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(Aue der Psychiatrischen und Nervenklinik der Univessitit Frankfurt a, M,
[Dircktor: Professor Dr. Kleist])

Periodische Schlafsucht?).

Von

Dr. WILLI KLEINE.
Diisgel dord-Grafenberg.

Schlafzustinde kommen bei vielen kérperlichen und psy-
chischen Krankheiten vor. Bekannt sind Schlafzustinde bei
erschipfenden und ficherhaften Krankheiten, hei Vergiftungen,
bei Hirntumoren und anderen schweren organischen Hirnerkran-
kungen, besonders bei der Enzephalitis. Nicht selten finden sich
auch linger dauernde Schlafzustinde bei einigen Stoffwechsel-
krankheiten, wie bei Zuckerkrankheit und bei Fettsucht, bei
denen der gesamte Stoffwechsel stark in Mitleidenschaft Egezogen
ist. Die ilteste Literatur berichtet bereits iiber Schlafzustinde,
welche Tage, Wochen, Monate, sogar Jahre davern kénnen und
als hysterische KrankheitsiuBerungen anzusehen sind.  Kiirzer
dauernde Schlafzustinde sind im Gefolge der Epilepsie beobachtet
worden. Im Jahre 1880 beschrieb Gelineas unter dem Namen
Narcolepsie kurzdanernde Schlafzustinde, welche als selbstindige
Krankheit anzuschen sind und mit den erwibnten kdrperlichen
und psychischen Erkrankungen, vor allen Dingen mit Epilepsie
und Hysterie nichts zu tun haben. Fille dieser Art sind nach
Gélinean hiufig beschrieben worden. Sichtet man dieses groBe
kasuistische Material, dann 1iBt sich unschwer finden, daB unter
den als Narkolepsie beschriebenen Fillen zahlreiche Krankheits-
zustinde verdffentlicht worden sind, welche mit der eigentlichen
Narkolepsie im Sinne von Gélimeaw nichts zu tun haben, Zum
Teil sind diese als Narkolepsie bezeichneten Fille michts weiter
als das Symptom einer schweren kérpeilichen Erkrankung, zum
Teil sind sie der Ausdruck einer Epilepsie oder Hysterie. Diese
Verwirrung liegt sicherlich zum groBen Teil daran, dal der Name

%) Die vorliegende Arbeit wurde dadurch ermoglicht, dal dem Verfasser

ein - Rockefeller-Stipendium bewilligt war. Hierltir sei auch an dieser Stelle
herzlich gedanikt.
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Narkolepsie ein héchst ung.ih&kliﬂher ist, besser wiirde man die
von Gélip mﬁtbmebmaxmnkhmtgemaﬁdmifmscmm
als Hypnolepsic bezeichnen. Fiir die von Friedmann
eptische Absenzen benannten Zustinde wiire nach dem

ch -mSawdeeraPyhnivpawugebr&ch,
I}unnm:h wirde man unter Pjr’k:m]épmﬁ 2K 16
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stellte diese Schiafzustinde den episodischen Verstimmungen der
Psychopathen (Dipsomanie, Poriomanie) und den episodischen,
nicht epileptischen Dimmerzustinden nahe und grenzt diese Er-
krankung wegen ihrer hesonderen Symptome und wegen der
kurzen episodischen Dauer der einzelnen Krankheitsanfille von
den autochthonen Degenerationspsychosen im engeren Sinne ab.
Wegen der Seltenheit der in der Literatur beschriebenen Fille
von periodischer Schlafsucht ist es sicherlich von Wert, alle der-
artigen Beobachtungen sorgfiltig zu sammeln und zn verotient-
lichen im Hinblick auf die Frage, ob es sich dabei um eine selb-
stindige Erkrankung oder um ein Symptom schon bekannter
Krankheiten handelt. Mir stehen im ganzen fiinf Fille von
periodischen, linger dauernden Schlafzustianden gur Verfilgung,
von denen zwei — die Fillle 2 und 4 — mir von Professor Kieist
zur Verdffentlichung iiberlassen wurden. Vor ihrer Beschreibung
bringe ich kurze Zusammenfassungen der Fille von Stocker,
Schroeder und Kriiger.

Fall Scheseder: Der 17jahrige Patient erkrankte mit 15 Jahren sum
erstenmal wnter Kopfschmerzen; eine epileptische Belastung ist nicht fest-
zustellen, Periodisch in Abstinden von Yfy Jahr treten Schlafzustinde aul mit
gleichzeitigen auffallenden psychischen Verinderungen, die nach cinigen Tagen
wieder abklingen. Charakteristisch in diesen Schlafzustinde 1 endogener MNatur
ist dic Denktragheit, ein aufiallendes unanstindiges Verhalten und  Gleich-
giiltigkeit, Nach den Schlafperioden einige Nachte schiechter Schlaf. Nachdem
drei Jahre lang derartige Schlafzustinde in regelmagigen Perioden beobachtct
wurden, verschwanden sie plotzlich, dagegen klagte der Kranke bisweilen noch
itber Kopfschmerzen.

Fall Stoecher: Die Mutter des 21jahrigen Kraoken ist herz- und merven-
Yrank und leidet an Kopfschmerzen, Der Kranke selbst hat ebentalls von Jugend
an mit Kopfschmerzen zu tun, leidet an hiufigem Nasenbluten und st alkohol-
intolerant, Seit dem 19, Lebensjahre treten bei ihm periodisch in 1—2 monat-
lichen Tntervallen mehrtagige Schlafzasthnde auf. Erste Erkrankung nach an-
strengender, wochenlang davernder Arbeit. Er cewacht, wenn Harn- und Stuhl-
drang sich einstellt, llagt iiber Kopfschmérzen, ist schififrig und ganz gleich-
giiltig. Nach den Schlafperioden einige Nachte achlechter Schlaf, Eigentliche
offenkundige Zeichen einer Epilepsie sind bei ihm nicht nachzuweisen. Mit
dem 22 Lebensjahr verschwinden die Anfille. Fiinf Jahve sphter ist er moch
anfallsirei geblichen, klagt nur noch bisweilen dber Kopfschmerzen und Glieder-
zucken, :

Fali 1 Kriiger; 44 jabrige ledige Patientin, Uber Belastung nichis zu er-
fahren, normale Entwicklung, kérperlich zart, gute Schillerin, stille ruhige,
angatlich gewissenhaite Person, mitfiihlend, aber germ fitr sich, Erster Schlaf-
anfall mit 16 Jahren (Menstruation?}. Auslisendes Moment vielleicht Uher-
arbeitung und kirperliche Schwache, Mehrere Tage Schlaf, in dem angeldich
doch Vorghnge der Umgebung suigefalit wurden.  Zweiter Schlafanfall drei

Monatsschrift fiir Pagchiatrio und Newrologie. Bd. LVIL  Helt 5. 19
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minalitat, keine Trunksucht in der Familie, Patientin hat sich regelrecht ent-
wickelt und auf der Schule gut gelernt. Sie habe immer unruhig geschlaten und
viel getriumt. Nach der Schulentlassung hat sie biigeln gelernt die Lehrzeit
liel ihe schwer, Wenn sie getadelt wurde, nahm si¢ es sich sehe zu Herzen,
weinte leicht und sitterte innerlich, Sie war ngstlich und vorsichtig, wenn
sie eine Straffe iberquerte.

Mit 15 Jahren setzte die Periode ein.  Die Periode war stets regelrecht,
ohne nennenswerte Deschwerden.  Drei Monate vor dem ersten Unwohlsein dev
evsie Schlafeustand, welcher 3—4 Tage dauverte. Genau ein Monat spater ein
wweiter und im nachsten Monat ein dritter Schlafanfall und nach weiteren vier
Wochen mit dem ersten Unwohlsein der vierte Schlafanfall, Die Anfalle kkamen
dann regelmiBig, in Abstanden von vier Wochen sidt der Poviode.  Diese Schlaf-
smstémde traten bis zum 16, Lebensjahre ganz regelmiiig ein, nur cin einziges
aal soll ein Schlafanfall in einem Abstand von nur 14 Tagen anf den vorher-
gehenden gefolgt scin,  Vom L. —20. Lebensjahre wverschwanden die Beschwer-
den wvollstandig, dann kamen die Schlafanfalle wieder, allerdings nicht mehr
5o hiufig wie friher, nur noch 2—4 mal im Jahe und swer regelnedfiic weit de
Pariede,

Die Schlafanfalle klindigen sich bei ihe durch eingenommenen Kopf an,
gie schlaft dann Tag und Nacht, ist aber doch gewissermafen halb wach. da
sie alles, was in ihrer Nahe vorgeht, wahrnehmen kann, Sie hirt die Stragien-
bahn unten vorbeifahren, begreift, was in ihrer Umgebung gesprochen wird,
sie habe mehr dahingedammert als tief geschlafen. Wahrend des Schlafznatandes
hale sie nichts gegessen erst beim Wiederzusichkommen fing gie anch wieder
an, Nahrung zo sich zn nehmen. Wihrend des Schlafzustandes habe sie immer
das Gefill, als wenn jede gelinde Beriihrung ihr wehe tue Ine Arheitslust sei
gleich NMull gewesen; die Glieder waren sohwer wie Blei, so miide und abgespannt
habe sie sich in dieser Zeit gelihlt. ]

wach dem- Abklingen des Zustandes fihlte sie sich wie nen geboren, sie
war {risch, konnte wieder alles arbeiten, war glicklich, dad der Zustand wieder
vorbei war, |, es fiel gewissermafien wie cine Binde von den Augen'. Angeblich
keine gesteigerte Scxualitit nach diesen Zustanden; erster Sexualbverkehr mit
18 Jahren.

" Var vier Tagen fliblte sich die Hranke besonders mide und anigeregt,
hatte cin Gefihl von Jucken und Kribbeln am panzen Kérper, Hergklopfen,
cingenommence Cefihl im Kopf, wie wenn er zusammengedriickt witrde nnd als
b sie einen Schleiér ver den Augen hatte Sie war reizhar, verstimmt und
rmiide. Das Aufstehen fiel ihr schwer, sie traumte in der Nacht viel

Birperliche Untersuchung: mittelgroBes, kraftiges Midchen mit gesunden
inneren Organen, Urin frei von Eiweill und Zucker, Jeeine pathologischen, keine
fehlenden oder gesteigerten Reflexe., Pupillen in Ordnung, Augenhintergrund
ohne Besonderheiten,  Keine Sensibilititsstirung,  Geringe Struma, lebhaftes
WNachroten und leichte respiratorische Arhythmie und Pulsheschlennigung
(110 in der Minute nach Beendigung des Untersuchung). Fazialisphimomen
beiderseiis schwach positiv, Keine mechanische Ubererregharlceit der Musku-
latur, kein Zittern der Hande, kein Lidflattern, keine Druckempiindlichkeit
an den Nervendruckpunkten, Korperbau normal, nichts Akromegales. Liquor-
hefund 6. B., Wassermannreaktion im Blut und Liguor negativ,

19
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Eine cingehende Intelligenzpriifung ergab nichts Besonderes. Die Auf-
fassung ist gut, die gestellten Aufgaben werden prompt beantwortet. Urteils-
fihiglkeit, Merldihighkeit, Weckbarkeit der Vorstellungen und kombinatorisches

# Denken sind als gut zu bezeichnen.

20, LI 1823, WNach der Lumbalpunktion Kopfschmerzen, klagt moch
etwas iiher dumpfes Gefihl im Kopl, Kein Fieber. Kein Brechreiz. Steht
nachmittags auf und geht spazierem.

28, TIL. 1023, Gutes subjektives Allgemecinbefinden.  Drangt nach
Hause. Entlassen.

Zusammenfassung.  Es handelt sich nm ¢in 25 jabriges Madchen, welches
verschiedene Zeichen einer neuropathischen Konstitution und leichten hysteri-
schen, somato-psychischen Labilitht bietet. Drer Vater war leicht aufgeregt,
aufbransend heftig und zornwiltig, chenso ein jingerer Bruder streitsiichtig und
jaheornig. Finl Geschwister sind im friihesten Kindesalter an Zahnkramplen
gestorben.  Dic Patientin hat sich regelrecht entwickelt, ist nie ernstlich krank
gewesen, mit 15 Jahren menstroiert. Drei Monate vor der ersten Prriode setztec
der erste Schlafzustand cin, und zwar ohne jeden duleren Anlal, wiederholle sich
dann in den nichsten zwei Monaten in regelrechien Abstinden von einem Ma-
nat: whhrend der ersten Periode ein ncuer Schlafzustand, dem noch sechs
weitere, jedesmal wibrend des Unwohlseins folgten, Vom 16.—20. Lehensjahre
traten keine Schlatantille auf, In den nachsten Jahren kamen die Schlafanfalle
wieder, allerdings nicht mehr so hanfig wic frilher, nur 2—4 mal im Jahr, jedes-
mal aber im Zusammenhang mit der Mensirwalion sie dauerten jedesmal
24 Tage, Die Periode selbst ist ;egelm&lhg ohne besondere Beschwerden, nur
treten immer karz vor der Periode Kopfschmerzen, zum Teil auch Jucken,
Tribbeln und lienilnpﬂim anl und mit Beginn der Blutung kurz davernde
depressiv- reizbare Verstimmungen ohne fSuberen .&nl.n.li- Anﬂgrdem wies die
Patientin eine geringe Schwellung der Schilddriise und beiderseits ein schwach
positives Fagialisphinomen auf, Wahrend des Schlafrustandes bestand eine
tiberempfindlichkeit bei Berithrungen. — Katamnestisch 140t sich bisher sagen,
daf in den letzten 1Y, Jahren seit der Entlassung ans der Klinik keine neucn
Sehlafansille aufgetreten sind und die Paticntin ihrem Berul nachgeht.

Fall 2. (Beobachtet von Prof, Kiest in Rostock-Gehlsheim.}  August
G.. 16 Jahre alt, anigenommen am 14, KT, 1917, entlassen am 6. XIL 1917,

Arztliches Einweisungsattest: Erlorankt bereits zum vierten Male seit
Jahresirist an einer psychischen Storung. Der sonst lebhafte und fleifige Junge
wird jedesmal ziemlich plotzlich arbeitsunlustig, storrisch, verliert den Appetit.
Er verfallt in einen somnolenten Zustand, liegt zu Bett in stindiger Unruhe,
Fragen werden nicht beantwortet oder dic Beantwortung durch Gegeniragen
abgelchnt. Nach kitrzerer Dauer dieser Depression tritt auch ein Exzitations-
stadium mbfigen Grades anf, er singt und fangt an zu erzahlen, ist au hewegen
anfzustehen, nach 14 tigigem Bestand kehrt allmahlich der Appetit wieder su-
riiclke. Die Erkrankung sctzte vor cinem Tage plotalich wieder ein (13. XL 1417),

Angaben der Mutter: Familienanamnese o, B, Pat als Kind nie krank,
Lkein Bettnisser, kein Onanist. In der Schule micht gut gelernt, ist zweimal
sitzen geblishen, War als Kind stets lustig und munter, war wic alle anderen
Kinder auch, war stets gesund, nie ist an ihm etwas Krankhaites anfgefallen.
Won Natur sehr weichherzig.
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Im letzten Jahr — dem zweiten jahr der Lehre — seien Sehlafantalle
auigetreten. Der jetzige Schlafzustand sei schon der vierte, Die beiden eraten
srien am stirksten gewesen. Wird plitzlich mitde und schlapp, klagt Gber
Sthwindelgefihl, sitzt total schlatf anf dem Stuhl, jst nicht bewubtlos, danach
legt er sich zn Bett und schlafe, Mie cingenfBt, mie worletet, fallt nicht um.
Die Anfille kommen unvermittelt, Er schlief 4—5 Tage Jwar dann fiir ungefahr
vier Wochen Uberlustig, pfiff, sang, ling Licbschaiten an, sein Blick ‘sei ganz
anders geworden, Nach den besden ersten Anfallen habe er aus Ubermut die
Tapete von der Wand gerissen, auch ein Taschentuch in kleine Stiicke serrissen.
Fwischen den einzelnen Anfillen lagen immer ungefihr zehn Wochen. Withrend
der Schlafanfalle Wat die Mutter bemerkt, dal wicderholt Samenflecke im Bett-
fuch waren. Im der erregten Zeit hat Patient wicderholt masturbiert, chne
sich, vor seiner Mutter zm stheuen.

15, X1, 1917. Patient liegt rahig, schlairig im Bett, etwas abweisend in
seinem Benehmen, ist Ortlich und zeitlich orientiert, Aumf weitere Fragen Te-
agiert er nicht, Einige Stunden spiter ist der Zustand verstirkt : er liegt
scheinbar schlafend, ist nut nach wiederholter Aufforderung fihig, die Augen
auizamachen. Schliefit sie sofart wieder. Dreht dem Arzt den Rilcken za,
legt sich ant die Seite aum Schiafen. Alle Manipulationen, Entfernen der Decke
u. dgl. kinne ihn micht bewegen, seinen Zustand aufzugeben.

16, XI. 1017. Hente weniger cchlafsiichtig als gestern. Gibt nach
mehriachen Anfragen Antwort, glaubt achon acht Tage hier zu sein, Wochentag
Jennt e micht, Optlich orientiert. -

Pupillen in Ordnung, Hirnneryen intakt, Hantretlexe lebhaft. HKene
pathologischen Reflexe. suBerordentlich fiberempfindlich bei der kirperlichen
Tntersuchung und bei Nadelberihrung.

17, XI. 1017, Abweisend jeder Aufforderung gegenitber, will licgen blei-
ben, antwortet anl weitere Fragen nur mit cinem unverstindlichen Murmeln.

18 X1, 1017, Sagt spontan: ,Mir geht es gerade so gut wie neulich als
Sie bei mir waren'.! Glaubt schion 14 Tage hier zu sein. Micht mehr so abwei-
send Fragen gegeniiber, ist etwas vogsamer. Gibt als Monat Februar an, schlief-
lich aber doch richtig. — Bei leisesten Nadelstichen suckt er schmerzhaft zu-
sammen, stihnt und weint. 5 ¥

19. XI 1917 Noch immet etwas schlafsichtig, aber frischer als bei der
letzten Visite, Matte Haltung wic Dbei einem Verschlafenen, keine Fatalepsic
und keine Spannungen. Zughnglich, beantwortel leichteste Fragen prompt,
bei etwas schwierigeren oft keine Realktion, sehlicBt die Augen, wendet sich
zur Seite, als ob er wieder eingchlafen wollte.

Soll ein Sprichwort erklaren {Der Apfel fallt nicht weit vom Stamm.)
Wicderholt es wie ablesend Wort tar Wort, greitt dann nach der Bettdecke,
dann nach einem zufallig daliegenden Zeitungsblatt, nimmt es und beginnt
s vorzulesen. Wiederholung des Sprichwortes: | Das weid ich nicht™; bei dring-
licherem Fragen unleidliches Knurren wie Dhei einem argerlichen Kind. (Sall
ich dich in Ruhe lassen?) S Mein! [Was denn?) ., Fortwahiend mit mir spre-
chen'* (Nochmals: Der Apfel fallt nicht welt vom Stamm.) ,Das bedentet, aul
meine Kranlheit zu." [Wie heift der Kaiser 2) ,,Wilhelm L. (Ist das richtig?)
LWilhelm TLY (Wer war PBigmarck 1) Schliebt die Augen, bei dringlicherem
Fragen wendet er sich weg, kratzt sich, kaut an den Nigeln, faft nach dem
Rock des Arztes, schlicht wieder die Aumgen. (Wer ist Hindenburg?) ., Der
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Erretter der ostpreuBischen . . . . . " [Wessen Erretter7) , Ostprenfischen
Stadte.”” (Was ist Hindenburg sonst noch 7} . Generalieldmarschall.” ([Wie
lange Krieg?) Richtig. (Feinde?) Frankreich, RuBland, Deutsch . . . ., nein,

England, Ttuminien und eine ganze Menge." {53 7) Richtig. {48 ?J Richtig.
(L, 3, 9.6, 3, 9 nachsprechen) Richtig, (7, 9, 3, 5,7, 2) Richtig. (3.0, 8. 9, 6.) —
Nach cinigen Zwischen-fragen: 3, 0, 8, 9, 9. (Merk dir die Zahl S0°896.) Wieder-
holt: | Merk dir die Zahl 30806 Keine Sinnestivschungen.  Stimmung
glmchgldf:lg., wenig belebt, wihrend der Untersuchung mitunter leicht arger-
lich, Kein Ne.g&!nflsmu'a. nur zaweilen bei Plutzl],q,her Ba_eruhrung reflex-
artige Abwehrbewegungen wie bei einem Schlaftrunkenen, wiederholte Be-
ribrung 128t e¢r dann geschehen, Hilt sich aa.uher. Bei Druck anf den Unter-
leib besonders starke Abwehrbewegungen und Herumwerfen im Bett, hﬂmmt
sich wie in einem hysterischen Anfall. Bei Druck anf andere Kirperteilo
Ahnliches, wenn auch nwht so starkes Verhalten. Das ganze Verhalten erinnert
an das Benehmen cines verschlafenen Kindes. Puls 60. Kein Erbrechen. So-
bald er wegen irgendeiner Sache zurechtgewiesen wird, sch]:el}t er die Angen,
atellt sich schlafend.

20. XI. 1917, AuBert spontan den Wunsch, aufstehen zu dirfen, Auf
Einwand des Arztes, er diirfe aufstehen, wenn er eine Aufgabe geltst habe, be-
ginnt er zu weinen und sagt weinend : |, Lassen Sie mich doch aufstehen!" [Lii-
gen haben kurze Beine) ,Dal man mit Ligen nicht weit komme, " {Drer Apfel
fallt nicht weit vom Stamm} schiieBt die Augen, legt sich anf die linke Seite.
Auf wiederholte Frage: ,,Das weiB ich nicht”. Beginnt wieder zu weinen und
sagt: , Kriege ich denn mein Zeug nicht '

21. XL 1917. Frhilt seinen Anzug, steht aber nicht auf, begriindet es
damit, er fiihle sich noch zu schwach.

22, XI. 1017. Verschiebt das Aufstehen von cinem Tag zum a;n;deren,
klagt iiber Schwindel.

23 XL 1817, Steht heute auf, (13127 150, (173173 140, [Fliisse 2)

~Rhein, Ems, Main, Weser.” (Gebirge?) ,,Erzgabzrgae, Kaukasns”,

24. XL 1617. Bildererklaren: (Fensterpromenade): , Das ut-qng Frau,
die hat cin kleines Madchen auf dem Arm, ein kleines Ktud_&eg!; :
(Blindekuh}: . Ein Mann, dem die Augen verbunden sind, sucht 2
brochene Fensterscheibe): Bezeichnet den falschen Jungen als ’Ihtéh Liest
sinnlos iiber die Liicken des Ebbinghausschen Lﬁckﬂntma;iqrh Die erste
Halfte mit Hilfe (iehtig ergingt, versagt dann, Farben risktig

~lende Teile ciner Zeichnung richtig ergiinzt. — Freies, Iebhaﬁép{
aber bei Frage nach dem Beginn seiner LErkrankung zu mm_
ersten Jahr der Lehre krank geworden, will aber nicht s;-mw‘t )
iiberanstrengt worden sein. Bei Frage nach dem Grund seines
£ Von ncuem zu W'E]]I.E]'L E

3. XIL 1917, Keine Schlafrigkeit und keine Weinerlichkeit mehr.
Wechselndes Anssehen, zeitweilig blab, dann wieder gﬂmwmt Nach-
rivten erheblich gesteigert,. Hande kithl und leicht zyanotisch. Beim gegliickten
Versueh, ihnzu erschrecken [es fallt Porzellan herund:ea-} treten Trinen in seine
Augen, starke Ritung des Gesichis, leichtes Hangenlassen des Unterkiefers,
letzteres nur in geringem MaBe, sieht sich angstlich erschrocken um, kann sich
nur langsam wieder fasgen. .

Heginn der Schlafanfalle nach seiner Angabe mit Schwindelgefithl. Er
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gibit Masturbieren zu, das or crst seit diesem Jahre betreibe, Kameraden hatten
ihn daraoi auimerksam gemacht, Keine abnorme Ermiidung bei Anstellung des
Rechenversuches nach Krdpelin, keine Aunfmerksamkeitsstirong.  Intelligenz-
stufe nach Binei-Simon: 10— 11 Jahre, Die Tests filr Zehnjihrige shmtlich ge-
lst, bei denen fiir Elijahrige swel Versager.

6. XII. 1917, ©Ohne daf ‘ein nachfolgender Erregungszustand benlh-
achtet wurde, heute entlassen.

Fusammenfassung: Der 1Bjihrige Junge erkrankte innerhalb eines Jahres
1 Abstanden von ungefihr zehn Wochen an Schlatanfillen von 4—8thgiger
Dauer. Wahrend der Schiafrigkeit ist er zeitlich und artlich orientiert. abwei-
send,  auberordentlich iberemplindlich bei der kérperlichen Untersuchung,
bei Nadelstichen suckt er schmerzhatt gusammen und weint. Er ist stark va-
comotorisch-labil, der Puls ist verlangsamt (60), es bestehi Schwindelgefithi.
Nach Ablaul der Schlalsucht ist Patient etwas schwerbesinnlich, quengelig
and weinerlich, Nach den fritheren, nicht klinisch beobachteten Schlafaniilien
sollen mach Angabe des Hausarztes und der Mutter Zustinde autgetreten sein,
die ein crregtes manieartiges Geprage getragen haben und in denen eine krank-
haite geschlechtliche Ubererregbarkeit auifiel. Epileptische Belastung ist nicht
in Erfahrung zo bringen, aach weist der Patient keine epileptischen Zeichen
anf: intellektuell steht er auf der Stufe eines 10— 11jahrigen Kindes.

Katawndse: Am 14, VI. 1924 erbiclten wir auf unsere Anfrage von dem
Paticnten folgende Nachricht: . Da ich aeit meiner Entlassung aus der Heil-
und Pilegeanstalt mehrere Male an diesem Schlafantille gelitten habe, war aber
stets in Behandlung bei Herrn Dr. H, Nun habe ich €5 seit einem Jahe nicht mehr
-gehabt, und ich fihle mich jetzt ganz gut, hoffe, dafl ich es nicht wieder he-
komme."'

Fali 3. Heinvich F. 17Y, Jahre alt.!)

Vorgeschichie nach Angabe des WVaters: Angeblich keine Nerven- und
Geisteskrankheiten, abwegige Charaktere usw. in der Familie,. Bei der Geburl
des Pat, habe der Arzt gesagt, daf das Kind schon seit drei Tagen tot sed, aber
nach einiger Zeit fing es an zu schreien. Keine Kinderkrankheiten. In der
Sehule Durchschnitisbegabung bei geniigendem Frfolg. In der Vorkriegszoit
ein sehr liebes Tind, Bettnissen bis in die Schulzeit, War withrend des Krieges
viel nnbeaufsichtigt, die Mutter war immer Leanlk, der Vater als Scldat in
LGATTISON. f

In den folgenden Jahren war der Knabe ligenhait, {rech und im hichsten
Grade unbescheiden. FleiB, Arbeitsamkeit und Leistungen waren mangelhaft.
Der Junge war verschwenderisch, wie wittend auf Kino und Apollotheater, st
tratz aller Ermahnungen abends einfach nicht nach Hause gekommen. Hat
Schundliterator trotz Verbot immer wieder verschlungen und immer wieder
neue gekanit. Er wurde im Januar 1918 in die Familie eines Onkels aufgenan-
men. Hal sich sehr gut eingewshnt, war folgsam und arbritsirendig, aber sehr
aufgeregt: Tm August 1913 erkrankte cr dert an fieberhafter Grippe. die un-
gelihr 10—12 Tage danerte. Als er das Bett verlassen konnte, bekam cr eine
S Werwirrung im Kopf™. Tr machte alles, was er nicht tun sollte, redete gane
unbesonnenc Dinge, wollte die Bilder von der Wand nehmen. Griff mit den

1y Das Krankenblatt wurde uns vom Nirnberger TKrankenhans in [reund-
licher Weise zur Verfigung gestellt.
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18, VIIL. 1821, LaBt sich nicht mehr im Bett halten. Bittet zehnmal
am Tag um seine Entlassung, hat ein huferst kindisches Benehmen. Lumbal-
punktion.

a5 VIIT 1921, Klagt viel iiber Kopfschmerzen. Temperatur stets
unter 37.6.

a0, VIII 1921, Hat immer noch sein lappisches Wesen. [Ist auch sehr
angstlich.  Fiirchtet sich vor einzelnen Mitpatienten. Ist auferst wehleidig,
jammert sehon 2. B. ither das Kaltegetiibl heim Abreiben des Armes mit Ather.
Hat die heutige Salvarsansinspritzung schiecht vertragen. abends 39,2, Heftige
Kopischmerzen, Druckschmerzhaitigheit in der Lebergegend.

§ 1%, 10621, Patient ist nicht mehr £ fahrig und zerstrent wie bei der
Aufmahme, Er hilft etwas anf der Abteilung mit, figt sich jetzt ganz gut in
die Ordnung.

12, 1%, 1921, Zeigt jetet cin recht nettes und gesittetes Benehmen, hilit
flcibig mit, .

94, T%. 1921, Paychisch ist Patient nun bedeutend ruhiger, Sein fahriges,
vorlaites Wesen hat er vollkommen verloren und benimmt sich ruhig und
geordnet.

1. % 1921, W.-R. im Blut negativ, wird als pebessert entlassen,

5 Autnahme Niroberg am 27. VIL 1922 Enilassung §. VIIT, 1922

Sein Vater Drachte ihn, weil er ,spinne”. Hat angeblich seit seiner Ent-
lassung immer als Banklehrling grarbeitet, In letzter Zeit war er immer miide,
schlief den ganzen Tag und wollte dauernd essen. ‘Hat keine Anialle gehabt,
kein Doppelsehen.

Aufnahmebefand: Kérperlicher  Befund nnverindert, Wassermann-
reaktion im Blut negativ. Psychisch macht Pat. einen gleichgitltigen, nach-
lassigen Eindruck, Ist sehr ungeniert. Nimmt die Feder in die Hand und bittet
um ein Papier, da et schreiben mochte. Fragt, wievicl Uhr &5 sei. &r habe Hunger.
Singt, ghhnt, spricht vor sich hin. s gefalle ihm gut hier, er habe zwar nicht
lerein gewollt, aber es sei ihm jetst alles egal. Alles erziihlte er ohne affektive
Betonung,  Spricht dauernd von Hunger, antwortet oft mif ,,yes'", ist zeitlich
und Grilich orientiert. Schulwissen gut. Rechnen guot. Untevachiedsiragen
werden beantwortet. Sprache ist intalt. In der Schrift vergilt er oft kleine
Zeichen oder Silben. Merkfahigkeit sut. Asspziationsversuch ergibi normale
Reaktionen, insbesondere keine Verlangsamung oder Neigung zur Perseveration.

4, VIIL 1022, Ein freches, vorlautes Birschchen, das leicht erregt ist,
wenn ihm etwas gegen den Strich geht, macht sonst einen ziemlich klaren und
geordneten Eindrock. Stimmen werden negiert, Wollte gestern iiber die Mauer
auf die Frauenabteilung klettern.

5. VIIT. 1822, Entlassen,

Auinahme in die Peychiatrische und Nervenklinik Frankfurt a. M. am.
30. XI. 1922, entlassen am §. I11. 1923,

Bei der Aufnahme bariuB, Hose an Knien und Hosenboden gerlumpt
und zerrissen, githnt hinfig, sitat bewegangsarm auf dem Stuhl, spricht schlep-
pend, redet den Aufnahmearzt mit Toktor an, weifl sich im Krankenhauws.
(Sind Sie krank ?) ,.Ich weiB micht" (Welches Jahr?) 1923 . . 19227 (Mo-

nat #) ,,Oktober . . . Movember, ! (Warum die Hose zerrissen 7} Von selbst
gekommen,'”  (Warum keine Stiefel ) | Die sind in der Wirtschaft gestohlen
worden (Haben Sie getrunken?} . - . A
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Jammerlich wehklagender Tonfall. Rakelt sich hin und her. Lachelt,
dann wieder leeres, ansdrucksloses Gesicht, erschrickt, als gesagt wird, er werde
von der Polizel gesucht, sagt jammerlich, er habe nichts getan, er habe immer
ehrlich gearbeitet, Folgt stohnend mit aui die Abteilung. :

1. XIL 1922, Wird ins Untersuchungszimmer gefiibre, spricht leise
in gedehntern Ton, fangt an zu weinen, Al meine armen Leote, ich kann
nimmer lachen; Herr Doktor, Herr Doktor, wenn ich WoB wieder gesund werde,
Ich bin s0 schwindlig, ich schlafe soviel, bin 5o miide. Oh, Herr Doktor, Sie sind
so lieh zu mir.” Er sei seit einigen Tagen so milde, sei seit einem Viertoljahs
in Frankfurt. Er habe seine Sachen, die er von Hause geschickt bekommen
hitte, verkanft und das Geld an Freunde verschenlet. Sei in Bayreuth geboren.
0D, das waren schine Zeiten!” Vater wohne in Nirnberg, , Mutterle ist ge-
starben, Vater hatl eine andere Fray geheiratet, die kann ich nicht leiden !,
kommt ins Weinen. | Herr Dalctor, sagen Sie, wenn man gestorben ist, komme
ich mit meinem Mutterle zusammen ' Weint. O weh, ich weill nicht, was
ich machen soll."  Gibt dem Arzt die Hand,

Er babe hier als Hausbursche in einem Caié von 4 Ulr nachmittags his
2 Uhr nachts gearbeitet, sei dann bis Yt Uhr morgens heromgelauten, bis der
Bahnhof aufgemacht wurde, hatte kein Logis und habe darum im Bahnhof
geschlafen. |, Oh, wenn ich doch wieder in meinem Nitrnberg bin. Ich méchte
wicder ins Bett'' CGestern sei er ein paar Stunden im Krankenhaus gewesen,
Er weill nicht, in welcher Zeit wir leben, er habe allos vergessen. {, Heute ist
Freitag!”] ,,Tch danke Thnen, Herr Doktor.” Erhebt sich, geht allein 2 scinem
Lager zuriick.

Behaarung. Sehr lebhafte Abwehrreaktion
Anniherung der Hand., i3t W

F XIL  schiaft Tag und Nachi, Zeigt ka
den Armen. Tst nur schwer g fixieren. Weint, verl
nem liehen Nirnberg. :

4. XII, Unverindert, gibt nur kurz Auskunft, versinkt dan

4, XII.  Schlift viel. Auch wenn er anfgeriittelt wird,
schlafbefangen, ghhnt, gibt kurz Auskonft mit singender monotener Stimme,
dreht sich wieder herum, sagt: ., Nur schlafen will ich, habe Kopfachmerzen.'
Weint zeitweise. Wenn er angesprochen wird, meist otwas miirrischer Ansdruck
oder affekilos.  Keine kataleptischen Erscheinungen, keine neurologischen
Symptome. Bei Nadelstichen zunichst keine Reaktion, nach Wiederholung
ibertrieben lebhaite Abwehr, grimassiert, jammert, weicht sus.

B. XII. Heute etwas lebhafter als sonst. Macht einige anamnestische
Angaben. (Wie lange jetzt hier ?) |, Sind jetet zwel Tage." (Wochentag?) |, Das
weill ich nicht*. Man will alles anfschreiben. Herr Dr. Sie schreiben ja alles auf.**
(Hoet die Teller klappern.] |, Gibt es was zu essen ' (Lebhafter Gresichtsans-
druck.) ,.Sonst krieg ich nichts mehr {Haben Sie Schlaf?) | Nicht mehr
soviel ' (Was mbichten Sie denn ?) ,,Eszsen, ich hab Hunger." [Wollen Sie hier-
bleiben 7} (Zuckt mit den Schultern) | Missen Sie wissen, was Sie mit mir
machen wollen, Ach, Herr Doktor, das wird aber heute lange mit dem Essen!

Kinnen Sie nicht hingehen? Mub ich was unterschreiben? Kann ich den
Mantel wieder anziehen "
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7. XTI Sensibilitat heute cher hypalgetisch.

g XIT. Sensibilitat wechselnd. Heute wieder gegen jeden Stich iber-
emplindlich. Temperatur normal zwischen 36 und 379 Sollte unter Hyoscin
lumbalpunictiert werden, schlicf nicht ein, vielmehr unruhiger unter Hyoscin,
watf sich hin und her, leicht benommen, aber bei Anndherongsversuchen sehr
widerstrebend, so dal Ausfihrung untecbleiben mubite. War vormitlags
lebhait, redselig heiter, nachts schlaflos. L

§. XIT. Vergniigt, lacht. Ist zeitlich und orilich orienticrt, habe keine
Aunfregungen gehabt, weill nicht, wie er hierher gekommien sei, wihrend des
Gehlafes seien ihm die Schuhe gestohlen worden. Macht bei der Anamnese
widersprechende Angaben, ist gereizt, sagt: , Ach, wie soll ich das alles wissen,
da missen Sie meinen Vater fragen, ich hab damals gesponnen, '’

{Was haben Sie denn da gemacht?] Lacht:  Her Doktor, das mikssen
Sie ja besser wissen,'” Ist lippisch, heiter.

Bei der klinischen Vorstellung am Abend weill er, dall er in einem Kran-
kenhaus ist, aher nicht weshalb und nichts ber die naheren Timstinde seiner
Finlieferung. Er sei zuletzt in einem Café als Hausbursche beschaftigh gewsesen,
sei abends in einer Wirtschaft eingeschlaten, wihrend der Zeit habe man thm
srine Stiefel gestohlen, darauf sei er zur ‘Rettungswache gegangen, von dort
sei er weg ins Krankenhans, weil er sich sehr clend fiihite, habe Schiittelirost
und Ficher gehabt. Weiteres iiber seine Aufnahme und-spitere Uberfithrung
nach hier wisse er micht mehr. Zeitlich sehr ungenaw orientiert, glaubt, es sei
November, — Macht noch etwas unbesinnlichen Eindruck. In scinem Verhalten
leicht abweisend, er habw doch schon alles sinmal erzahlt, er michte nicht noch
ginmal alles sagen. Aunf Aunfforderung anfzustehen, sagt er: |, Jeh kann anch im
Sitzen erzihlen.” :

11, XTI 1822. Sieht recht verschiafen aus. Macht genauere Angaben,
aus denen, soweit sie nicht bereits schon mitgeteilt sind, noch hervorgeht,
daB er auf der Schule haufig wegen Rauferei bestraft sei: wenn einer cinmal
ein paar Worte gesagt hatte, sei er gleich hoch gewesen. Sei im August nach
Frankfurt gekommen. War in einem Caféhaus als Silberputzer angestellt.

Am 20, XI. sei er in einer Wirtschaft eingeschlafen und beim Erwachen
hale er seine Schuhe vermilBt, habe dann in der Wirtschaft skandaliert und sei
hinansgeworfen worden, im Schnee sei er in Strimpfen zur Rettungswache
gelanfen und dort eingeschlafen. Wurde in die Hautldinik gebracht, dort sei
or mit Kritzésalbe eingericben worden, habe immer gewimmert, wenn et ein-
geschmiert worden sei. Er méchte wieder Stellung und Zimmer haben, wilrde
aber auch ganz gerne noch hier bleiben, er Fiihle sich augenblicklich noch
schwindlig, kénne auch micht mehr so rechnen und schreiben wie frither.

Wahrend der Ausfragung cine auffallige Bewegungsunrohe. Stitst manch-
mal den Kopf in die Hinde, rikelt sich von einer Seite auf die andere, die Zeit-
angaben sind nie scharf und bestimmt, das Wesen ist etwas lappisch, hat ctwas
Leeres und Heiteres an sich. Macht sich keine besonderen Zukunitssorgen; es
ist ihm lieb, wenn er recht lange hier bleiben kann. Lacht hiufig wihrend
der Ausfragong ohne rechten Grund, gahnt manchmal ungeniert, ist nicht
imstande, irgendeinen Vorgang frei und susammenhingend zn erzihlen, man
mul alles aus ihm herausholen.

: Eine eingehende Intelligenzpriffung ergibt keinerlei Ausialle. Merkiahigkeit
aul optischem und akustischem Gebiet in Ordnung. Lebens- und Schulwissen
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dem Bildungsgrad ‘angepat, Urteilsfahigkeit und Werkbarkeit der Vorstellun-
gen gut. hﬂ&u Cdes homhdmbamem mm am;hcl: nichts Eesondms
Sittliche | : ‘a. -

Lwé:ezhahle. Brust unbehaart, bl Keine Schild-
mammﬂmnr Leichter Dermographismus.
gisch o. B, Keine hya'te:mchan Zau:t[en. :
suchung o, B.

13 XII 1922

In -'d_au -h"tltm

mchr ausgeglichen, or
heitere Wesen und
werden. Die geschlech
seines Aufenthaltes aufl der ru]uﬁa;ﬁ_
wurde, ist abgeklungen.

15, IL 1923, Arbeitet fleiBig mit, he
men lassen, Stimmungslage immer vutgnu;g{;, :
sich gern mit anderen Eranken, neckt sie, amisic
Witze gelungen sind. primx Reden sind durchau
gliltigkeit uﬁd m;ﬁlqﬁmt ist nichts nachzuweisen,
KWM leisten kinne, das Rechnen habe ihm vou |
reitet und er ha _.géhnetkf. daB er dem kaufmannischen Beruf
sel.  Schilddrise in den k.lmm Tagen etwas augwdm-aﬂ'u

9. II1. 1023, Hat sich im letzten Henaf mit Schreibarbeit auf dﬂ' "Ehfs-
waltung beacha.fugt. Im allgemeinen auf d.nr Abteilung ganz ordentlich, nur
Wenn er gereizt wird, leicht anfbrausend und mi;gerﬁgt. Das Stottern hat sich
fast | M verloren, nur in der Aufregung und in einer mn@undhmm smauun
tritt es zeitweise wieder au: Schﬂdd:ﬂsem-:hwdlwg hat noch mehr W'
men. — Entlassung.
m Im letzten ]a.l:.r,mnd keine man &Haianfﬂla m.d:,f'

- Pat. ist in Stellung.
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Fusammenfassung: Der 17%gjahrige Kranke hat sich regelrecht entwickelt,
nur litt er bis in die Schulzeit an Bettnissen. Mit 131/, Jahren verfiel er plote-
lich in einen Schlafzustand, anschliefiend an eine fieherhafte Erkrankung.
Der Schlafzustand ging mit eigenastiger psychischer Verdnderung einher und
kang nach dreiwichentlicher Dauer ab, 14 Tage spater vin zweiter Schlaf-
eustand, weleher schoell voriiberging, einige Wachen daraui ein dritter von
zehntagiger Daner. Zwel Jahre spater ein vierter, ein Jahr darauf ein tinfter,
und drei Monate spater ein sechster Sehlafzustand, durchschnittlich von etwa
zehn Tagen Dauer, Die letzten drei Klinisch beobachteten Schlafzustinde
schlossen sich zeitlich an eine Periode ungewohnter Arbeit, Opinmini Bbrauch,
oder Machtdienst an. Aus dicsen Schlafzustinden ist der Kranke jederzeit
zu erwecken, zeitliche und drtliche ungenaue Orienticrung, keine Verkennungen.
Macht einen unbesinplichen Eindruck, ist in seinem Verhalten abweisend, aber-
empfindlich bei jeder Untersuchung, wehleidig, kindlich llaglich, klagt tiber
Kopischmerzen und Schwindelgeiihl, Tat ein gesteigertes Nahrungsverlangen,
Mach Abklingen des Schlafzustandes anffallend erregt, besonders auf sexuellem
Gebiet, lappisch-heiter, bis das seelische Gleichgewicht wieder eingetreten ist.
Haltloser, erregbarer Psychopath, SchilddriisenvergroBerung besonders nach
dem Schlafzustand, Uber Belastung nichts zu erfahren,

Fali £ [Feldbeobachtung von Prof. Kleist)  Kanonier Josef O., geb.
7. VIL 1806, Aufgenommen 4. 110, 1815 Garnisonlazarett Landsberg.

Vorgeschichte: Eltern und drei Geschwister leben, sind gesund. Keine
Angaben {iber Geistes-, Nerven- und Lungenkrankheiten in der Familie. Pat.
ist der alteste. Gibt an, keine Kinderkrankheiten durchgemacht zu haben.
Kam spht anfs Gymnasinm, daher erst jetzt das Einjahrige-Examen gemacht,
Zuerst in Billingen, die letzten fiinf Semester in Metten, dort kam er weniger
gut mit, wollte eigentlich Theologe werden, Ging nach Metten, weil es ihm
in Billingen nicht gefiel, da seine HKameraden den Midchen nachstellten und die
Arbeit vernachlissigten.  In den Flegeljahwen will er ein paarmal onaniert
haben. Seit zwei Jahren leide er an Schwindelanfillen, Schlafsucht und kranl-
haftem Heimweh. Auch als Schiiler litt er schon an Heimwel, das aber imimer
bekampft werden konnte. Appetit und Stehlgang in Ordnung.

Am 2. 111, bald nach einer Typhusschutzimpfung meldets Pat. sich wegen
Sehwindelanfillen, Unwohlsein und Schlaisucht krank. Am 4. IIT. wurde er
vom Revier dem Garnisonlazgarett fiberwiesen.

Befund: Pat, ist von goter Muskulatur, aber sonst in etwas reduziertem
Ernahrongszustand.  Herz und Lunge o, B.

Kniesehnen-  und  Achillessehnenreflexe normal, Bauchdeckenreflexe
sicht auslosbar, Hornhaut- ind Rachenreflexe vorhanden. Pupillen reagieren
anf Lichteiniall und Nahesehen. FPat, trigt eine Brille, beiderseits —3,6 D

Pat. macht einen gestérien, aufgeregten Eindruck.

Behandlung: Bettruhe, Suggestion, Elektristeren.

. II1. 1915, Wird mit der Anweisung entlassen, sich von nun ab als
encrgischer, willensstarker Kriegsfreiwilliger zu benchmen.

o Fyanbenhausaufenthall, Aufgenommen 5. V1. 1615, Garnisonlazarett
Landsherg.

Am 25, V. hatte der Kranke wihrend der Abteilungsilbung einen Zu-
stand voller Hilflosigkeit mit uniiberwindbarer Sehlafeucht, Er erinnert sich
nur schleierhalt dessen, was wihrend dieser Zeit vor gich ging. Er weili, dal
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Tag ins Bett gelegt wegen angeblicher starker Midigkeit. Nach seinem Auf-
stehen macht er einen wirren und zerfahrenen Eindrnck, Sein Benehmen fallt
a0 auns dem Rahmen der milithrischen Disziplin herauns, dal er zwecks Beobs
achtung durch einen Spezialarzl dem Kriegslazarett in Douai aberwiesen wird.

1. V. 1916, Beobachtung von Prof. Kieist: Morgens schlafrig, kaum
wi weclen.  Schiaft auch nach der Visite wieder ein, Schwitsi stark; gakm!
wihrend der Unterredung standig.  Grole [Mherempfindlichkeit gegen Nadel-
berithrung am ganzen Kirper. Leichte Unruhe, bewegt sich immer hin und her
im Bett, wechselt seine Lage alle Augenblicke. Rachen- und Bindehautreflexe
sehr gesteigert, kein Fieber. Puls langsam, F4, Innere Organe o, B. Wird durch
den Anblick von weiblichen Personen schr aufgeregt, Sucht haufig su onanierei.
Wird grob, wenn der Wirter ihn davon abhalt, Sich selbst iberlassen, liegt e
in cinem schlafartigen Zustande im Bett, will nicht anfstehen.

Letzte Krankheit begann nach seiner Angabe damit, daB er beim Plerde-
hittern auf der Weide in groBer Hitze cinschlief. Wurde dadurch geweckt, dal
das Prerd, dessen Strick or in der Hand hatte, fortlief. Tm Quartier dann sehr
schlafsiichtig, sei in den letzten zwei Tagen vor der Auinahme ins Lazarett
schlafrig geworden, am letzten Morgen habe ihn kein Mensch mehr wecken
ktnnen. Fithle sich jetzt ganz woll, Manchmal plage ihn das Heimweh und
dann werde er ganz bewubitlos., Habe in letzter Zeit mehy Hignger gehabt.
Beklagt sich, daf das Essen nicht lkriftig genug sei, iBt aber nicht alles ani,
was er zi cssen bekommt, Schreibt einen geordncten Lebenslauf,

20. V. 1816, Erklart bei der heutigen Wisite, daB es ihm vorgesteri
abend nach dem Bade platdich ganz wohl geworden sei, er sei nicht miehr milde.
Gestern nach Tisch habe ihn noch einmal plételich groBe Midiglkeit Gberkom-
men, Wurde vom Warter nicht ins Bett gelassen, legte sich anf den Rasen und
schlief #wei Stunden. Pei der gestrigen Unterredung mit dem Arzt nach dem
Mittagsschlaf ganz frisch. Nachts gut geschlafen. Heute nach dem Mittag-
essen geringe Mildigkeit, Hiclt cinen kleinen Mittagsschlaf, war dann wieder
ganz munter.

Zur Vorgeschichte: Als Kind schwachlich, habe spater laufen gelernt als
andere Kinder. Kein Veitstanz. Will seit Oktober 1915 an Rheumatismus
leiden, der sich in den leteten Woehen verschlimmert habe.: Hatte seit Febraar
1916 dadurch vermehrte Arbeit, dag er immer drei Plerde zu besorgen hatie,
and fihlte sich manchmal sehr angestrengt. Glanbt seit Ende April, daf der
Futtermeister ihm abel gesinnt sei. Er hatte sich damals hinreilien lassen,
ein Plerd zu schlagen, und wurde vom Wachtmeister mit derben Schimpbworten
bedacht. Fihlte sich tiel beleidigt und konnte es nicht vergessen. Suchte seit-
dem irgendeinen Grund, nm sich zu beschweren und von der Abteilung weg-
sukommen. Verlor die Lust an der Arbeit mit den Plerden; es wat ihm zuvicl,
dréi Pferde zu besorgen. In der allerletzten Zeit mehrmals hintereinander
Nachtdienst, mindestens drei Nachte hintereinander. Am folgenden Tage war
er mit den Plerden auf der Weide und bekam dabei infolge Schiafmangels und
der groBen Hitze eine Schlafsucht. Cﬁhti;bermm Zustand wahrend der
Cchlatsucht nichts an, Wahrend des Schiafes selbst kein Traum erinnerlich.
Im wachen Zustande sei er nicht ganz kiar, sondern triumerisch gewesen, Habe
sich allerhand vorstellen missen, = B. gefallene Kameraden, Heimweh, tranrige

. Gedanken, dazwischen verschiedene Geltiste, wihrend ihm die gebrachie Kost
micht schmeckte, Will im Gesprich sinnlos iiher alles Mogliche geschimpft
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haben. Die sexuelle Erregung, die Neigung zum Onanieren bestehe angeblich
nur wihrend dieses schlifrigen Zustandes. In den Flegeljahren will er ein paar-
mal onaniert haben, spiter nicht mehr bis jetst in dicsen Krankheitszustanden,
Habe immer einen festen Schlaf gehabt, mubte von den Kameraden oft mit
vieler Mithe geweckt werden. Schlief immer wieder cin, wenn er nicht gleich
di¢ Brille anfsctzte. Nach den beiden fritheren Schlafzustinden habe er ein
paar Nachte lang gar nicht schlafen kéinnen, im brigen aber fiihlte er sich nach
der Schlafsucht auBerordentlich frisch und hatte groBen Apl.:-uﬁi':, MNach seciner
Angabe beim Lachen oder anderen Affelten keine Muskelerschlaffung,

Karperlicher, Belund: Ohren etwas abstchend und leicht verbildet, Hin-
terhauptschuppe stark vorspringend, ebenso oberer Rand der Augenhahlen,
Nasenwurzel schr tief liegend, Stirn flichend und niedrig. Oberer Teil der
Brustwirbelsiule mehr als normal gekriimmt und konvex verbogen. Schulters
blatter vorstehend. Rechte Schulter hingt etwas herunter.  Armspannweite
1,81, KérpergroBe 1,98 m. Hangebanch; Genitalien gut entwickelt. Sehr wenig
Behnarung, Schamhaare verhanden. Sehr sparlicher Bartwuochs, nur an der
Oberlippe und am Kinn. Keine Behaarung an der Brust und in der Umgebung
der Brustwarzen. Gang geringe Behaarung in den Achselhéhlen, Plattfiife,
Verdickungen an den unteren Enden der Unterarme und Unterschenkel-
knochen. Kein abnormer Fettansatz. Schilddriise kaum zu fihlen, Kein
Zittern. Gebif o. B. Kuresichtigkeit. Auvgenwimpern schr mangelhaft ent-
wickelt, Rachenreflex, Bindehaut- und Hornhautreflexe sehr lebhaft. Uber-
hanpt grote Uberempiindlichkeit am ganzen Korper. Bei genanerer Unter-
suchung zeigt sich die Uberempfindlichkeit vorwiegend am Stamm abwiirts
etwa von der 8. Rippe in der Brustwarzenlinie. Sonst keine Sensibilititsstos
rungen. Kann die reflexartigen Abwehrbewegungen auch jetzt bei vollkommener
Klarheit kaum beherrschen.  Arme und Beine verhaltnismaBig lang, Knie-
sehnenreflexe schwach, Achillessehnenreflexe regelrecht auslosbar,  Klagt
iiber Schmerzen in den Beinen, Tiefer Drock an keiner Kérperstelle schmerzhaft,
Ab und zu Zucken mit dem rechten Mundwinkel, Hypotonie in allen Gliedern,
Armrcflexe regelrecht. Pupillen prompt reagierend.  Kein Romberg, Kein
gesteigertes Nachriten., FPuls sehr langsam, 48, etwas gespannt. Herzténe
klappend, aber rein, Herzdamplung regelrecht, Inners Organe o, B. Leisten-
driizen geschwollen,

21. v, 1916, Heute naclht nicht geschlafen.

22, V. 1916. Nachts gut geschlafen, hat gestern dem Tag diber kein
Schlafbediirfnis gehabt.

23. V. 1916. Nachts schlaflos, Stimmung und Wesen trotzdem sehr
lebhaft. In der Unterhaltung ist eine Neigung zum Abschweifen zu bemerken.
Hat sich wegen seiner Nerven schon linger Gedanken gemacht und sich ein
reklamehalt angespriesenes Priparat samt einer Anweisung iiber Nervenbe-
handlung schicken lassen. Dehnungsschmerz am linken Bein geringer, Knie-
sehnenreflexe nicht mehr abgeschwicht, im Gegenteil etwas gesteigert, chenso
Achillesschnenreflexe.  Mittags Mildigkeit mit Schwindelgefilhl, konnte nicht
mehr lesen, schlief dann ein, Der antangs verlangsamte Puls seit pestern be-
schleunigt, kein Fieber.

24, V. 1916. Uberempfindlichkeit jetzt rechts am Leistenband, links
in Nabelhdhe beginnend, erstreckt sich @iber die Vorderseite der Oberschenkel
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und auf die ganze Hinterseite der Beine nnd am Rilcken hinauf wir vorn, ferner
an den FuBschlen (anscheinend segmentale Anordnung).

95 V. 1016, Urinuntersuchung: EiweiBtribung, kein Zucker, im Ses
diment nichts Krankhaftes. — Die letzten beiden Nachte gut geschlafen, keine
Sehlafsucht, kein Schlafbediirinis unter Tag. Verhalt sich unauffallig.

3. V. 1016. Stimmung in letzter Zeit sichilich gehoben. In der Unter-
haltung Fllt immer noch die Weitschweitighkeit und Unlklarheit auf. Ergeht
sich in phrasenhaiten Varwilrien gegeniiber dem Futtermeister im Stil eines
schwungvollen Primaneranfsatzes, LBt sich aber durch Zureden, daB solche
Furechtweisungen im Kricge jedem vorkiamen, auffallig rasch wmstimmen.

97 ¥, 1916, Bei schlechtem Wetter noch zichender Schmerz im linken
Bein, Sehnenreflexe an den Beinen in Ordnung.  Puls sehr wechselnd. Anch
nach den Angaben der Schwester in den letzten Tagen zunehmende Erregung.
Halt den anderen Kranken groBe Reden, schwungvoll und sich widersprechend.
1st von sich sehr eingenommen, schimpft anf die Batterie, den Futtermeister
und Gber den ganzen Krieg. AuBert dann wieder grofen Patriotismus. Labt
sich schwer im Beft haltem.

a0, V. 1916, Nach neuerer Untersuchung entspricht die Uberempfind-
lichleit nicht einer radikuliren, sondern peripheren Stirung.  Betrilft das
Gehiet der unteren lumbalen Nerven.

2. V1. 1016, Fihlt sich wohl, schlait regelmabig, ab und zu noch Bii-
digleeitsgefinl.

7 W1, 1516, Bei regnerischem Wetter immer noch Schmerzen in den
Oberachenkeln und im GesiB. Reflexe an den Beinen regelrecht. Am rechien
Bein kein Dehnungsschmerz; Schmerzen bei Erhebung des linken Beines un-
getahr bei einem Winkel von 70° beginnend. Drugkempfindlichkeit im Be-
reich des Nervas cut fem. lat, Ubersmpfindlichkeit in der frither beschrie-
henen Zone etwas geringer.

12. VL. 1916, Unanffallig. Nervenbefund o, B Als garnisondienst-
fahig zum Ersatztruppenteil

Fusammenfassung: Uber di¢ Familie des 20 jahrigen Patienten ist nichts
Walieres bekannt, Fr selbst lernte spat lanfen. Auf der Schule fiel ihm das
Lernen schwer, Ist eine empiindsame und weiche Natur, die oft von Heimweh
geplagt wird, Keine hysterischen Stigmata. Seit dem 16, Lebensjahre leidet
or nach seiner Angabe an . Schwindelanfallen®, Schlafsucht und krankhaftem
Heimweh, Auf lirperlichem Gebiet zeigt er mannigfache Degenerationszeichen
and Reste alter Rachitls. Sparliche Behaarung, kaum fithibare Schilddriise.
Die inneren Organe sind gesund. Trat Anfang 1015 als Kriegsireiwilliger ins
Heer ein, Wahrend der Dienstzeit wurden drei Schlafanialle beobachtet, der
erste dauerte finf und die beiden anderen etwa 14 Tage. Der erste Schlafanfall
trat im Anschlufl an eine Typhusschutzimpfung, der zweite nach einer anstren-
genden Felddienstiibung und der dritte nach mchreren Nachtwachen und zu-
sammen mit leichter infektidser Meuritis anf. Gemeinsam ist den Schlafantillen
sine uniberwindbare Schlafsucht, die plotalich einsetzt, Klagen Jdiber Traume,
Flimmern wvor den Auwgen, Schwindelgefiibl, Brechreiz, Heimwehgedanken,
_Gefiinl der Mattigheit. Starke Uberempfindlichkeit, motorische Unruhe, sexu-
elle Uhererregbarkeit, Pulsverlangsamung, Schwerbesinnlichkeit. Dic Schlai-
.anfalle héren ziemlich plotzich auf, Danach ist Pat. kurze Zeit schlaflos,
leicht erregt, heiter, selbethewuft, fihrt abschiweifende und widerspruchsvolle

Monatesehniit Tk Peyehiatie nnd Nenrologie. Bd. LVIL  Helt 546 20
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Reden, hat nur undeutliche Erinnerung an den durchgemachten Zustand.
Gutes Allgemeinbefinden.

Fall 5. Friedrich T, 15 Jahre alt. Auigenommen am 16, VIL 1923,
éntlassen am 23, VIL 1923, Wird vom Vater aus einer Nachbarstadt mit Ein-
weisung des Krankenhauses wegen Verdachts auf beginnende Schizophrenie
gebracht.

Angaben des Vaters: Vater selbst stottert, als Kind noch schlimmer als
jetzt.  Ist leicht aufgersgt, schr auf Ordnung bedacht. Ein Bruder des Vaters
hatte vom 15.—20. Lebensjahre epileptische Anfalle, Krimpfe mit anschlie-
Benden Dammerzistinden, war in der Schule zuriickgeblieben, an Grippe friih
gestorben.  Ein anderer Broder stotterte ebenfalls, desgleichen ein Bruderkind,
Vaters Mutter ist im Alter von 56 Jahren nach halbjahrigem Aufenthalt in
eimer Anstalt gestorben, angeblich nach Verungliickung infolge einer Pulver-
explosion, Mutter des Patienten eine gesunde Frau, leicht hitzig, aber sonst
gutmiitig. In deren Familie nichts Krankhaftes. Hine Schwester der Mutter
Klagt oft iiber Hopiweh, das anfallsweise auftritt,  Patient hat acht Geschwister,
ist selbet der drittilteste. Alle Geschwister sind gesund. Er selbst hat rechi-
zeitig gehen und sprechen gelernt, cine normale Entwicklung durchgemacht.
Auf der Schule miBige Leistungen. War jihzornig, hitzig, cigensinnig. Kam
Ostern 1922 aus der Schule, wurde Hausbursche bei einem Zechendirektor.
War bis vor 14 Tagen muater, dann verinderte er sich. Er schlief gleich wieder
ein, wenn er geweckt wurde; saB stumm umher, antwortete anf Fragen nicht,
wollte zu Hause immer schlafen. Die letzten Tage war er dann zu Hause, hat
anf Geheil taglich gebadet, sprach wieder etwas, gab aber keinen Aufschluf
itber seine Krankheit, schien nicht zu wissen, was in der letzten Zeit war,
holte keine Lohnung, schlict andauernd, auch bei Tage. Keine Anfalle,
keine Verunreinignng, keine epileptischen Symptome, keine aulfallenden Ge-
danken, kein Fieber, keine Absenzen, keine Delikte. AB, wenn er wach wurde.

16, WII. 1923, Ist bei der Aufnahme etwas surtickhaltend, gibt diber
die Veranlassung zur Reise nach Frankiurt keine Auskunft. Ist anscheinend
innerlich etwas erregt.

17. ¥WII. 1923. Auinshmebefund: Wahrend der Untersuchung  zeigt
Pat. wenig Affekt und wenig Mienenspiel, hoichstens dann und wann ein Lacheln,
das meist inadaquat ist. Im allgemeinen ernst, schaut etwas gehemmt vor sich
hin. Gibt selbst folgendes zur Anamnese an: In der Schule mittelmaBiger Schi-
ler. Spielte gern und war leicht j.E;h.zurnig. Nach der Schulentlassung Ostern
1921 3/, Jahr bei cinem Miiller gearbeitet. Blieb dann plétzlich im November
1921 ohne Grund zu Hause. Der Vater habe gemeint, er kinne den Mehlstaub
nicht vertragen, Habe damals auch Husten gehabt, Blieb Y/, Jahr zu Hause,
half der Mutter. Tm Mirz 1922 za cinem Direlitor als Hausbursche, Im Januar
1923 als Asbeiter zur Zeche, dort angeblich fleifig gearbeitet, Anfang Juli
blieh er auch hier plotzlich von der Arbeit weg, ging des Morgens von Hause
fort, trieb sich allein im Wald umher, schlief den ganzen Tag im Walde, ging
abends wieder nach Hanse. Vater ging mit ihm zum Arzt, der Bader verordnete.
Zu Hause safl er die letzte Woche herum, hatte keine Lust zur Arbeit, schlief
viel. Aut Veranlassung des Kassenarztes hierher iberwiesen. Intelligenz-
priffung nach Bénet-Simon ergibt keine Intelligenzdefekte.

(Flanc 7} Woalle jetzt wieder arbeiten, wolle Schlosser werden, lehnt es
ab, fir immer hier zu bleiben.
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(Erlebnisse?) Kana keinen Grund [ sein  plotzliches, sonderbares
Benehmen angeben, Vergehen oder Onanie bestritten, Hitte nie Verstim-
mungen, wire nie somderlich lustizg. Heine anfallsweisen Koplschmerzen.
Nie korperliche Erscheinungen nach Aufregungen. Zurzeit keine katatonen
Symptome. Stimmen und Bezichungsideen verneint, Keine Verindeorung der
Umwelt wahrgenommen.

Kérperlicher Befund: Junger, kraftiger Mensch in gutem Erndhrungs-
zustand, Gesunde Gesichts- und Hautiarbe, Niedere Stirn. Massiver Kopft
(Rachitis). Infantilismus (steiler Gaumen, [ehlende Achsel- und Genitalbe-
haarung) geringe Lordose. Nystagmus in den Endstellungen, besonders bed
Seitenlage (7], Brust- und Bauchorgane chne krankhaften Befund. Hirnnerven
o. B. Beiderseitige Ptosis (habituell], Keine Hemianopsie. Pupillen reagieren
prompt aui Lichteinfall und Nahesehen, Armreflexe regelrecht, Bauchdecken-
und Cremasterreflexe  vorhanden, Katesehnen- und Achillessehnenreflexe
heiderseits lebhait ohne Differenz, Keine Kloni. Keine krankhaiten Zehen-
phinomene. Keine Steifigkeit, Grobe Kraft gut Sensibilitit in Ordnung.
Teichte Struma  Kein Handtremor., Exophthalmus angedeutet. Geringer
Dermographismus. - T - ;

90, VII 1923, Neurologisch keine Verdnderung. — Mehrfache Nach-
untersuchung hat keinen Nystagmus ergeben, [Keine Temperatursteigerung.
Flir Enzephalitis kein Anhaltspunkt. Pat. ist tagsiiber munter, klagte am
zweiten Tag seines Hierscins stark iber Heimweh, weinte viel, An den lolgen-
den Tagen weniger gehemmt ader depressiv. Gesichtsansdruck und Benchmen
panz der Lage angepaBt. War zuginglich und freundlich, beschaftigte sich mit
Lesen, AuBerte den Wunsch, wieder nach Haunse zu fahren, Schlicl nachits gut,
koine Schlafverschiebung,  Charakterverinderung wurde nicht Deobachtet.
Jeine katatonen Erscheinungen. Uber seine Schlafzustinde zu Hause hefragt,
weilh er nichts Rechtes anzugeben. Er sei halt so schlafrig gewesen und habe
a0 par keine Lust zur Arbeit gehabt. Will sich an Einzelheiten der letzten Woche
nicht mehr sa recht érinnern kinnen, Weil, daB er in den Wald gegangen sei
und dort geschlafen habé, abemds 2ei er wieder nach Hause gekommen. Einer
strafbaren Handlung sei er sich nicht bewuBt. Ahnliche Schlatzustinde habe
er noch nicht gehabt.

99 VIL 1922 Munter und vergniigh wurde voimn Vater abgeholt.

Katammnese: Im letzten Jahr geswund geblieben, arbeitet ileibig.

Zusammenfassung: Der krankhaite Zustand des 16jahrigen Knaben
#uBerte sich derart, daf er etwa 14 Tage sich in einem Zustand von Mildigkeit
und Schisdrigkeit befand, gleichgiitis war und anscheinend ecine leichte De-
wulitseinstritbung vorlag, Epileptische Anfille und dergleichen sind bei dem
Knaben friiher nie aufgetreten. Wohl aber bietet v in seinem Charakter einige
epileptoide Zige, wie Jihzorn und Jeichte Erregbarkeit. Auch in der Familie
des Vaters sind derartige epileptoide Zilge nachzuweisen: Vater Stotterer, leicht
erregbar. Pedant; ebenso Vatersbruder und Neffe des Vaters. Ein Vatersbruder
nach der Anammesc Epileptiler. Der Patient ist ein mafig intelligenter Junge,
der auf kirperlichem Gebiete Zeichen iritherer Rachitis hietet und Symptome
aufweist, die anf pluriglandulire Storungen hinweisen (basodoweide Symptome
und Infantilismus). Der Schlafznstand klang nach 16 tagigem Bestchen ab.

M=
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Vergleichen wir pundchst die neun Fille wunleveinander:

Uber erbliche Belastung ist verhiltnismiBig wenig bekannt,
das Wenige aber ist charakteristisch. In der Beobachtung von
Stoecker findet sich die Bemerkung, daB die Mutler der Patienten
herz- und nervenkrank sei und an Kopfschmerzen leide. Etwas
nihere familienanamnestische Angaben lieflen sich in unserem
Falle 1 (Marie M.) erheben: Der GroBvater viterlicherseits war
sehr nervis, der Vater ein sehr leicht erregbarer Mensch, der schnell
aufbrauste, schimpfte und in seinem Zorn die Kinder heftig schlug,
ein jiingerer Bruder soll ebenso wie der Vater leicht aufgeregt,
streitsiichtig und ]ahmrmg sein. Es scheint also in diesern Falle
eine erhebliche | epileptoide Belastung vorzulisgen.  Aunlerdem
sind fiinf Geschwister im frithesten Kindesalter an Zahnkriimpfen
gestorben. Noch schwerer belastet ist unser Fall 5 (Friedrich Tr.):
Vater Stotterer, leicht erregbar, Pedant; ebenso Vatersbruder und
Vatersneffe; ein Vatersbruder nach d.e;r Anamnese Epileptiker.

Die Kranken kamen im Alter von 16—25 Jahren in klinische
Beobachtung. Der Beginn der Erkrankumg fillt in allen neun
Beobachtungen in die Zeit zwischen dem 14, und 20. Lebensjahr.
Es scheint mir dies von besonderer Wmht:gk&f”m sein. Die Er-
krankung fillt also in ihrem zeitlichen Beginn ﬂﬂgeﬁbr in die
Zeit der Pubertit. Auch scheint sie mit Ablauf der P‘uheﬂats-
zeit aufzuhoren, eine Ausnahme bildet nur der in vieler Hinsicht
abweichende Fall 1 von Kriiger.

Die Erkrankung begann, wie iibereinstimmend berichtet wird,
plétzlich und ohne Vorboten. Als auslisendes Hamiﬁom% ;19
den Fiillen von Sfoecker, Schroeder und Kriiger, sowie in unser
beiden ersten Fillen korperliche Arbeit in Frage, welcher d.w_e
jugendlichen Personen nicht gewachsen sind.  Auch unsere Fille 4
und 5 schienen die Anforderungen des Dienstes nicht bewiltizen
zu kénnen. In unserem Falle 3 sind es verschiedene Umstiande,
die jeweils die Auslésung der Krankheitsanfiille begiinstigten,
S0 wird von fieberhafter Erkrankung berichtet, ein andermal von
Berufswechsel, der ungewohnte Anforderungen stellte. Beim
letzten Anfall scheinen die ungewohnte Nachtarbeit sowieungiinstige
Lebens- und Erniihrungsverhiltnisse von Einflull gewesen zu sein,

Uber die Personlichkeit der Kranken und besondere Eigentiim-
lichkeiten und Anlagen finden =ich ebenfalls wichtige Vermerke.
Der Patient Sioeckers leidet von Jugend an an Kopfschmerzen,
hat von jeher hilufig mit Nasenbluten zu tun und vertrigt keinen
Alkohol: korperlich bietet er mannigfache Zeichen einer alten
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Rachitis. Unser Fall 1 ist eine neuropathische Personlichkeit
mit Zeichen einer leichten hysterisch -somatopsychischen Labilitiit.
Zur Zeit der Periode treten bei ihr episodische Verstimmungen auf.
Eine Schwellung der Schilddriise lieB sich bei thr nachweisen,
ebenso wie in unserem Falle 3 (Heinrich F.); hier handelte es sich
um einen erregharen, haltlosen Psychopathen, der bis in die
Jugendzeit an Bettnissen gelitten hat. Fall 2 {August G.) soll
von Hause aus ein weichherziger Junge sein, der intellektuell
guriickgeblieben ist und nach Binet-Simon auf der Stufe eines
10—11jahrigen Kindes steht. Der kranke Josef O. (Fall 4)
ist ebenfalls mibig begabt, zeigt auf kiirperlichem Gebiet mannig-
fache Degenerationszeichen, Reste alter Rachitis, spérliche Be-
haarung, kaum fihlbare Schilddriise; er ist eine weiche, empfind-
same Natur, die oft von Heimweh geplagt wird. Fall 5 (Friedrich
Tr.) ist ein jihzorniger und leicht erregbarer Junge, nur milbig
intelligent, auch er zeigt Zeichen fritherer Rachitis und auf pluri-
glandulire Stérungen verddchtige Symptome.

Die Schlafanfille traten in sieben Beobachtungen periodisch
auf, und zwar in der Beobachtung von Stoecker in Perioden von
{—3 Monaten, in der Beobachtung von Schroeder in Perioden
von 1 Jahr, in der Becbachtung von Kriiger (Fall 2) von lo—1
Jahs — von seinem Falle 1 will ich hier absehen —; in unserem
Talle 1 zuniichst alle Monate im Zusammenhang mit der Menstrua-
tion und spiter in Abstiinden von einem Jahr, aber auch im
Zusammenhang mit dem Unwohlsein. Tm Falle 2 kamen die
Schlafanfille alle zehn Wochen. Im Falle 3 sind die Abstinde
swischen den einzelnen Schlafzustinden unregelmifiger, schwan-
kend zwischen 14 Tagen und einem Jahr als dufersten Grenzen.
3 Monate bis 1 Jahr Zwischenraum liegt zwischen den Anfillen
bei unserem Fall 4, Bei unserem Falle 5 ist nur ein Anfall von
Schlafsucht bisher beobachtet worden; jedoch machte ich trotz-
dem diesen Fall in diese Krankheitsgruppe einreihen, denn mir
erscheint das plotzliche Wegbleiben von der Arbeitsstelle vor 114
Jahr doch verdichtig auf eine episodische Verstimmung oder einen
abortiven Anfall

Auch die Dauer der Schlajsustande und der gleichzeitigen
psychischen Veriinderung weist in simtlichen Becbachtungen
Verschiedenheiten auf: In der Beobachtung von Stoecker schwankte
die Dauer zwischen 2 und 20 Tagen, in der Beobachtung von
Schroeder handelte es sich um 2—3wochentliche Krankheitszu-
stinde, in den Fillen von Krilger dauerte die Erkrankung 2—7
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Tage, in unserem Falle 1 um 3-—-5tigige, im Falle 2 um 4—10-
tigige, im Falle 3 nm 10—14tigige, im Falle 4 um 3—15tiigige
und im Falle 5 um eine 16tigige Erkrankung.

Nun zur At der Schiafzustande selbst: Dall es sich in allen
Fiillen um einfachen Schlaf handelteund nicht um irgendeinen Stupor-
zustand oder eine tiefergehende Bewubtseinstriibung, geht
wohl aus den ‘mitgeteilten Schilderungen ohne weiteres hervor.
"Die Augen der Kranken waren geschlossen, die Schlafenden
machten charakteristische Abwehrbewegungen, standen auch im
Schlaf in einem gewissen Kontakt mit der Umwelt, erwachten stets,
wenn der Drang zum Wasserlassen und Stublgang sich einstellte,
nur der Fall 2 von Kriiger mubBte zeitweise katheterisiert werden.
Ubereinstimmend klagten die Kranken iiber Schlafrigkeit, Miidig-
keit, Schlappheit und Kopfschmerzen,  Eine allgemeine Arbeits-
unlust und Gleichgiiltighkeit wurde von ihnen allen angegeben,
In den Fillen 2—4 unserer Beobachtungen wird von Schwindel-
gefiihl, manchmal anch von Flimmern vor den Augen und Brech-
reiz im Beginn' und withrend der Schlafzustiinde berichtet. Die
Nahrungsaufnahme war zufriedenstellend, von Nahrungsverweige-
Tung wird nur im Falle 1 {Marie M.} gesprochen: Hier handelte
es sich allerdings nur um einen ganz kurz dauernden Schlafzustand.
Unsere Kranken 3 und 4 klagten hiiufig iiber Hunger und hatten
starke Efgeliiste. Die klinische Beobachtung wihrend der Schlaf-
zustinde ergab einige Eigentiimlichkeiten, welche ich nach be-
sonders hervorheben miichte: Die Reflexe waren in allen Fillen
sehr lebhaft; vasomotorische Erscheinungen, wie Dermographis-
mus, Erblassen und Erréten, fanden sich in allen neun Beob -
achtungen, die Temperatur war stets normal. In der Beobachtung
von Schroeder wird die Verlangsamung des Pulses hervorgehoben ;
auch in unseren Fillen 2 und 4 war die Pulsverlangsamung auf-
fallend. Wiahrend des Schlafzustandes waren unsere Kranken
1—4 bei jeder Untersuchung auffallend dberempfindlich: Jede
Beriithrung, jeder Stich mit der Nadel rief heftige Abwehrbewegun-
gen hervor, ein leichter Nadelstich wurde als sehr schmerzhaft
empfunden. Eine Patientin (Fall 1) berichtet: Jede Berithrung
an der Bettdecke, das Pulsfiihlen durch den Arzt habe thr wihrend
des krankhaften Zustandes weh getan. Einige Kranken klagten
im Beginn des Schlafzustandes iiber Jucken und Kribbeln.

In psychischer Hinsicht finden sich ebenfalls noch einige
bemerkenswerte Erécheinungen_ Von der Schlifrigkeit, einer ge-
wissen Schwerbesinnlichkeit, Gleichgiiltigkeit und Arbeitsunlust
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habe ich schon gesprochen. In der Beobachtung von Schroeder
wird besonders hervorgehoben, wie ungeniert sich der Kranke
wihrend seines Zustandes benahm, er schmatzte, . rillpste’ und
lieB Flatus. Eine Charakterverinderung konnten wir auch bei
unseren Fillen 24 beobachten, allerdings weniger wihrend des
eigentlichen Sehlafzustandes, als za einer Zeit, in der der eigentliche
Schlafzustand schom im Abklingen war und mehr eine leichte
Erregung mit Bewultseinstrilbung verlag. Wiihrend der Schlai-
sustinde waren die Kranken bei jeder Untersuchung sehr iiber-
empfindlich, abweisend, leicht gereizt und irgerlich, dann aber
wieder aufiallend anfdringlich, etwas kindlich, sie stellten bei jeder
Gelegenheit irgendwelche Fragen wegen nichtiger Dinge. Diese
psychischen Verdnderungen withrend der Anfille von periodischer
Schlafsucht, welche besonders in den Fillen 2—4 eingehend beob-
achtet worden sind, erinnern in vieler Hinsicht an die bekannten
Charakterverinderungen als Spitfolge der Enzephalitis. Ich habe
Gelegenheit gehabt, auf Grund unseres reichen Materials an En-
zephalitikern bei einigen Kindern und Erwachsenen, welche auf-
fillige Charakterveriinderungen nach Enzephalitis zeigen, in dieser
Hinsicht Vergleiche zu zichen, und konnte hier hiufig genug
das aufdringliche Wesen, die Wehleidigkeit, Uberempfindlichkeit
und Neugierde beobachten. Ebenso wie viele unserer Enzephali-
tiker mit Charakterverinderungen, die dauernd iitber Heimweh
klagten, war es bei unsercn Fillen 3—5. Der Fall 5 hatte noch das
Besondere, daB er tagelang wiihrend seiner Schlafrigleeit vollstandig
mutistisch war, so dal} der behandelnde Arzt zundchst an eine
beginnende Schizophrenie dachte. Verlauf und sorgfiltig erhobene
Vorgeschichte klirten den Fall.

Sind die groberen Erscheinungen des Schlafzustandes vorbel
und sind die Kranken tagsiiber auber Bett, da benutzen sie noch
diese oder jene Gelegenheit, um sich wieder fiir einige Minuten
in eine Ecke zu setzen und zu ,dosen', ,eine uniiberwindliche
Miidigkeit hat mich {iberkommen’, sie reagieren aber sofort auf
Anruf. Das psychische Verhalten kehrt immer mehr zur Norm
suriick, wenn auch eine gewisse Erschwerung des Gedankenablaufs,
Langsamkeit und Sehwerfilligkeit nicht zu verkennen 156 e
sonders bemerkenswert sind in dieser Hinsicht wiederum unsere
Fille 2—4, Auf sexuellem Gebiete wurde beim Falle 3 nach Ab-
klingen des eigentlichen Schlafzustandes eine auffallende Uber-
* erregbarkeit beobachtel: Der Kranke fiihrte obszine Redensarten,
bot sich anderen Kranken als Liebhaber an und kam so in den
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Verdacht, homosexuell zu sein. Nach einiger Zeit aber ficlen
diese Auffilligkeiten fort. Der Fall 2 hat wiederholt exhibitin-
nistische Handlungen begangen und dabei schamlos selbst in Gegen-
wart der Mutter masturbiert. Der Fall 4 onanierte wiihrend des
Schlafzustandes hiufig und 1d0¢t sich davon vom Wirter nicht ab-
bringen, wird sogar grob, Anwesenheit weiblicher Personen regt
ihn auf; dabei gibt der Kranke an, daB die sexuelle Erregung mit
Neigung zum Onanieren nur wihrend des schlifrigen Zustandes
bestelit.

Ganz iibereinstimmend schildern die Kranken in allen neun
Beobachtungen, dafl sie nach den ,, Anfillen" sich frisch, fréhlich,
gliicklich, arbeitsfrendig fiihlten. Auch objektiv lieB sich beob-
achten, daB die Kranken fréhlich und guter Dinge waren und fleiBlig
ihrer Arbeit nachgingen. Ehe das korperliche und seelische
Gleichgewicht wieder vollstindig eingetreten war, hoten die
Kranken 2—4 das Zustandsbild einer eigenartigen Ervegung.
Auch folgte aunf die Permde der Schlafsucht eine kurze Zeit Schlaf-
losigkeit.

Hatamnestisch wird in der Beobachtung von Stoecker berichtet,
daB der Kranke nach fiinf Jahren noch zeitweise iiber Kopfschmer-
zen und Gliederzucken klagt, im allgemeinen aber seiner Arbeit
nachgeht, sich verheiratet hat und Vater eines gesunden Kindes
geworden ist. In diesem Falle sind die Schlafanfille nur wihrend
des 19. bis 22. Lebensjahres aufgetreten. Tm Falle Schroeder liegt
keine Katamnese vor, ebenso nicht im Falle 1 von Kriiger, dagegen
hat der Kranke Fall 2 Kriiger vom 23, Lebensjahre ab in den néich-
sten sieben katamnestisch verfolgten Jahren keine Schlafzustinde
mehr. Unsere Fille 1, 3 und 5 sind 1 14 Jahre nach der Entlassung
bisher frei von weiteren Schlafzustidnden geblieben, unser Fall 2
hat nach seiner Entlassung aus der Klinik innerhalb der folgenden
drei Jahre noch einige Schlafzustinde zu Hause durchgemacht,
ist aber seitdem frei von weiteren Schlafzustinden geblieben.

Wie ist das periodische Auftreten von Schlafzustinden zu
erkliren? Auch in Fillen schwerer Hirnerkrankung sind perio-
dische Schwankungen im Zustandsbilde — allerdings in verhilt-
nismiiBig kurzen Zwischenriumen — bekannt., So berichtet Steriz
von elf Fillen schwerer Hirnerkrankung, bei denen charakteristisch
ist der | unvermittelte Zustandswechsel zwischen dem Bilde
schwerster Erkrankung und dem guter Remission”, welcher dazu
natigt, die schlechten Zeiten nicht als Ausdruck eines organisch
bedingten Defektes, sondern als temporire funktionelle Stirung
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aufzufassen. Sterfz denkt an eine temporiire Ischéimie und dadurch
bedingte Hypofunktion; die Wiederherstellung giinstigerer Er-
nihrungsbedingungen wiirde dann zu einer Remission fithren,
die mehr oder minder vollstindig ist, je nach dem Grade der blei-
benden Schidigung, welche in der schlechten Zeit sich eingestellt
hat. Man kénnte daher annehmen, dafi bei den periodischen
. Schlafzustinden ischimische Zustdnde und eine dadurch bedingte
voritbergehende Schidigung der in Betracht kommenden Zentren
bestinden, welche sich durch Schlafsucht duBert und beim Vor-
liegen giinstigerer Ernihrungsbedingungen wieder abklingt.

Bekannt ist der EinfluB der innersekretorischen Vorginge
‘auf die Durchblutungsverhiltnisse der einzelnen Organe. Daher
wiire auch moglich, daB innersekretorische Stérungen sekundire
Storungen in der Blutversorgung der Organe und des Gehirns
nach sich ziehen kinnen.

Andererseits ist es bekannt, daB die Driisen mit nnerer
Sekretion — ob mit oder ohne Einfluf auf das Gefilisystem —
in der periodischen Wiederkehr mancher Psychosen eine bedeutende
Rolle spielen. Kleist hat zur Erklirung der periodischen Wieder-
kehr bei den autochthonen Degenerationspsychosen nachdriick-
lich darauf hingewiesen, daB extrazerebrale Korpervorgange., z. B
Verinderungen der Blutzusammensetzung bei der Menstroation,
der Graviditit, im Puerperium, in der Laktation, beim Klimaktertum,
sowie endokrine Storungen iiberhaupt von Wichtigkeit sind, und ver-
weist auf die Untersuchungen mit der Abderhaldenschen Methode.

Welche groBe Bedeutung die Driisen mit nnerer Sekretion
in der Pathologie einer episodisch und periodisch verlaufenden
Erkrankung wie der Epilepsic haben, fiihrt Redlich in seiner
neuesten zusammenfassenden Arbeit fiber Epilepsie aus.

Fiir die Periodizitit der Krankheitszustinde versucht Miinzer
eine Erklirung zu geben: Wenn eine Blutdriise in ihrer Titigkeit
gestort wird, also eine Hyper-, Hypo- oder Dysfunktion eintritt,
50 kénnen sich die ausgeschiedenen Hormone so lange im Korper
sammeln, bis sie toxisch zu wirken beginnen. Speziell wird sich
eine toxische Wirkung im Gehirn geltend machen. Durch die
Bindung, welche die Ganglienzellen mit den toxischen Produkten
eingehen, wird einerseits die psychische Krankheit erzeugt, an-
dererseits die Elimination der schidlichen Stoffe bewirkt. Die
Erkrankung dauert so lange, bis die in den inneren Sekreten der
kranken Driise gespeicherte potentielle Energie verbraucht ist.
Dann beginnt das Spiel von neuem.
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Es hele sich denken, daB es toxische Produktie gibt, welche
zu bestimmien Abschnitten des nervésen Zentralapparates eine
besondere Affinitdt haben. Oder aber, daB die toxischen Pro-
dukte da eingreifen, wo eine minderwertige Hirnanlage veorhan-
den ist.

Sicherlich ist in allen von uns beobachteten Fillen eine
abnorme mindevwertige Gelirnanlage vorhanden. Es handelt sich
in allen Fillen um nicht ganz vollwertige Menschen, sondern um
neuro- und pﬁycl‘mpathische Persanlichkeiten oder leicht Schwach-
sinnige. Auch fiir die hypnoleptischen Anfille hat Singer betont,
daB sie auf dem Boden angeborener seelischer Minderwertigkeit
entstehen. | Ganz unbelastet, ganz frei von psychopathischen
Ziigen sind wohl die allerwenigsten ven den echten Fillen der
Hypnolepsie in der Literatur. Und man geht wohl kaum fehl,
wenn man diese Schlafsuchtsanfille selber mindestens als Ausdruck
einer nervisen oder psychischen Minderwertigkeit anspricht,

Welche innersekretorische Driise fiir das Zustandekommen
der periodischen Schlafzustinde wverantwortlich zu machen sein
kénnte, ist fraglich. Bekannt sind krankhafte Schlafzustinde bei
Hypophysenerkrankungen. = So beschreibt Frankl-Hochwarth bei
Hypophysenerkrankungen  die  sogenannte  Hypophysenstim-
mung: Gleichgiltigkeit, Zufriedenheit, sonderbare Euphorie und
Schlafsucht. Die experimentelle Hypophysenektomie zeitigt dhn-
liche Befunde: Die Tiere werden stumpf, indolent und geraten in
cinen eigentimlich lethargischen Zustand. Aus den Beobachtun-
gen von Dana geht hervor, daB krankhafte Schlifrigkeit sowohl
in Verbindung mit Storungen des Hypophysenvorderlappens als
auch bei Hyperfunktion des Hinterlappens vorkommen kann.
Vielleicht mijgen bei der Genese des Schlafes mehrere innersekre-
torische Driisen eine Rolle spielen. Auch bei Erkrankung der
Schilddriise fillt hiufig Schlafstérung auf, wnd zwar bei Basedow
Schlaflosigkeit, bei Myxddem Schlafsucht. Einen dem normalen
Schlaf dhnlichen Zustand stellt der Winterschlaf mancher Tiere
dar, der von zahlreichen Autoren aunf eine Minderfunktion der
Hypophyse zuriickgefithrt wird. Histologische Untersuchungen
der Hypophyse winterschlafender Tiere ergaben histologische und
firberische Verinderungen. Aber nicht nur die Hypophyse scheint
zum Winterschlal bedentungsvolle Bezichungen zu haben, wie die
Untersuchungen von Adier lehren. Er fand beim Winterschlaf
wvon Fledermiusen regressive Verinderungen der Schilddriise,
Spritzte er winterschlafenden Igeln den Extrakt von Schilddriisen

Periodische Schlafsucht - page 28 sur 36


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0558&p=28

Kleine, Periodische Schlafsucht. 313

und anderen Blutdriisen ein, so stieg die Korpertemperatur bald
an und die Tiere erwachten. Wahrscheinlich also sind fiir das
Zustandekommen auch des normalen Schlafes mehrere inner-

. sekretorische Driisen von Bedeutung. Auch ist bei allen inner-
sekretorischen Stérungen in Betracht zu ziehen, dal nicht ledig-
lich ein Organ der inneren Sekretion in seiner Funktion gestort
ist, sondern dafi zwischen den einzelnen Organen der inneren Se-
kretion ein inniger physiologischer Zusammenhang besteht. Funk-

* tionsstorungen des einen Organs sind mit solchen im Gebiete der
iibrigen verkniipft. Funktionelle oder anatomische Schidigungen
der Hypophyse sind mit Verinderungen in der Schilddriise, in den
Keimdriisen und vielleicht auch in den Nebennieren verbunden,
und andererseits fiihrt abgeinderte Titigkeit der Schilddriise, der
Keimdriisen und auch der Nebennieren zu anatomisch nachweis-
baren Verinderungen an der Hypophyse. Daalso vielfach Wechsel-
begiehungen zwischen den innersekrel’;orisi:hen Organen bestehen,
<0 kommen Erkrankungen und Ausfallserscheinungen seitens einer
ginzelnen endokrinen Driise nur hochst selten vor.

Bei den kurz dauernden Schlafzustinden der Hypnolepsie
sind schon mehrfach Symptome einer pluriglandularen Dys-
funktion beschrieben worden. So fand sich in den Fiillen von
Singer und Jolly eine abnorme Kleinheit des Tiirkensattels, im
Falle [Jolly begannen die Schlafanfille gleichzeitig mit starker
Gewichtszunahme, auch berichtet er iiber Abnahme des Ge-
schlechistriebes und hiufiges Nasenbluten in der Pubertitszeit.
Henneberg beobachtete gleichzeitig akromegale Verdnderungen an
den Extremititen. In den Fillen von Kahler bestand eine teilweise
Abhiingigkeit der Schlafanfille von der Menstruation.  Auch
Redlich fand in einigen Fillen Hinweise auf endokrine Stérungen,
wie mangelhafte oder verspitete Entwicklung der sekundiren
Geschlechtsmerkmale, auffillige Kleinheit des Tiirkensattels, Status
thymico-lymphaticus, Boas fand eine leichte Struma und fein-
schliigiges Zittern der Hinde. Auch der Fall von Stigfler weist
wegen der Veriinderungen im weilien Blutbilde auf das endokrine
Systemn hin,

Auch unsere Kranken boten mannigfache Zeichen einer pluri-
slanduliren Dysfunktion. Fall 1 hatte eine Struma, aulerdem
ist der Zusammenhang zwischen Menstruation und Schlafsucht
ein sehr auffallender. Die Fille 2—4 boten eine eigenartige Ver-
iinderung des Geschlechtstriebes, den ich ebenfalls auf innersekre-
torische Stérungen zuriicklithren mochte. Auch zeigten die Fille
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3 und 5 eine deutliche Schwellung der Schilddriise. Besonders
interessant ist in diesem ersteren Falle, dall vor 114 Jahren im
Niirnberger Krankenhaus ebenfalls eine Schwellung der Schild-
driise festgestellt wurde, dié Schwellung aber keine konstante ist,
denn bei der Einlieferung in die hiesige Klinik liefl§ sich keine
VergroBerung der Schilddrisse nachweisen, dagegen nahm die
Schilddriise erst in der letzten Zeit des Aunfenthalts des Kranken
in unserer Klinik nach Ablauf des Schlafzustandes sehr an Um-
fang zu. Beim Falle 4 lieB sich die Schilddriise iiberhaupt nicht
abtasten und es liegt nahe, an eine Hypoplasie der Schilddriise
zu denken. Auch die auffillig mangelhafte spirliche Behaarung
in den Fillen 3—5 LiBt innersekretorische Stérung vermuten.

Dall innersekretorische Stérungen allein es sind, welche
Schlafstrungen hervorrufen, ist indessen duBerst fraglich. In
seiner Arbeit iiber die autochthonen Degenerationspsychosen hat
Kleist darauf hingewiesen, daB diese Erkrankungen nicht aus-
schlieflich auf extrazerebralen Vorgiingen beruhen, sondern dafi
extrazercbrale Vorginge mit abnormer Gehirnbeschaffenheit zu-
sammenwirken diirften.  Auch fiir die Fille von periodischer
Schlafsucht kénnte man sich dieser Annahme anschlieBen, Es
lieBe sich denken, daB infolge der innersekretorischen Storungen
Toxine entstehen, welche imstande sind, das von Hause aus
unterwertige Gehirn zu schiidigen und die entsprechenden Stérun-
gen hervorzurufen.

Am Zustandekommen des normalen Schlafes sind offenbar
mehrere Umstiinde beteiligt. Einmal die Ermiidungsstoffe, dann
gewisse ihnen entgegenwirkende Hormone aus Hypnphyse.-_Si;hﬂd- '
driise und wvielleicht noch anderen endokrinen Driisen (Keim-
driise 7). Ferner weisen zahlreiche klinische Beobachtungen und
pathologisch-anatomische Befunde an Erkrankungsfillen im Ge-
biete des zentralen Hohlengraus darauf hin, daB Stellen im zen-
tralen Hohlengrau beim Vorgang des Schlafes von Bedeutung sind.
Gerade die pathologisch-anatomischen Befunde bei der Enzepha-
litis lethargica mit ihren mannigfachen Schlafstorungen legen diese
Annahme nahe. Schlaf und Wachen sind periodische Vorginge.
Fiir die Periodizitit des Schlafes ist die Rinde unnétig. Gollz
und Rothmann beobachteten, dalB ein Hund ohne GroBhirnrinde
den periodischen Wechsel zwischen Schlaf und Wachen ebensa
zeigte wie normale Tiere. Die Untersuchungen von L. R. Miiller,
Aschner u. a. ergeben, dal im Zwischenhirn und insbesondere in
den grauen Massen, welche den dritten und vierten Ventrikel um-
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geben, sich Zentralstellen befinden, die fiir periodische Bewegun-
gen unseres Organismus von Bedeutung sind, Am DBoden des
vierten Ventrikels liegt das Vaguszentrum, das die periodischen
Bewegungen bei der Atmung, bei der Herz- und Magendarmititig-
keit beeinflufit,  Der Tonus und die Reaktionsweise der Blut-
geliBe werden von einer in der Wandung des dritten Ventrikels
gelegenen Stelle aus bestimmt. Am Boden des dritten Ventrikles
liegen ferner Stoffwechselzentren und ein Zentrum fiir die Regu-
lierung der Temperatur, die ja ebenfalls periodische Schwankun-
gen aufweist. Wahrscheinlich befindet sich in der Regio subthala-
mica auch ein Apparat, der fiir den periodischen Ablauf von Schlaf
und Wachen von Bedeutung ist, theoretische Schliisse, die sich
mit den angefiihrten pathologisch-anatomischen Befunden decken.
Vielleicht regt dieser Apparat in periodischer Weise die Hypo-
physe und Schilddriise zur Funktiom an.

Der EinfluB psychischer Erlebnisse, Aufregung, Suggestion,
Hypnose anf die vegetativen Zentren ist bekannt. Beim FEr-
schrecken z. B. ist das Erriten und Erblassen auf Beeinflussung
des Vasomotorenzentrums, die Pulsbeschleunigung und Magen-
darmstérungen als Vagussymptom aufzufassen. Daher ist es wohl
moglich, daB auch als Folge psychischer Einfliisse der zentrale
Stenerungsapparat des Schlafes so becinfluBt wird, daf die An-
regung auf die Hypophyse wegfillt. Die Folge wire ein Schlaf-
gustand. Psychopathen mit unterwertiger Hirnanlage und mit
Anlagestorungen im endokrinen System dirften zu derartigen
Reaktionen besonders disponiert sein.

In anderen Fillen hat der Eintritt des pathologischen Schlafes
seinen Grund in kérperlicher Uberanstrengung und Uberarbeitung,
die iiber das den betreffenden jugendlichen Organismus zukom-
mende MaB hinausgeht; hier wire der pathologische Schlaf analog
dem Eintritt des normalen Schlafes nach korperlichen Anstrengun-
gen. Andererseits gibt es auch autochthone Schlafstirungen, die
ihren Grund haben in Stérungen im Zusammenspiel der Steue-
rungsapparate mit denen an den Schlaf--Wachfunktionen beteilig-
ten endokrinen Vorgingen infolge Veriinderungen im endokrinen
System selber, z. B. Pubertit, Menstruation, periodische Schwel-
lungen der Schilddriise (Fall 3). Gewisse Begleiterscheinungen
der Schlafzustinde, wie Pulsverlangsamung, SchweiBausbruch, ge-
steigertes Nachriten, Gihnen und AufstoBen sind als Fernwirkun-
gen seitens der vegetativen Zeniren am Boden des dritten und
vierten Ventrikels aufzufassen. Vielleicht it sich die Schlaf-
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losigkeit nach Ablauf der Schlafsucht dadurch erkliren, daB im
Ausgleich der Stirung an Stelle der Hypofunktion zuniichst eine
Hyperfunktion gewisser Blutdriisen bzw. ihrer zentralen Anregung
statthat. Damit steht auch wohl der 6fters beobachtete Umschlag
in Erregtheit, Heiterkeit, gehobenes Kraft- und Selbstgefiihl, die
geschlechtliche Ubererregharkeit im Zusammenhang.

Lassen sich die periodischen Schlafzustinde in eine der bekann-
ten grofen  Krankheitsgruppen einveihen? DaB diese Schlafeu-
stinde etwas anderes sind als die bekannten hysierischen Schlaf-
zustande, geht aus der Schilderung des Krankheitsverlauis ohne
weiteres hervor: Das Nichtdemonstrative der einzelnen Zustiinde,
die suggestive UnbecinfluBbarkeit, der plétzliche Beginn ohne
Reaktion auf Augenblickserlebnisse, das Fehlen eigentlicher
hysterischer Charakteranlagen, hysterischer Stigmata auf korper-
lichem und psychischem Gebiet sprechen gegen Hysterie. Zwar
finden sich bei einzelnen Kranken Zeichen einer geringgradigen
hysterischen, somato-psychischen Labilitit, ebenso wie es auch
bei den in der Literatur beschriebenen Fillen von Hypnolepsie
bekannt ist. Kahler macht darauf aufmerksam, daB Hysterie
und Hypnolepsie nebeneinander bei denselben Individuen vor-
kommen konnen, und findet dies nicht verwunderlich, da beide
Zustinde degenerative Erkrankungen darstellen, welche sich auf
der Grundlage abnormer konstitutioneller Veranlagung aufbauen,
Schrider fithrt die periodischen Schlafzustinde auf organische
Hirnstérungen zuriick und denkt an hydro cphale Schwankungen,
allerdings mull er zugeben, dal in seinem Falle eine Grundlage
dafiir nicht nachweisbar gewesen ist. Auch unsere Fille boten.
keinerlei Zeichen eines Hydrozephalus.

‘Es wire zu erwigen, ob die periodischen Schlafzustinde
nicht ein Glied in der Reihe der awtochthosen Degeneralionspsy-
chosen im Sinne von Kleist wiiren, Kleist definiert die autochthonen
Degenerationspsychosen als | eine grofie Gruppe von Erkrankun-
gen, die zwar in gewissen Merkmalen, nimlich der konstitutionellen
Grundlage, dem autochthonen Auftreten, der Wiederkehr ‘gleicher
Krankheitsanfille, der Gutartigkeit itbereinstimmen, im iibrigen
aber selbstindige, in Symptomatologic und Pathogenese verschie-
denartige Erkrankungen sind.” Wenn auch diese Merkmale zum
Teil auf die periodischen Schlafzustinde zutreffen, so haben doch
die Zustandsbilder der Schlafzustinde mancherlei Abweichungen,
und Kleist selbst grenzte sie von den autochthonen Degenerations-
psychosen im engeren Sinne ab und stellte sie wegen ihrer beson-

i
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deren Symptome und ihrer kurzen Dauer den episodischen Ver-
stimmungen der Psychopathen (Dipsomanie, Poriomanie usw.)
und den episodischen nicht-epileptischen Diimmerzustanden nahe.
Periodisch verlaufende Psychosen von verhiltnismiBig kurzer
Dauer sind bekannt bei der Epilepsie. Sie tragen meist das Ge-
prige von Didmmerzustanden. Nach Sami, Krapelin, Aschaffen-
burg, Gaupp ist das Hauptkriterium bei der Epilepsie das per-
iodische Auftreten von Stérungen, die bald mehr motorische Reiz-
erscheinungen, bald mehr sensorische Lahmungen von leichtester
Benommenheit bis zu vollstindiger Bewubtseinsaufhebung, bald
endlich Stimmungsanomalien in allen maglichen Kombinationen
zeigen. Bei dieser Auffassung kinnte man auch die periodischen
Sehlafzustinde als AuBerungen des einheitlich gedachten epi-
leptischen Krankheitsvorganges betrachten und sich dabei auf das
Vorkommen von echter Epilepsie und von epileptoiden Charak-
teren in den Familien mehrerer unserer Kranken berufen. In seiner
neuen Arbeit iiber episodische Dimmerzustinde behandelt Kleist
eingehend die Frage der epileptoiden Erkrankungen und lehnt
eine verschwommene Erweiterung des Begriffes Epilepsie mit
Pappenheim und anderen ab. Er weist darauf ‘hin, daB die epi-
leptoiden Erkrankungen mnur gewisse Bestandteille mit der Epi-
Jepsie gemeinsam haben, aber keine abgeschwiichten Epilepsien
seien. Epilepsie und epileptoide Erkrankungen seien konstitutio-
nelle Krankheiten, die sich aus mehreren, z. T. identischen Kon-
stitutionsmerkmalen aufbauen.  Solche Konstitutionseinheiten
sind z. B. die Disposition“zu Krampfanfillen, zu Schwindel, zu
Migriine, zu Verstimmungen, zil BewuBtseinsumdimmerungen, fer-
ner Minderwertigkeitszeichen, wie Linksseitighkeit, Stottern, Imbe-
zillitit, Bettnissen u. a. Diese Konstitutionseinheiten treten teils
isoliert auf, oder verbinden sich in mannigfacher Weise mitein-
ander und lassen so die bekannten Krankheitstypen der Pykno-
lepsie, der Dipsomanie, der Epilepsie, der sogen. epileptoiden
Psychopathen und manche andere konstitutionelle Krankheits-
formen entstehen, zu denen auch die episodischen Dimmerzu-
stiinde und die periodischen Schlafzustiinde gehoren. So kann man
nach Kleist die Epilepsie und mehrere andere Krankheiten und
abnorme Personlichkeiten zum epileptischen Konstitutions- oder
Formenkreis zusammenfassen, ohne daB die ,epileptoiden’’ Kran-
ken oder Persimlichkeiten etwa ‘abgeschwiichte oder abgeinderte
Epilepsien seien, Kleist weist iibrigens auch darauf hin, daB der
" sopenannte epileptische Formenkreis sich manchmal mit den
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hysterischen oder schizophrenen schneidet, und warnt nachdriick-
lich vor dem Hineinpressen atypisch erscheinender Krankheits-
bilder in ein starres System.

Betrachtet man unter diesem Gesichtspunkie unsere Fille,
so liBt sich folgendes sagen: Keiner unserer Kranken ist Epi-
leptiker, keiner hat Anfille, keiner weist prozebbedingtes Nach-
lassen der intellektuellen und gemiitlichen Leistungen auf, im
Gegenteil scheint die Krankheit mit dem Uberschreiten des Puber-
titsalters aufzuhdren. — Mit Ausnahme des anch symptomatisch
etwas anders gearteten Fall 1 von Kriger, dessen spiterer, im
44, Lebensjabr erfolgter Krankheitsanfall sich als eine Verbindung
von Schlafzustand mit episodischem Dimmerzustand darstellt,

Die Schlafzustinde sind jedoch durchaus verschieden wvon
epileptischen Ddmmerzustinden, wie aus den ausfibrlich mitge-
teilten Krankengeschichten hervergeht. Andererseits aber lassen
sich konstitutionelle und hereditire Beziehungen zur Epilepsie,
aber aunch zu anderen Psychopathien und zum Schwachsinn
nachweisen.

Der Vater der Pat. M. (Fall 1) war ein leicht erregbarer, reiz-
barer, jihzorniger Mensch, der bei dem geringliigigsten duberen
An.laﬂ mablos anfbrauste und seine Kinder schlug, der Bruder
der Patientin scheint ehemg wie der Vater gearbetxu sein, er wird
als streitsiichtig und jihzornig geschildertr Fiini Geschwister der
Patientin sind in friitherer Jugend an Zahnkra.mpifm gestorben,
Die Kranke selbst neigt zu episodischen Verstimmungen, die im
Zusammenhang mit der Menstruation=cohne ersichtlichen #uBeren
Grund auftreten und nach einigen Tagen wieder verschwinden.
Im Falle 2 handelt es sich um einen schwachsinnigen Menschen,
der im Zusammenhang mit den periodischen Schlafzustinden
sexuelle Ubererregbarkeit aufwies, Unser Fall 3 litt bis in die
Schulzeit an Betinissen, ist ein reizbarer und streitsiichtiger
Psychapath, der bei jeder Kleinigkeit sich sofort mit seinen Kame-
raden veruneinigte. Auch er zeigte im Abklingen seiner Schlaf-
zustande die vortibergehenden Erscheinungen einer starken sexu-
ellen Ubererregharkeit, wihrend der Fall 4, ein empfindsamer,
viel von Heimweh geplagter Psychopath von miliger Begabung
diese sexuelle Ubererregbarkeit wihrend der Schlafzustinde auf-
wies. Derartige Zustinde sexueller Ubererregharkeit sind iibrigens
auch bei der Epilepsie beschrieben worden: Es ist bekannt, daB
manche Epileptiker hiufig in thren freien Zeiten Keinerlei An-
zeichen eines besanders lebhaften Sexnallebens aufweisen, dagegen
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im Zusammenhang mit epileptischen Anfillen und psychischen
Ansnahmezustinden eine krankhafte Erregung des Geschlechts-
triebes zeigen. Ahnliches erwiihnt auch Kleist bei seinen Fillen
von episodischen Diimmerzustinden.

Der Fall 5 weist schwere hereditire Belastung auf; der
Vater, Vaters Bruder und Neffe des Vaters sind Stotterer, leicht
erregbare und pedantische Menschen; ein Bruder des Vaters
Epileptiker. Der Kranke selbat ist ein miBig intelligenter Junge,
jahzornig und leicht erregbar,

Aus all diesen Erwigungen heraus mochte ich mich zu der
Ansicht bekennen, daB die perindischen Schlafzustinde mit ihren
eigenartigen psychischen Verinderungen als eine komstitutionelle
Krankheit aufzufassen sind, die mit der Epilepsie, der Pyknolepsie
und Hypnolepsie, den episodischen Verstimmungen, der Dipso-
manie, den Migrinepsychosen, der Poriomanie und den episodi-
<chen Dimmerzustinden zu einem groBeren Formenkreise (Kleist)
gehirt,

Nachévai: Nach AbschiuB meiner Arbeit ersehe ich aus ciner neien Publi-
kation von Goldflem (Deutsch. Zeitschr. i WNervenheilkunde Bd, 82, H. 12,
5. 4%), daB er bei jungen Madehen im Pubertatsalter Sehlafzustinde heobachtet
hat, . die weder sur Lethargie noch Narkolepsie gugerechnet werden kinnen
und zich nicht an hysteriscﬁe FErscheinungen, die vollstandig fehlen, anschlicBen'.
Die kurze Schilderung des Krankheitshildes deckt sich vollkommen mit der
Symptamatologie nnserer Falle. Goldflam halt es fiir schwer, die nosclogische
Stellung dieser Sehlalmetinde mu bestimmen, and glaubt, s wiirde gich wviel-
leicht doch herausstellen, daB es sich um sogenannte hysterische Dimmer-
ustinde handle, Vielleicht klaren meine Erdrternngen die unklare Stellung
dieser Fille auf.
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