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Ziehen schreibt 1911, daB den epileptischen Zustéanden die ziemlich
seltenen zirkulatorischen arteriosklerotischen Démmerzustinde nahe
stehen, die man bei Personen in vorgertickterem Alter hin und wieder
beobachtet. ,,Zum Teil handelt es sich um Individuen, die an arterio-
sklerotischer Epilepsie leiden oder bei denen sich spiter Anfille der
arteriosklerotischen Epilepsie einstellen.” Weder Kraepelin noch Spiel-
meyer (Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg) fithren derartige
Fillean. Bei der aullerordentlichen Seltenheit des Auftretens von Diémmer-
zustdnden im hoheren Alter diirfte es sich rechtfertigen, einen derartiger
Fall zu veroffentlichen.

Der jetzt 58 Jahre alte Lehrer Max K. war bis zum 1. 5. 1920 Volksschul-
lehrer in Posen. Nach den Personalakten des Provinzialschulkollegiums hat er
stets seine Pflicht erfiillt und hat sich besonders der sozialen Fiirsorge angenommen.
Als er gezwungen war, Posen zu verlassen, kam er nach Berlin, wo er als Lehrer
in einem Vorort bisher titig war. Die Ubersiedelung hat nachteilig auf seinen
Gemiitszustand eingewirkt. Bald nach seiner Versetzung nach Berlin traten in
seinem Verhalten Zustinde ein, die sich weder die Ehefrau noch die Kinder erkliren
konnten. Ohne Grund kam er in eine innere Unruhe; er verlieB die Wohnung,
irrte in der Stadt umbher, erschien erst wieder am nichsten Morgen und ging dann
zur Schule oder blieb manchmal im Bett, wenn er erschopft war. Als eines Morgens
K. wieder nicht nach Hause kam, suchte ihn die Ehefrau und traf ihn in der Néahe
des Schlesischen Bahnhofes. Er forderte sie auf, mit ihm spazieren zu gehen.
Als sie ibn darauf hinwies, daBl er doch Dienst tun miisse, nahm er dies vollig
gleichgiiltig hin und wollte seinen Plan durchsetzen.

Derartige Anfalle 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 Nervenheilanstalt Giefen. Hier war er vom 18. 8.1925 bis 12. 9. 1925.
Man nahm als Diagnose an: ,,Melancholischer Verstimmungzustand‘‘ und ,,Verdacht
auf Poriomanie®. .

K. gab dort an, daf er viele medizinische Biicher, besonders homdopathische
gelesen und oft an sich herumkuriert habe. Er habe sich auch viel mit der indischen
Literatur beschiftig und gelesen, daf3 der Kérper sich in seinen Zellen regelméflig
alle 7 Jahren vollstindig erneuere, und dafl die meisten Menschen in einem Alter
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sterben, das durch 7 teilbar sei. Da er jetzt 56 Jahre alt sei, habe er die Zwangs-
vorstellung, daB er noch in diesem Jahre sterben muB. Er habe versucht, diesen
Gedanken zu bekdmpfen. Anderen Menschen gegeniiber habe er das Gefiihl der
Minderwertigkeit. Er fithle sich krank und in Gesellschaft gesunder Menschen
nicht recht wohl. Zu erwéhnen ist noch, daB K. sich bei einem Spaziergang so
verspatete, daB die Anstalt bei der Riickkehr bereits geschlossen war. Er brachte
die Nacht auf dem Bahnhof zu, am anderen Tag wagte er nicht in die Anstalt
zuriickzugehen, er brachte die zweite Nacht in einem Gasthof zu und fand erst
am nichsten Morgen den Mut, in die Anstalt zuriickzugehen. Bei seiner Entlassung
war er in normaler Stimmung und dienstfahig.

Nach seiner Riickkehr merkte die Ehefrau zwar eine Besserung, aber bald
zeigten sich wieder die selben Zustinde. Am 30. 5. 1926 nahm er einen Teil seines
Gehaltes zu sich, verschwand fast eine Woche und unternahm dann nach seiner
Riickkehr einen Selbstmordversuch durch Offnen des Gashahnes. Er wurde ins
Krankenhaus gebracht, wo man ,.poriomanische Zustinde* annahm.

Vom 3. 7. 1926 bis 23. 7. 1926 war er im Kurhaus St. Blasien wegen .,nervoser
Erschopfung®. Dann hiuften sich wieder die Zustinde in erschreckender Weise.
Wenn die Ehefrau ihn nach seiner Riickkehr fragte, wo er sich aufgehalten und
was er in der Abwesenheit getrieben, so konnte er niemals dariiber Auskunft
geben.

Am 29. 11. 1927 nahm er in der Schule sein Gehalt (450 Mark) in Empfang,
kehrte nicht nach Hause zuriick und blieb bis zum 19. 12. 1927 verschwunden.
Er lieB in der ganzen Zeit nichts von sich horen. Ein Bekannter sah ihn in der
Niéhe des Schlesischen Bahnhofes in einem Hotel. Die Ehefrau ging mit der Photo-
graphie in das Hotel, wo ihr bestitigt wurde, daB3 ihr Mann dort drei Nichte unter
einem falschen Namen zugebracht habe. Er habe vormittags lange geschlafen.
sei dann fortgegangen, aber am frithen Nachmittag zuriickgekehrt und sei dann
wieder in sein Zimmer gegangen. Nur einmal habe er im Lokal gesessen und sich
einige Zeit unterhalten. Dafl er getrunken oder sonstwie Umgang gesucht habe,
sei ausgeschlossen.

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 verriickt geworden.
Ich hole die Polizei. Die Tochter &ffnete sofort die Tiir. Da zog er im Zimmer
einen Revolver aus der Tasche und sagte: ,,Dieser macht hier allem ein Ende.”
Die Tochter und die Ehefrau flohen und riefen das Uberfallkommando. Auf der
Polizei erklarte K., der Revolver sei nur eine Weihnachtsiiberraschung, eine
Atrappe, er sei in Stettin und Magdeburg gewesen.

K. blieb dann in den néchsten 14 Tagen véllig apathisch in seinem Bett in
einer finsteren Ecke, halb angekleidet, ungewaschen, ungepflegt. Der Arzt stellte
fest. daB er zeitlich nicht orientiert war, daB er iiberhaupt nicht wuBte. was mit
ihm geschehen war. Er konnte auch iiber sein Leben gar keine Auskunft geben
und erklirte, seine Gedanken wiren wirr, ihm selbst sei alles wie ein Traum, er
wisse nicht, wie das alles mit ihm geschehe. Er leide an LebensiiberdruB. Der-
selbe Arzt hatte ihn bereits 1924 nach einem solchen Anfall in seiner Wohnung
gesehen. Auch damals konnte er nicht angeben, was ihm zugestoBen war.

Zur Anamnese ist noch anzufiihren. daB K. nie ernstlich krank gewesen ist,
aus gesunder Familie stammt und vier gesunde erwachsene Kinder hat. Er hat
aktiv gedient, ist immer solide gewesen, hat nie viel getrunken, auch niemals
Krampfanfalle gehabt. Nach Angabe der Ehefrau hat er hiufig ein verstortes
Wesen gezeigt, er sei ihr oft wie geistesabwesend vorgekommen. Auch den Nach-
barn ist sein sprunghaftes Wesen und sein sonderbares Verhalten aufgefallen.
Unmittelbar vor seinem Verschwinden ist er jedoch nie sonderlich aufgefallen.
Einmal ist er sogar mitten aus einer Geburtstagsfeier fortgelaufen und erst am
nichsten Morgen zuriickgekehrt, ohne daB vorher irgendeine Erregung oder
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Verstimmung an ihm bemerkt wurde. In den letzten Jahren hat er nicht mehr
richtig mit Gteld umzugehen verstanden. So hat er im Juli 1927 fiir sich 480 Mark
von seinem (ehalt verbraucht und auBlerdem noch 150 Mark, die er sich ge-
liehen hatte. !

In der Anstalt erklirte er, dafl er im Kopf so ein verworrenes Gefiihl habe,
nicht klar denken konne. Vor den Augen habe er ,,Webemuster, indische Fratzen,
Figuren von Chinesen®, so daB er nicht schlafen konne. Er leide an ,,melancholisch-
depressiven Stimmungen®, habe viel medizinische Schriften gelesen, habe sie zum
Teil nicht verstanden; manchmal habe er geglaubt. da8 er selbst die beschriebenen
Krankheiten habe. Er befiirchte manchmal, daf3 er an Paralyse leide und bekomme
dadurch gewisse Minderwertigkeitsgefiihle. Die Wortfindung sei zeitweise erschwert
und dieses Symptom habe ein Freund gehabt, der Paralyse hatte. Manchmal
wisse er auf der Strafle nicht, ob es Wirklichkeit oder ein Traum wére. Abends
miisse er unter seinem Bett nachsehen, weil er so ein angstliches Gefiihl habe,
als ob er ermordet werden solle. Auflerdem leide er an einem sehr starken Stim-
mungswechsel, ,.,himmelhoch jauchzend — zu Tode betriibt™. Zwangsweise traten
auch Selbstmordgedanken auf. Unwillkiirlich miisse er sich umsehen, weil er das
Gefiibl habe, als ob ihn jemand verfolge. dabei sei er sehr angstlich. Am liebsten
méchte er flichen und nicht wieder kommen. Wenn er sich gedrgert habe, trete
eine Depression ein. Zuletzt habe er in einer Klasse Unterricht gegeben, in der
zum grofen Teil schlechte Schiiler waren. Er habe ,,martervolle Stunden® ver-
bracht. um sich zu iberlegen, wie er die Klasse auf ein hoheres Niveau bringen
kénne. Wenn er keinen Erfolg hatte, habe er eine Depression bekommen. Es
driicke ihn auch die Disharmonie der Ehe. Er gei ein Mensch, der Ruhe brauche.
Seine Frau sei zénkisch, er ideal veranlagt. Wenn er seine Frau richtig gekannt
héatte, dann hitte er sie nie geheiratet. Bei der Verheiratung hétten bei ihm auch
materielle Motive eine Rolle gespielt. Wenn auch Verliebtheit bestand, so sei es
doch mehr eine Vernunftehe gewesen und allmahlich sei eine seelische Entfremdung
eingetreten. Das habe einen ,,grundlegenden Einfluf* auf ihn ausgeiibt.

1920 sei er von Posen als Fliichtling nach Berlin gekommen. hier habe er sich
nicht recht einleben kénnen. Eine Hoffnung nach der anderen habe er begraben,
er sei keine Kampfnatur, sei mehr passiv veranlagt, fiihle sich den gegenwértigen
Lebensverhéltnissen nicht mehr gewachsen.

Sein Gedachtnis habe stark nachgelassen. Daten aus seinem Leben gibt er
nur ganz unsicher an. Ungefihr 1925 sei er in der Nervenheilanstalt in Gieflen
gewesen. Wie lange er dort war, weil er nicht. Er rechnet sehr unsicher. Es
besteht ein Merkfahigkeitsdefekt.

K. bestreitet. seine Frau mit einem Revolver bedroht zu haben; er habe zu
Weihnachten einen Revolver aus Pappe, eine Atrappe, gekauft. Den habe er
seiner Tochter gezeigt, darauf habe sie gleich das Uberfallkommando gerufen.
Was dann weiter geschehen ist, wisse er nicht, es sei ihm alles wie ein Traum.
Er glaube, dall die Beamten ihn fiir eine Nacht mitgenommen hitten.

Vor einem Jahr habe er eine Gasvergiftung gebabt, beim Erwachen habe er
sich im Krankenhaus Friedrichshain befunden, das sei wohl im Sommer 1926
gewesen. Als Folge dieser Gasvergiftung habe sich nervise Erregung, seelische
Schwiiche und ein dumpfes Gefithl im Kopf eingestellt oder vielleicht hatte
sich sein Zustand durch die Gasvergiftung auch nur verschlimmert. Wihrend der
Unterredung macht K. einen leicht erregten und stimmungslabilen Eindruck.

Die korperliche Untersuchung ergab nur Zeichen einer Arteriosklerose (ge-
spannten Puls, gesteigerten Blutdruck, Schlingelung der Temporalarterien). Wasser-
mann im Blut und Liquor negativ.

In den nichsten Tagen klagte K. iiber sehr heftige Kopfschmerzen und
Schwindelanfalle beim Aufstehen sowie iiber schlechten Schlaf. Uber die letzte
Zeit vermochte er gar keine Angaben zu machen. Am 12.1. 1928 gab er an, dall
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er in der letzten Zeit vor Weihnachten herumgereist sei, er konne sich aber keine
Rechenschaft dariiber ablegen, wie das war. Er habe nur das Gefiihl gehabt, er
miisse weg. Seine Frau habe ihm spiter erzihlt, dafl er lange fort gewesen wire.
Es sei geradezu ein Zwang in ihm gewesen, der ihn fortgetrieben habe. Er wisse
gar nicht, wag er in der Zeit getan und wo er sich aufgehalten habe. Geschrieben
habe er an seine Frau nicht. Als er nach Hause kam, habe er weder Uhr noch
Kette gehabt. Wisse nicht, wo die Sachen geblieben sind. In seinem Seelenleben
miisse ,,irgendein Bruch' vorhanden sein. Jetzt sei er sehr aufgeregt, unruhig,
konne nicht schlafen und habe immerzu Kopfschmerzen.

20. 1. 1928: Klagt noch immer iiber Kopfschmerzen und schlechten Schiaf,
liegt meist ruhig im Bett, unterhalt sich mit niemanden.

2. 2. 1928: Ist psychisch sichtlich etwas freier geworden, auch seine Stimmung
ist besser, nicht mehr so deprimiert wie im Anfang. Er weil angeblich nichts
davon, daf er auch frither schon von zu Hause fortgelaufen und tagelang fort-
geblieben ist. Er sei in den letzten Jahren oft in melancholischer Stimmung ge-
wesen, weil er in medizinischen Biichern gelesen und alle Krankheiten auf sich
bezogen habe. Er habe geglaubt, im 56. Lebensjahre sterben zu miissen, weil er
gelesen hatte, daBl der Korper sich alle 7 Jahre erneuert und daB man in den
Lebensjahren besonders gefahrdet sei, die durch 7 teilbar seien. Er habe geglaubt,
jeden Tag sterben zu miissen. Ein Arzt habe versucht, ihm das auszureden. Er
sei ,,romantisch® veranlagt. Habe damals auch Arger mit dem Wohnungsamt
gehabt, auBlerdem sei seine Ehe nicht harmonisch gewesen. Warum waren Sie
in St. Blasien? Damals hatte ich eine Gasvergiftung, es war ein Ungliicksfall.
Ich hatte meine Kleider am Gashahn aufgehéngt, der sich dadurch gelockert hat.
Selbstmord scheidet aus. Es war weiter nichts wie eine Unvorsichtigkeit. Selbst-
mordgedanken hatte ich ja, ich war in der Zeit melancholisch gestimmt, hatte
melancholische Depressionen, wollte vom Leben nichts mehr wissen.

DaB er nach dem Aufenthalt in St. Blasien wiederholt von Hause fortgelaufen
ist und ohne Geld und mit teilweisem Verlust der Kleidung wiederkam, weifl er
angeblich nicht.

Wo waren Sie vom 29. 11. bis 19. 12. 1927 ? Solange soll ich fortgewesen sein ?
Hat das meine Frau behauptet ? Es ist moglich, ich kann mir aber kein Bild daraus
machen. Es ist mir so im Nebel, daB ich in Magdeburg war, aber von da an fehlt
mir jede Besinnurg.

Warum lagen Sie denn 14 Tage im Bett? Jedenfalls war ich krank.

Worin bestand die Krankheit? Erschopfung; ich war wohl miide.

Sie sollen in einem Hotel am Schlesischen Bahnhof gewesen sein! Es kann
ja moglich sein, aber ich wei es nicht.

Auch von dem fritheren Vorfall am Schlesischen Bahnhof, wo ihn seine Frau
traf, will er nichts wissen. Redet immer davon, ,,da8 er jedenfalls doch unter
einem Zwang gehandelt haben miisse. Seine Frau habe vor mehreren Jahren
zu seiner Tochter gesagt, daB ihre ganze Ehe ein Hall gegen ihn gewesen sei. Sie
habe ihn immer zu verletzen gesucht. Der Alkohol spiele in seinem Leben eine
ganz untergeordnete Rolle, das Primire sei der Alkohol niemals gewesen. FEr
weill nicht, wo und zu welchem Zweck er die Revolveratrappe gekauft hat.

5. 2.1928: Die Ehefrau gibt an, dall er ihr heute vorgeworfen habe, sein
gerichtlicher Pfleger und sein Flurnachbar seien ihre Liebhaber.

15. 2. 1928: Fiihlt sich jetzt ganz wohl.

28. 2. 1928: Leicht erregbar sei er stets gewesen; 1924 sei es schlimmer ge-
worden. Auch beim Unterricht sei er erregt gewesen, das habe ihm nachher leid
getan. Am 1. 10. 1925 habe er eine sehr schlechte Klasse bekommen, in der
549/, sitzen geblieben waren. Jetzt (1928) sollte er noch eine Midchenklasse
bekommen, die er zusammen mit den Knaben unterrichten sollte. Dem habe er
sich nicht gewachsen gefithlt. Seit 1924 oder 1925 sei er ab und zu melancholisch
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gewesen, er habe iiberhaupt einen melancholischen Zug. Die Stimmung sei immer
sehr wechselnd gewesen, mal himmelhoch jauchzend, mal zu Tode betriibt. Wenn
das Leben glatt geht, dann sei er froh, wenn aber das geringste dazwischen kommt,
dann sei er betriibt.

Kann sich auch heute nicht erinnern, daB er in den letzten Jahren wiederholt
von Hause fortgelaufen ist und den Dienst versiumt hat. Dal er im Dezember
in Magdeburg gewesen ist, daran konne er sich ganz dunkel erinnern. Was er
dort getan und zu welchem Zweck er dorthin gefahren ist, weill er nicht. Als er
zuriickkam, sei er vollig erschopft gewesen, habe sich nicht auf den Fiilen halten
konnen. Er wisse nur, daB Schuhe und Striimpfe ganz durchnaflt waren. Eifer-
siichtig sei er nie gewesen. Erst jetzt in der Anstalt habe er den Verdacht gegen
seine Frau bekommen, weil die Patienten hier den Frauen alles Schlechte zutrauen.
Nun habe er geglaubt, daBl se ne Frau wihrend seines Aufenthaltes im Sanator um
ihm untreu gewesen sei, weil sie mal im Variété war. Jetzt glaube er das aber
nicht mehr. Ein Merkfahigkeitsdefekt besteht nicht mehr, auch die Intelligenz-
pritfung ergab keinerlei Defekt.

Zusammenfassend 148t sich folgendes iiber den Fall sagen: K. ist
ein sehr sensibler Mensch, der sich selbst als ,ideal” und ,,romantisch*
veranlagt bezeichnet. Er ist frilher in keiner Weise aufgefallen, hat
seinen Dienst eifrig getan, hat sich noch nebenbei beschéftigt und wird
als pflichttreuer Lehrer bezeichnet. Seine Personalakten sind absolut
rein. Er hat aber nach seiner Angabe immer Stimmungsschwankungen
gehabt, war zwar von Natur heiter, aber bei dem geringsten Anlafl bekam
er Depressionen. Diese Depressionen nahmen zu, als er als Fliichtling
aus Posen nach Berlin kam. Es fiel ihm schwer, sich an die verdnderten
Verhiltnisse zu gewShnen. Durch die Lektiire medizinischer Biicher,
die er — wie er selbst zugibt — nur halb verstand, bekam er hypochon-
drische Ideen, er wurde melancholisch, glaubte an den beschriebenen
Krankheiten selbst zu leiden, ja schlieBlich fiirchtete er sogar Paralyse
zu bekommen, weil er manchmal ein Wort nicht fand und ein Kollege,
der an erschwerter Wortfindung litt, an Paralyse starb. Angstzustéinde
stellten sich ein, er fiirchtete, sterben zu miissen, weil er mal gelesen
hatte, daB der Mensch in dem Lebensalter besonders gefdhrdet sei,
das durch 7 teilbar sei. Alle 7 Jahre solle sich der Organismus erneuern.
Er trug sich auch mit Selbstmordideen und hat zweifellos auch einen
Selbstmordversuch gemacht, den er allerdings als einen Ungliicksfall
hinstellen will. Nach der Angabe seiner Frau und seines Pflegers kann aber
kein Zweifel an dem Suicidversuch sein. Gelegentlich traten auch leichte,
persekutorische Ideen bei ihm auf, er fiirchtete, ermordet zu werden;
weiter sehen wir bei ihm ausgesprochene Minderwertigkeits- und Insuffi-
zienzgefithle. Er verbringt ,,martervolle Stunden’’ mit den Gedanken, wie
er seine Klasse auf ein hoheres Niveau bringen konne und flirchtet,
seinem Beruf nicht mehr gewachsen zu sein. Dazu kommen dann eine
Reihe von nervisen Beschwerden ; Kopfschmerzen, Kopfdruck, Schwindel-
gefiihl, Schlaflosigkeit und Gedédchtnisstérungen. Diese Symptome
sprechen fiir eine Arteriosklerose der Hirngefé e ; eine allgemeine Sklerose
ist zweifellos bei K. vorhanden (Schlingelung der Gefille, Erhohung
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des Blutdruckes). Aller Wahrscheinlichkeit nach lassen sich auch die
psychischen Symptome durch die Sklerose der HirngefiiBe erkliren.
Weber hat mehrfach? darauf hingewiesen, dafl es arteriosklerotische
Verstimmungszustande gibt, welche das Krankheitshild der beginnen-
den Arteriosklerose nahezu ausschlieSlich bestimmen. Sie sind charalk-
terisiert durch einen depressiven oder dngstlichen Affekt, durch Insuffi-
zignzgefiithl, Versiindigungsideen, Eigenbeziehungen. Dieser Symptomen-
komplex hat nach Weber nicht selten die Neigung stationir zu bleiben,
bis zu einem gewissen Grad ist er auch heilbar. Besonders charakteri-
stisch ist bei unserem Fall die auBlerordentlich leichte BeeinfluBBbarkeit.
Aus Gesprichen der Kranken tber die Schlechtigkeit der Frauen kommt
er sofort auf den Gedanken, daB auch seine Frau ihm untreu sei, er
verdichtigt sie mit dem Nachbar, mit seinem gerichtlichen Pfleger.
Aus der Tatsache, daB sie wihrend seines Aufenthaltes im Sanatorium
im Variété gewesen ist, schlieBt er auch auf ihre Untreue. Aber mit
zunehmender Besserung lifit er dann diesen Gedanken bald wieder fallen.

Das Auffallendste sind nun aber die seit 4 Jahren bei ihm auf-
tretenden Dammerzustinde. Ohne dall ihm vorher das geringste anzu-
merken gewesen ware, ohne dafl ein hiuslicher Zwist stattgefunden
hétte, oder ein alkoholischer Exze vorangegangen wiire, verlieB er die
Wohnung und blieb einige Tage und Néchte fort. Bei der Riickkehr
tat er, als wire nichts geschehen, nahm dann seine Titigkeit wieder auf.
Spuren von iibermafBigem Alkoholgenufl waren an ihm nicht zu hemerken,
wie denn nach seiner durchaus glaubhaften Angabe der Alkohol in seinem
Leben nie eine Rolle gespielt hat. Dieses unmotivierte Fortlaufen trat
etwa alle 3—4 Monate auf. Als 1924 nach einem solchen Fortlaufen
ein Arzt zu ihm kam, lag er ganz ruhig im Bett, iiber das, was ihm zu-
gestoBen war, konnte er nichts Rechtes angeben, sein augenblicklicher
Zustand war ihm gleichgiiltig. Spédter hauften sich diese Anfille, er
verschwand mit vollem Gehalt und kam ausgepliindert und teilweise
mit Verlust der Kleidung zu Hause wieder an. SchlieBlich blieb er sogar
3 Wochen dem Haus und dem Dienst fern.

An alle diese Zustdnde fehlt ihm jegliche Erinnerung, nur von dem
letzten Anfall weill er dunkel, daB er in Magdeburg gewesen ist, aber zu
welchem Zweck er dorthin gefahren ist und wie lange er dort war, weill
er nicht. Er ist nicht imstande, sich iiber diese Zustiinde Rechenschaft
abzulegen. Bei der vélligen Amnesie, die regelmiiflig nach diesen Anfillen
besteht, ist gar kein Zweifel, daB es sich bei K. um echte Dimmerzustinde
handelt. Da8 er die Amnesie simuliert, ist nicht anzunehmen. Irgendein
Crimen oder ein dienstliches Vergehen liegt bei ihm nicht vor. Auch
Exzesse in Baccho sind auszuschliefen, da er nach der Riickkehr nie
nach Alkohol gerochen hat.

* Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 23, Suppl. und Neurol. Zentralbl. 1908.
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Er selbst glaubt diese Zustinde so erkliren zu miissen, dafl er unter
einem inneren Zwang handelt, daB er durch eine innere Unruhe fort-
getrieben wird, weill aber selbst durchaus nichts von diesen Zustdnden
unmittelbar vor dem Verschwinden anzugeben. Auch hilt er es fiir
moglich, durch einen dienstlichen oder hiuslichen Arger in eine Depression
und Unruhe versetzt zu werden, aus der er sich durch das Fortlaufen
befreien miisse. Dem steht aber gegeniiber, dafl er nach Angabe der
Ehefrau fortlauft, ohne daB der geringste Zwist vorangegangen wire,
ja mitten aus einer Geburtstagsfeier, bei der er sehr lustig war, ist er
plétzlich verschwunden. Wéahrend des letzten Ddmmerzustandes hat
er sich einige Tage in einem Hotel aufgehalten und hat sich dort ganz un-
auffallig benommen.

Wenn seine Erkldrung zutrifft, dann erinnert der Zustand vor dem
Fortlaufen durchaus an die Zusténde der Dipsomanen, die durch innere
Unruhe, durch Angstgefiithle dazu getrieben werden, sich durch Alkohol
von diesem duberst quilenden Zustand zu befreien.

Ziehen schreibt, dafl bei der Dementia arteriosklerotica hypochon-
drische Depressionszustinde, Verwirrtheits- und Angstzustinde vor-
kommen, die zuweilen geradezu den Charakter eines Diémmerzustandes
tragen. ,,Diese zirkulatorischen Dimmerzustinde des Gehirns kommen
auch bei Arteriosklerose des Gehirns ohne Dementia arteriosklerotica vor.
Oft, aber nicht stets besteht zugleich eine arteriosklerotische Epilepsie.‘

Irgendwelche epileptischen Symptome sind bei K. weder berichtet
noch beobachtet worden. DaB die bei K. auftretenden Dammerzustinde
zirkulatorisch bedingt sind, halte ich bei der langen Dauer fiir ausge-
schlossen. Am wahrscheinlichsten diirfte die Erklarung sein, die er selbst
gibt, d. h. sie sind affektiv bedingt durch die innere Unruhe, durch De-
pression oder durch Angstzustinde, an denen K. auch sonst leidet.
Diese psychischen Symptome sind wahrscheinlich durch die Arterio-
sklerose zum mindesten mitbedingt.



