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Wiederholtes  Auftreten von D~mmerzust~nden 
in h~herem Alter.  

Von 

Dr. Fritz Salinger, 
Oberarzt. 

(Ei~jega~Jen am 19. M~rz 1928.) 

Ziehen sch re ib t  1911, dal~ den  ep i l ep t i s chen  Z u s t ~ n d e n  die  z i e m l i e h  
se l t enen  z i rku l a to r i s ehen  a r t e r i o sk l e ro t i s chen  Di~mmerzus t~nde  n a h e  
s tehen,  die  m a n  bei  P e r s o n e n  in  v o r g e r i i e k t e r e m  A l t e r  b i n  l ind  w iede r  
b e o b a c h t e t .  , ,Zum Tei l  h a n d e l t  es s ieh u m  I n d i v i d u e n ,  die  an  a r t e r io -  
sk le ro t i scher  Ep i l eps i e  l e iden  ode r  bei  d e n e n  sich spa re r  Anf/ i t le  d e r  
a r t e r i o sk l e ro t i s chen  Ep i l eps ie  e in s t e l l en . "  W e d e r  Kraepelin n o e h  Spiel- 
meyer ( H a n d b u c h  der  P s y c h i a t r i e  y o n  Aseha f f enbu rg )  f i ih ren  d e r a r t i g e  
F/~lle an.  Be i  de r  auBero rden t l i chen  S e l t e n h e i t  des  A u f t r e t e n s  y o n  D ~ m m e r -  
zust/~nden i m  h 5 h e r e n  A l t e r  df i r f te  es s ich r ech t f e r t i gen ,  e inen  d e r a r t i g e r  
F a l l  zu  ve rS f fen t l i chen .  

Der jetzt  58 Jahre alte Lehrer Max K. war bis zum 1.5. 1920 Volkssehul- 
lehrer in Posen. Naeh den Personalakten des Provinzialschnlkollegiums hat  er 
stets seine Pflieht erfiillt und hat  sieh besonders der sozialen Fiirsorge angenommen. 
Als er gezwungen war, Posen zu verlassen, kam er nach Berlin, wo er als Lehrer 
in einem Vorort bisher t/~tig war. Die (~bersiedelung hat  nachteflig auf seinen 
Gemiitszustand eingewirkt. Bald nach seiner Versetzung nach Berlin traten in 
seinem Verhalten Zust/~nde ein, die sich weder die Ehefrau noch die Kinder erkl~ren 
konnten. Ohne Grund kam er in eine innere Unruhe; err verlieB die Wohnung, 
irrte in der Stadt umher, erschien erst wieder am n/~chsten Morgen und ging dann 
zur Schule oder blieb manehmal im Bert, wenn er ersehSpft war. Als eines Morgens 
K. wieder nieht nach I-Iause kam, suchte ihn die Ehefrau und traf ihn in der Nahe 
des Schlesisehen Bahnhofes. Er forderte sie auf, mit ihm spazieren zu gehen. 
Als sie ihn darauf hinwies, dab er doeh Dienst tun  miisse, nahm er dies vSllig 
gleiehgfiltig bin und wollte seinen Plan durchsetzen. 

Derartige Anf~lle traten in der Regel alle 3- -4  Monate auf. Im Jahre 1925 
ging er nach einem solchen schweren Anfall zur Wiederherstellung seiner Nerven 
in die Nervenheflanstalt GieBen. Hier war er vom 18.8. 1925 bis 12. 9. 1925. 
Man nahm als Diagnose an: ,,Melancholiseher Verstimmungzustand" und, ,Verdaeht  
auf Poriomanie". 

K. gab dort an, dab er viele medizinische Biicher, besonders hom5opathisehe 
gelesen und oft an sieh herumkuriert habe. Er  babe sieh auch viel mit der indischen 
Literatur beschaftig und gelesen, daf~ der KSrper sich in seinen Zellen regelm~Big 
alle 7 Jahren vollst/~ndig erneuere, und da$ die meisten Menschen in einem Alter 
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sterben, das dutch 7 teilbar sei. Da er je tzt  56 Jahre  alt  sei, habe  er die Zwangs- 
vorstellung, dab er noeh in diesem Jahre  sterben mug. Er  habe versucht,  diesen 
Gedanken zu bek/~mpfen. Anderen iVlenschen gegenfiber habe er das Geftihl der 
Minderwertigkeit. E r  ffihle sieh krank  und  in Gesellschaft gesunder Mensehen 
nicht  recht wohl. Zu erw/~hnen ist noch, dab K. sich bei einem Spaziergang so 
versp/~tete, dab die Ansta l t  bei der Rfickkehr bereits gesehlossen war. Er  brachte  
die Nacht  auf dem Bahnhof  zu, am anderen Tag wagte er nieht  in die Anstal t  
zurfickzugehen, er braehte  die zweite Nacht  in einem Gasthof zu und land erst 
am n/~chsten Morgen den Mut, in die Ansta l t  zuriickzugehen. ]~ei seiner Ent lassung 
war er in normaler  St immung und dienstf/~hig. 

Nach seiner Riickkehr merkte die Ehefrau  zwar eine Resserung, aber bald 
zeigten sieh wieder die selben Zust~nde. Am 30. 5. 1926 n a h m  er einen Tell seines 
Gehaltes zu sieh, versehwand fast  eine Woehe und  un t e rnahm dann  nach seiner 
Rfickkehr einen Selbstmordversueh durch ~f fnen  des Gashahnes. Er  wurde ins 
Krankenhaus  gebracht,  wo man ,,poriomanische Zust/~nde ~ annahm.  

Vom 3.7. 1926 bis 23.7. 1926 war er im Kurhaus  St. Blasien wegen ,,nervOser 
ErsehSpfung".  Dann  h/iuften sich wieder die Zust~nde in erschreekender Weise. 
Wenn die Ehefrau  ihn naeh seiner Riiekkehr fragte, wo er sich aufgehalten und 
was er in der Abwesenheit  getrieben, so konnte  er niema]s dariiber Auskunft  
geben. 

Am 29. 11. 1927 n a h m  er in der Sehule sein Gehalt  (450 Mark) in Empfang,  
kehrte  nicht  nach Hause zuriiek und  blieb bis zum 19. 12. 1927 verschwunden. 
Er  lie6 in der ganzen Zeit nichts yon sich hSren. Ein  Bekannter  sah ihn in der 
N/~he des Schlesisehen Bahnhofes in einem Hotel. Die Ehefrau ging mit  der Photo- 
graphie in das Hotel, wo ihr besti~tigt wurde, dab ihr Mann dort drei N/~chte unter  
einem falsehen Namen zugebraeht habe. Er  habe vormit tugs lunge gesehlafen, 
sei dann  fortgegangen, aber am frfihen Nachmit tag  zurfickgekehrt und sei dann  
wieder in sein Zimmer gegangen. Nur  einmal habe er im Lok~l gesessen und  sich 
einige Zeit unterhal ten.  DaB er getrunken oder sonstwie Umgang gesucht habe, 
sei ausgesehlossen. 

Am Abend des 19. 12. 1927 gegen 11 Uhr  klopfte K. an  das Fenster  seiner 
Wohnung  und  begehrte EinlaB mit  den Worten:  . ,Ihr seid wohl verrfickt geworden. 
Ich hole die Polizei." Die Toehter 5ffnete sofort die Tiir. Da zog er im Zimmer 
einen Revolver aus der Tasche und  sagte: ,,Dieser macht  hier allem ein Ende ."  
Die Toehter und  die Ehefrau flohen und  riefen das (Jberfallkommando. Auf der 
Polizei erkl/~rte K., der Revolver sei nur  eine Weihnachtsfiberraschung, eine 
Atrappe,  er sei in Ste t t in  und  Magdeburg gewesen. 

K. blieb dann  in den n~chsten 14 Tagen v511ig apathiseh in seinem Bet t  in 
einer finsteren Eeke, halb angekleidet, ungewasehen, ungepflegt. Der Arzt stellte 
feat, dab er zeitlich nieht  orientiert  war, dab er f iberhaupt nicht  wuBte, was mit  
ihm geschehen war. E r  konnte  auch fiber sein Leben gar keine Auskunft  geben 
und  erkl~rte, seine Gedanken w/~ren wirr, ihm selbst sei alles wie ein Traum, er 
wisse nicht,  wie das alles mit  ihm gesehehe. Er  leide an LebensfiberdruB. Der- 
selbe Arzt  ha t te  ihn bereits 1924 naeh einem solehen Anfall in seiner Wohnnng  
gesehen. Auch damals konnte  er nicht  angeben, was ihm zugestoBen war. 

Zur Anamnese ist noch anzuffihren, dab K. nie ernstlieh krank gewesen ist, 
aus gesunder Familie s t ammt  und  vier gesunde erwaehsene Kinder hat. Er  ha t  
ak t iv  gedient, ist  immer solide gewesen, ha t  nie viel getrunken,  aueh niemals 
Krampfanf~lle gehabt.  Nach Angabe der Ehefrau ha t  er h~ufig ein verstSrtes 
Wesen gezeigt, er sei ihr  oft wie geistesabwesend vorgekommen. Aueh den Nach- 
barn  ist sein sprunghaftes Wesen und  sein sonderbares Verhal ten aufgefallen. 
Unmit te lbar  vor seinem Versehwinden ist er jedoeh nie sonderlieh aufgefallen. 
Einmal  ist er sogar mi t ten  aus einer Geburtstagsfeier fortgelaufen und ers~ am 
n/~chsten Morgen zuriickgekehrt, ohne dab vorher irgendeine Erregung oder 
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Verstimmung an ihm bemerkt  wurde. In  den letzten J a h r e n  ha t  er nieht  mehr  
richtig mit  Geld umzugehen verstanden.  So ha t  er im Jul i  1927 ffir sieh 480 Mark 
yon seinem Gehalt. verbraucht  und  aul]erdem noch 150 Mark, die er sich ge- 
liehen hatte.  

In  der Anstal t  erkl/~rte er, dab er im Kopf so ein verworrenes Geffihl habe, 
nicht  klar denken k6nne. Vor den Augen habe er , ,Webenmster,  indische Fratzen,  
Figuren yon Chinesen", so dab er nicht  sehlafen k6nne. Er  leide an, ,melancholiseh-  
depressiven St immungen",  habe viel medizinische Schriften gelesen, habe sie zum 
Teil nicht  vers tanden;  manchmal  babe er geglaubt, dab er selbst die beschriebenen 
Krairkheiten habe. Er  beffirchte manchmal,  dab er an  Paralyse leide und  bekomme 
dadurch gewisse Minderwertigkeitsgefiihle. Die Wortf indung sei zeitweise erschwert 
und  dieses Symptom habe ein Freund gehabt,  der Paralyse hat te .  Manehmal  
wisse er auf  der Straf~e nieht,  ob es Wirkliehkeit oder ein Traum w/~re. Abends 
mfisse er unter  seinem Bert  nachsehen, weft er so ein /~ngstliches Geffihl habe, 
als ob er ermordet  werden solle. Aul]erdem leide er an  einem sehr s tarken Stim- 
mungswechsel, , ,himmelhoch jauehzend - -  zu Tode betrf ibt".  Zwangsweise tr/~ten 
auch Selbstmordgedanken auf. Unwillkfirlieh mfisse er sieh umsehen, well er das 
Gefiihl habe, als ob ihn jemand verfolge, dabei  sei er sehr/~ngstlieh. Am liebsten 
m6chte er fliehen und  nicht  wieder kommen. ~Venn er s/oh gegrgert habe,  t re te  
eine Depression ein. Zuletzt  habe er in einer Klasse Unter r ich t  gegeben, in der 
zum grol]en Teil sehlechte Sehfiler waren. Er  babe , ,martervolle S tunden"  ver- 
bracht ,  um sich zu tiberlegen, wie er die Klasse auf ein h6heres Niveau bringen 
k6nne. ~Venn er keinen Erfolg hat te ,  habe  er eine Depression bekommen. Es 
driieke ihn auch die Disharmonie der Ehe, Er  sei ein Mensch, der Ruhe brauche. 
Seine Frau sei z/~nkisch, er ideal veranlagt.  Wenn er seine F rau  riehtig gekannt  
h/~tte, dann h/~tte er sie nie geheiratet. Bei der Verheiratung h/~tten bei ihm aucb 
materielle Motive eine Rolle gespielt. Wenn aueh Verliebtheit bestand,  so sei es 
doeh mehr eine Vernunftehe gewesen und allm/~hlich sei eine seelisehe Ent f remdung 
eingetreten, Das habe einen , ,grundlegenden Einflul]" auf  ihn ausgefibt. 

1920 sei er yon Posen als Flfichtling nach Berlin gekommen, hier habe er sieh 
nicht  recht  einleben kOnnen. Eine Hoffnung nach der anderen  habe er begraben, 
er sei keine Kampfna tur ,  sei mehr  passiv veranlagt ,  fiihle sieh den gegenwgrtigen 
Lebensverh/~ltnissen nicht  mehr gewaehsen. 

Sein Ged/~ehtnis habe s tark nachgelassen. Daten  aus seinem Leben gibt er 
nu t  ganz unsieher an. Ungef/~hr 1925 sei er in der Nervenhei lanstal t  in Giegen 
gewesen. Wie lange er dort war, weil~ er nicht. Er  rechnet sehr unsicher. Es 
besteht ein 1Vferkf/~higkei~sdefekt. 

K. bestreitet ,  seine Frau  mit  einem Revolver bedroht  zu haben ;  er habe zu 
Weihnaehten einen Revolver aus Pappe, eine Atrappe,  gekauft. Den habe er 
seiner Tochter  gezei~, darauf  babe sie gleich das lJberfal lkommando gerufen. 
Was dann  welter gesehehen ist, wisse er nichs es sei ihm alles wie ein Traum. 
Er  glaube, dab die Beamten  ihn  ffir eine Naeht  mitgenommen b~tten.  

Vor einem J a h r  babe er eine Gasvergiftung gehabt,  beim Erwachen habe er 
sich im Krankenhaus  Friedrichshain befunden,  das sei wohl im Sommer 1926 
gewesen. Als Folge dieser Gasvergiftung habe  sieh nervSse Erregung, seeEsehe 
Schw/~ehe und  ein dumpfes Geffihl im Kopf eingestellt oder vielleieht h/~tte 
sieh sein Zus tand  dureh die Gasvergiftung aueh nur  versehlimmert.  Wahrend  der 
Unterredung macht  K. einen leieht erregten und  st immungslabi len Eindruck.  

Die kSrperliche Untersuchung ergab nur  Zeiehen einer Arteriosklerose (ge- 
spanntenl~ gesteigertenBlutdruck,  Schl/~ngelungderTemporalarterien). Wasser- 
mann  im Blur und  Liquor negativ. 

In  den n~chsten Tagen klagte K. fiber sehr heftige Kopfsehmerzen und  
SchwindeIanf~lle beim Aufstehen sowie fiber schleehten Sehlaf. ~ b e r  die letzte 
Zeit vermochte er gar keine Angaben zu maehen. Am 12. 1. 1928 gab er an, dab 

Archly fiir Psychiatric. Bd. 83. 49 



758 Fr i tz  Salinger: 

er in  der letzten Zeit vor Weihnachten  herumgereist  sei, er kOnne sich aber  keine 
Rechenschaft  darfiber ablegen, wie das war. Er  habe  nur  das Geffihl gehabt,  er 
mfisse weg. Seine Frau  habe ibm sp/iter erz/ihlt, ~daB er lange fort  gewesen w/ire. 
Es sei geradezu ein Zwang in ihm gewesen, tier Jim fortgetrieben habe. Er  wisse 
gar nieht,  was er in der Zeit getan und  wo er sieh aufgehalten habe. Geschrieben 
habe er an  seine Frau  nicht. Als er nach Hause kam, habe er weder Uhr  noch 
Ke t t e  gehabt.  Wisse nieht,  wo die Sachen geblieben sind. In  seinem Seelenleben 
miisse ,,irgendein Bruch"  vorhanden sein. Je tz t  sei er sehr aufgeregt, unruhig,  
kSnne n icht  schlafen und  babe immerzu Kopfschmerzen. 

20. 1. 1928: Klagt  noch immer fiber Kopfsehmerzen und schlechten Schlaf, 
liegt meist  ruhig im Bert,  unterh/i l t  sich mit  niemanden.  

2. 2. 1928: Is t  psyehisch siehtlich etwas freier geworden, auch seine St immung 
ist  besser, nicht  mehr  so deprimiert  wie im Anfang. Er  weig angeblich nichts  
davon, dab er auch friiher schon yon zu Hause fortgelaufen und  tagelang fort- 
geblieben ist. Er  sei in  den letzten J a h r e n  oft in  melancholischer St immung ge- 
wesen, weft er in medizinischen Biiehern gelesen und  alle Krankhei ten  auf sich 
bezogen habe. E r  habe geglaubt, im 56. Lebensjahre s terben zu mfissen, weft er 
gelesen hat te ,  dab der KSrper sich alle 7 Jahre  ernenert  a n d  dab man  in den 
Lebensjahren besonders gefiihrdet sei, die dutch 7 tei lbar seien. Er  babe geglaubt, 
jeden Tag sterben zu miissen. E in  Arzt  babe versucht,  ihm das auszureden. E r  
sei , , romantisch" veranlagt.  Habe  damals auch Arger mit  dem Wohnungsamb 
gehabt,  auBerdem sei seine Ehe  nicht  harmonisch gewesen. Warum waren Sie 
in St. Blasien ? Damals ha t te  ich eine Gasvergiftung, es war ein UngliieksfM1. 
Ieh ha t t e  meine Kleider am Gashahn aufgehi~ngt, der sich dadureh gelockert hat .  
Selbstmord scheidet aus. Es war weiter nichts wie eine Unvorsichtigkeit.  Selbst- 
mordgedanken ha t t e  ich ja, ich war in der Zeit melancholisch gestimmt, ha t t e  
melancholische Depressionen, wollte vom Leben nichts  mehr  wissen. 

DaB er nach dem Aufenthal t  in St. Blasien wiederholt yon Hause fortgelaufen 
ist und  ohne Geld a n d  mi t  teilweisem Verlust der Kleidung wiederkam, weiB er 
angeblieh nicht.  

Wo waren Sie vom 29. 11. bis 19. 12. 1927 ? Solange soll ich fortgewesen sein ? 
Ha t  das meine Frau  behaupte t  ? Es ist mSglich, ieh kann  mir aber kein Bild daraus 
machen. Es ist  mir  so im Nebel, dab ich in Magdeburg war, aber yon da an  fehl$ 
mir jede Besinnung. 

Warum lagen Sie denn 14 Tage im Bert  ? Jedenfalls  war ich krank. 
Worin bes tand die Kral~kheit ? ErschOpfung; ieh war wohl miide. 
Sic sollen in einem Hotel am Sehlesisehen Bahnhof  gewesen sein! Es kam~ 

ja mOglich sein, aber  ich weig es nicht.  
Auch yon dem frfiheren Vorfall am Schlesischen Bahnhof,  wo ihn seine Frau 

traf,  will er n ichts  ~vi~ssen. Redet  immer davon, , ,dab er jedenfalls doeh un te r  
einem Zwang gehandel t  haben  miisse". Seine F rau  habe vor mehreren Jahren  
zu seiner Toehter gesagr dab ihre ganze Ehe ein HaG gegen ihn gewesen sei. Sie 
habe  ihn  immer  zu verletzen gesucht. Der Alkobol spiele in seinem Leben eine 
ganz untergeordnete Rolle, das Prim/ire sei der Alkohol niemals gewesen. E r  
weig nicht,  w o u n d  zu we]ehem Zweck er die Revolveratrappe gekauft  hat.  

5 .2 .  1928: Die Ehefrau gibt an, dab er ihr  heute vorgeworfen babe, sein 
gerichtlieher Pfleger und  sein F lurnachbar  seien ihre Liebhaber. 

15.2. 1928: Ffihlt  sich jetzt  ganz wohl. 
28.2.  1928: Leicht erregbar sei er stets gewesen; 1924 sei es sehlimmer ge- 

worden. Auch beim Unterr icht  sei er erregt gewesen, das babe ihm nachher  leid 
getan. Am 1.10. 1925 babe er eine sehr schlechte Klasse bekommen, in der  
54~ sitzen geblieben waren. Je tz t  (1928) sollte er noch eine N/idchenklasse 
bekonlmen, die er zusammen mi t  den K n a b e n  nnter r ieh ten  sollte. Dem babe er 
sieh n icht  gewaehsen gefiihlt. Seit 1924 oder 1925 sei e r a b  n n d  zu melancholiseh 
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gewesen, er habe fiberhaupt elnen melaneholisehen Zug. Die Stimmung sei immer 
sehr wechselnd gewesen, mal himmelhoch jauehzend, real zu Tode betriibt. Wenn 
das Leben glatt geh~, dann sei er froh, wenn abet das geringste dazwischen kommt, 
dana sei er betriibt. 

Kann sich aueh heute nicht erinnern, dal3 er in den letzten Jahren wiederholt 
von Hause fo~gelaufen ist und den Dienst vers~um~ hat. DaB er fin Dezember 
in Magdeburg gewesen ist, daran k6nne er sich ganz dunkel erinnern. Was er 
dor$ getan und zu welchem Zweek er dorthin gefahren ist, wei8 er nicht. Als er 
zuriiclfl~am, sei er v611ig ersch6pft gewesen, habe sich nicht auf den FfiBen halten 
k6nnen. Er wisse nur, dab Schuhe und Striimpfe ganz dnrchn~l~t waren. Eifer- 
sfichtig sei er hie gewesen. Erst jetzt in der Anstalt habe er den Verdacht gegen 
seine Frau bekommen, well die Patienten bier den Frauen alles Schlechte zutrauen. 
Nun habe er geglaubt, dal~ se ne ]~rau w/~hrend seines Aufenthaltes fin Sanator um 
ibm untreu gewesen sei, weil sie real im Varidtd war. Jetzt glaube er das aber 
nicht mehr. Ein Merkf/~higkeitsdefekt besteht nicht mehr, auch die Intelligenz- 
priifung ergab keinerlei Defekt. 

Zusammenfassend  1/~l]t sich folgendes t iber den Fa l l  sagen:  K.  is t  
ein sehr sensibler  Menseh, der  sieh se lbs t  als , , ideal"  und  , , romant i sch"  
ve ran lag t  bezeichnet .  E r  is t  fr i iher in keiner  Weise  aufgefallen,  h a t  
seinen Diens t  eiffig getan,  h a t  sich noch nebenbei  besch/~ftigt und  wird  
als pf l ich t t reuer  Lehrer  bezeichnet .  Seine Pe r sona lak t en  s ind abso lu t  
rein. E r  h a t  abe t  nach  seiner  Angabe  immer  S t immungsschwankungen  
gehabt ,  war  zwar yon  N a t u r  hei ter ,  abe t  bei  dem ger ingsten AnlaB b e k a m  
er Depressionen.  Diese Depressionen na.hmen zu, als er als F l i i eh t l ing  
aus Posen nach  Ber l in  kam.  Es fiel ihra schwer, sich an die ver/~nderten 
Verh/~ltnisse zu gew6hnen. Dutch  die Lekt i i re  medizinischer  Bficher, 
die er - -  wie er selbst  zugib t  - -  nur  ha lb  ve r s tand ,  b e k a m  er hypochon-  
drische Ideen ,  er wurde  melancholisch,  g laub te  an den beschr iebenen 
K r a n k h e i t e n  selbst  zu leiden, ja  schlieBlich ff i rchtete  er sogar  Pa ra lyse  
zu bekommen,  weil er manchma l  ein W o r t  n ich t  l a n d  und  ein Kollege,  
der  an erschwerter  Wor t f i ndung  l i t t ,  an  Pa ra lyse  s tarb .  Angstzusti~nde 
s te l l ten sich ein, er f i i rchtete,  s terben zu mtissen, well  er real  gelesen 
ha t te ,  dab  der  Mensch in dem LebensalCer besonders  gef/~hrdet sei, 
das  durch 7 t e i lba r  sei. Alle 7 J ah re  solle sich der  Organismus erneuern.  
E r  t rug  sich auch mi t  Se lbs tmordideen  und  h a t  zweifellos auch e inen 
Se lbs tmordversuch  gemacht ,  den er a l lerdings als e inen Unglf icksfal l  
hinstel len will. Nach  der  Angabe  seiner F r a u  und  seines Pflegers k a n n  abe r  
kein  Zweifel an  dem Suicidversuch sein. Gelegent l ich t r a t e n  auch leichte,  
persekutor isehe  Ideen  bei i bm auf, er f i i rchtete ,  e rmorde t  ~.u werden ;  
wel ter  sehen wir  bei  ihm ausgesprochene Minderwerf igkei ts -  u n d  Insuff i -  
zienzgeffihle. E r  v e r b r i a g t  , ,martervol le  S t t m d e n "  mi t  den Gedanken ,  wie 
er seine Klasse  auf ein hSheres Niveau  br ingen k6nne und  f i i rchte t ,  
seinem Beruf  nichr mehr  gewachsen zu sein. Dazu  k o m m e n  d a n a  eine 
Reihe von nervSsen Besehwerden;  Kopfschmerzen ,  Kopfdruck ,  Schwindel-  
geffihl, Schlaflosigkeit  und  Ged$chtniss t6rungen.  Diese Sympgome 
sprechen ffir eine Arter iosklerose  der  Hirngefi~Be ; eine Mlgemeine Sklerose 
is t  zweifellos bei K.  vorhanden  (Schl/ingelung der  Gef/iBe, Erh6h tmg 
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des Blutdruckes). Aller Wahrscheinlichkeit nach lassen sich auch die 
psychischen Symptome durch die Sklerose der Hirngef/~Se erkl/~ren. 
Weber hat mehrfach 1 darauf hingewiesen, dab es arteriosklerotisehe 
Verstimmungszust~nde gibt, welche das Krankheitsbild der beginnen- 
den Arteriosklerose nahezu ausschlieNich bestimmen. Sie sind charak- 
terisiert dutch einen depressiven oder ~ngstlichen Affekt, durch Insuffi- 
zienzgefiihl, Versfindigungsideen, Eigenbeziehungen. Dieser Symptomen- 
komplex hat naeh Weber nicht selten die Neigung station/~r zu bleiben, 
bis zu einem gewissen Grad ist er auch heilbar. Besonders charakteri- 
stisch ist bei unserem Fall die auf3erordentlich leichte BeeinfluBbarkeit. 
Aus Gespr/~chen der Kranken fiber die Schlechtigkeit der Frauen kommt 
er sofort auf den Gedanken, dab auch seine Frau ihm untreu sei, er 
verd:achtigt sie mit dem Nachbar, mit seinem gerichtlichen Pfleger. 
Aus der Tatsache, dM~ sie w~hrend seines AufenthMtes im Sanatorium 
im Varidt6 gewesen ist, schlieSt er auch auf ihre Untreue. Aber mit 
zunehmender Besserung 1/iBt er dann diesen Gedanken bald wieder fMlen. 

Das AuffMlendste sind mm abet die seit 4 Jahren bei ibm auf- 
tretenden D/~mmerzust~nde. Ohne dab ihm vorher das geringste anzu- 
merken gewesen w/~re, ohne dab ein hiiuslicher Zwist stattgefunden 
hiitte, oder ein Mkoholischer Exze8 vorangegangen whre, verlie$ er die 
Wohnung und blieb einige Tage und N/~chte fort. Bei der Rfickkehr 
tat  er, als w/ire nichts geschehen, nahm dann seine T/~tigkeit wieder auf. 
Spuren yon fibermi~gigem Alkoholgenu$ waren an ibm nicht zu bemerken, 
wie denn nach seiner durchaus glaubhaften Angabe der Alkohol in seinem 
Leben nie eine Rolle gespielt hat. Dieses unmotivierte Fortlaufen trat 
etwa Mle 3--4  Monate auf. Als 1924 nach einem solchen Fortlaufen 
ein Arzt zu ihm kam, lag er ganz ruhig im Bert, fiber das, was ihm zu- 
gestoBen war, konnte er niches Rechtes angeben, sein augenblicklicher 
Zustand war ihm gleichgfiltig. Sp/iter h/~uften sich diese Anf/~lle, er 
verschwand mit vollem Gehalt und kam ausgeplfindert und teilweise 
mit Verlust der Kleidung zu Hause wieder an. Schliel31ich blieb er sogar 
3 Wochen dem Haus und dem Dienst fern. 

An Mle diese ZustKnde fehlt ihm jegliche Erinnerung, nur yon dem 
letzten AnfM1 weiB er dunkel, dab er in Magdeburg gewesen ist, abet zu 
welchem Zweck er dorthin gefahren ist und wie lange er dort war, wei8 
er nicht. Er ist nicht imstande, sich fiber diese Zust~nde Rechenschaft 
abzulegen. Bei der vSlligen Amnesic, die regelmfiBig nach diesen Anf/illen 
besteht, ist gar kein Zweifel, dab es sich bei K. um echte D/~mmerzusti~nde 
handelt. DaB er die Amnesie simuliert, ist nieht anzunehmen. Irgendein 
Crimen oder ein dienstliehes Vergehen liegt bei ihm nieht vor. Aueh 
Exzesse in Baeeho sind auszusehliegen, da er naeh der Rfickkehr nie 
naeh Alkohol geroehen hat. 

1 Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurol. 23. Suppl. und Neurol. Zentralbl. 1908. 
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Er selbst glaubt diese Zust~nde so erkl~ren zu miissen, daI~ er unter 
einem inneren Zwang handelt, dab er durch eine inhere Unruhe fort- 
getrieben wird, weiB aber selbst durchaus nichts von diesen Zust~nden 
unmittelbar vor dem Verschwinden anzugeben. Auch h~lt er es f/ir 
mSglich, durch einen dienstlichen oder h~usliehen Arger in eine Depression 
und Unruhe versetzt Zu werden, aus der er sich durch das Fortlaufen 
befreien mfisse. Dem steht aber gegenfiber, dab er nach Angabe der 
Ehefrau fortl~uft, ohne dab der geringste Zwist vorangegangen w/~re, 
ja mitten aus einer Geburtstagsfeier, bei der er sehr lustig war, ist er 
plStzlich verschwunden. Wahrend des letzten Dgmmerzustandes hat 
err sich einige Tage in einem Hotel aufgehalten und hat sich dort ganz un- 
auff~llig benommen. 

Wenn seine Erkl/irung zutrifft, dann erinnert der Zustand vor dem 
Fortlaufen durchaus an die Zust~nde der Dipsomanen, die dureh innere 
Unruhe, durch Angstgef/ihle dazu getrieben werden, sieh durch Alkohol 
yon diesem /~uBerst qu~lenden Zustand zu befreien. 

Ziehen schreibt, dab bei der Dementia arteriosklerotica hypochon- 
drische Depressionszust~nde, Verwirrtheits- und Angstzust~nde vor- 
kommen, die zuweilen geradezu den Charakter eines D&mmerzustandes 
tragen. ,,Diese zirkulatorischen D/~mmerzust~nde des Gehirns kommen 
auch bei Arteriosklerose des Gehirns ohne Dementia arteriosklerotica vor. 
Oft, aber nicht stets besteht zugleich eine arteriosklerotische Epilepsie." 

Irgendwelehe epileptischen Symptome sind bei K. weder beriehtet 
noeh beobachtet worden. DaB die bei K. auftretenden D/~mmerzust/~nde 
zirkulatoriseh bedingt sind, halte ich bei der langen Dauer f/ir ausge- 
schlossen. Am wahrscheinlichsten dtirfte die Erklgrung sein, die er selbst 
gibt, d. h. sie sind affektiv bedingt dureh die innere Unruhe, durch De- 
pression oder dureh Angstzust~nde, an denen K. auch sonst leidet. 
Diese psychisehen Symptome sind wahrseheinlich durch die Arterio- 
sklerose zum mindesten mitbedingt. 


