solche ihm nur bei Epilepsie und vielleicht noch bei 
Hysterie bekannt  sind, so werden wir ihm beziiglich der Epilepsie ohne 
weiteres zustimmen, weniger wohl der versuchten Heranziehung der 
Hysterie im Hinblick auf die zeitlich scharfe Umgrenzung, das yon der 
Umgebung vSllig unabh~ngige, pl6tzliche Einsetzen und rasche Auf- 
hSren der Bewu6tseinstrfibung, die Tiefe derselben und vor allem auf 
die lfickenlose Amnesie. Beziiglich der Epilepsie w~re abet noch zu 
bemerken, dab solche zeitlich scharf umgrenzte Erinnerungslficken 
nach meinen eigenen Erfahrungen gar nicht selten das Ergebnis latent  
verlaufener D~mmerzust~nde sind, die dem Kranken nicht zum Bewu~t- 
sein kommen miissen, yon der Umgebung sehr leicht fibersehen werden 
kSnnen, also verborgen verlaufen, Ich glaube, dab diese Erfahrung bei 
Epilepsie ihre berechtigte Anwendung auch bei den D~mmerzust~tnden 
der P. r. linden kann, zumal wenn wir berficksichtigen, dal~ die Ab- 
sencen und D~mmerzust'~nde bei der P. r. hinsichtlich ihres klinischen 
Bildes dutch nichts yon denen bei Epilepsie zu trenuen sind. 

Ich bin anl~61ich der eigenen Beobachtung auf die P. r. selbst und 
im besonderen auf die nervSsen und psychischen StSrungen ausfiihrlicher 
eingegangen, weil nach meiner Erfahrung die P. r. in der allgemein- 
~rztlichen wie auch neurologischen Praxis noch immer recht hiiufig 
verkannt,  an sie, wie bereits erw~thnt, nicht gedacht wird. Ihr  kommt  
hinsichtlich der bei ihr vorkommenden psychischen StSrungen und 
insbesondere deren Art eine forensische Bedeutung zu; es lassen sich 
im wesentlichen 2 Hauptgruppen derselben unterscheiden: Einerseits 
sind es GediichtnisstSrungen, und zwar Sch~idigungen der Merkf~ihigkeit, 
die teils mehr isoliert vorkommen, sich manchmal nur auf best immte 
Erlebnisse beschr~nken oder an sich leichteren Grades sind, in aus- 
gepr~igter Form verbunden mit Schwerbesinnlichkeit, Desorientiertheit, 
Verarmung der gesamten PersSnlichkeit, dem klinischen Bilde des 
amnestischen Syndroms entsprechen. Diese Art der psychischen St6- 
rungen bei P . r .  kann sehr leicht den Anlall geben zu zivilrechtlichen 
Angelegenheiten, so z. B. wenn ein Gesch~ftsmann eine zeugenm~l]ig 
festgestellte miindliche oder schriftliche Abmachung infolge Vergel~lich- 
keit nicht einhiilt, Zahlungen iibersieht, Lieferungen vers~iumt; infolge 
der Vergelllichkeit sind solche Kranke nur mit  Vorsicht als Zeugen 
zu verwerten, und sie kSnnen auch dem verantwortungsvollen Amte 
eines Geschworenen nicht entsprechen. In  strafrechtlicher Hinsicht 
wird insbesondere den Di~mmerzust~tnden eine Bedeutung zukommen, 
die forensisch-psychiatrisch auf die gleiche Stufe zu stellen sind mit  

20* 
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den ihnen  klinisch so nahe s tehenden epileptischen Dgmmerzustgnden.  
Mendels Fal l  k a n n  ja auch yon  der forensischen Seite her beleuchtet  
werden;  er macht  uns  jedenfalls aufmerksam auf das Vorkommen 
ghnlicher Vorfglle beim Militgr. 

Zusammenfassung: Aul~er den h~ufig beobachte ten  D~mmerzust~n-  
den bei Epilepsie und  Hysterie,  den sehr sel tenen Dgmmerzus t~nden 
bei Migr~ne - -  ich verffige auch hier fiber e inen eigenen forensischen 
Fal l  - -  gibt  es auch Dgmmerzustgnde bei der P.  r., die den epileptischen 
vol lkommen gleichen, weiterhin auch Absencen vom Charakter  des 
Pe t i t  mal, wobei in  keinem der genau  beobachte ten F~lle (], Mendel; 
2, ich) eine epileptische Vorgeschichte, geschweige denn  irgendwelche 
Anzeichen einer Epilepsie nachgewiesen werden konnten .  

Die bei i ~ r. vo rkommenden  psychischen StSrungen, die sich in  
2 Haup tg ruppen ,  Dgmmerzus t~nde  u n d  Ged~chtnisstSrungen,  teilen, 
bedingen ihre forensische Bedeutung.  
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