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Westphal i) im Jahre 1877 und, unabhingig yon ibm, G~lineau 2) im 
Jahre  1880 haben eine eigenartige Erkrankung beschrieben, ffir deren 
Benennung yore letz~genannten Autor das Wort ,,Nareolepsia" vorge- 
schiagen wurde. Dieser Name wurde spiter  aufs weiteste tiir die Be- 
zeichnung yon versehiedenen hypnoiden Zustinden, die sieh sowohl 
bei Neurosen [~ysterie, Epilepsie (?), Ermiidung], als aueh bei orga- 
nischen Erkrankungen (Sklerose der I-IirngeiMle, Gehirntumoren), des- 
gleiehen bei allerart StoffweehselstSrungen (Obesitas, Diabetes mellitus) 
~u entwickeln pflegen, ausgenutzt. Im Gegensatz zu der yon den ge- 
nannten Autoren besehriebenen nosologisehen Form, die zweifellos eine 
Krankhei t  sui generis darstellt, begann man diese Zust inde Ms ,,sym- 
ptomatisehe Narkolepsie" zu kennzeichnen, indem fiir die Krankhei t  
G~lineaus der Name ,,idiopathisehe" oder ,,genuine" beibehalten wurde. 

Derart  Nomenklatur kann aber keinesfalls ffir alle Forderungen 
befriedigend und fihig, in das Studium des Gegenstandes Klarheit  zu 
bringen, anerkannt werden, sehon deshMb, weil dutch sic mit einem 
und demselben Grundworte pathologisehe Sehlafzustinde bezeiehnet 
werden, die einander mehr minder ~uBerlich ihneln, die abet ihrem 
Wesen nach yore pathologischen Standpunkte ganz verschieden sind. 
Dabei muB man noeh daran denken, dab wenn es einerseits ~uBerst 
schwierig und oft sogar ganz unmSglieh ist hypnoide Zust inde bei den 
aufgezihlten Erkrankungen, die einen Sammelnamen ,,symptomatisehe 
Narkolepsie" tragen, voneinander zu unterscheiden (es versteh~ sich yon 
uelbst, wenn man ihre Durehmusterung mit den gahmen  des patholo- 
gisehen Schlafes begrenzt) - - ,  so kann andererseits die Krankheit  
Gdlineaus mit ihrem unverwiekelten, aber hSehst origineUen, Syndrom 
yon ihnen alien insgesamt mit roller Sicherheit un.d Bestimmtheit  
differenziert werden. 

i) Arch. L Psychiatric u. Nervenkrankh. 7. 
2) Gaz. des hSp. cir. e~ milit. 1880. 
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Es ist ganz augenf~llig, da6 die Krankhei t  GJineaus bei solcher 
Sachlage fiir ihre Benennung dringend ein besonderes Wort erfordert, 
und wenn man fortf~hrt, sie ~laeh dem grunds~tzlichen I-Iauptsymptom 
mit  demselben Wort zu benennen, so wird solches Verfahren nichts 
mehr als eine Verwirrtheit in die ]~egriffe bri~gen. 

Geschichtlich w~re es natfirlich richtiger, auf dem Beibehalten fiir 
die K~'ankheit G~lineaus des Namens ,,Narkolepsie" zu beharren, und 
sich zu bestreben, ftir andere hypnoide Zust~nde neue Worte zu er- 
schaffen, es ist aber, meines Eraehte~s, kaum zu hoffen, dal~ ein solcher 
Versuch mit Erfolg gekrSnt wird; allzu schwer wgre der im Laufe 
vieler Jahrzehnte  sich eingegrtindete, lest eingewurzelte wSrtliche 
Usus zu fiberwinden, und dies noch um so mehr, als die Krankhei t  
GdIineaus eine auBerordentlich rare Form ist, und deshalb unf~hig 
ist, fortwi~hrend ihre t~echte auf den ihr yon ihrem Literaturvater  
gegebenen Namen zu verteidigen und immer]ort zu wiederholen, daI~ 
die Wissensehaft yon ihrem Namen einen ~il~braueh machte, ihn 
au6erordentlieh vergemeint hat und ihn i~ul3erst ungeschickt und inepte 
gebraucht. 

Wir glauben deshalb, dab das ~ o r t  ,,Narcolepsia" wegen der all- 
mgchtigen Kraf t  der Gewohnheit yon aller Art  hypnoiden Zusti~nden 
untrennbar  ist; so muB man sich a.uf diese Weise mit  der Sachlage vet- 
sShnen, wie sie sich im Laufe eines halben Jahrhunder ts  festgegrtindet 
hat.  Abet wenn man solchen Nachlal~ macht,  sich mit  einem solchen 
Kompromisse einversteht, so hat man a!le Griinde, um desto mehr ent- 
schieden daran festzuhalten, dal~ das Wort ,,Narcolepsia" in bezug auf 
die Krankhei t  G~lineaus ganz aus dem Verkehr verdrgngt wiirde; der 
Klarheit  zugunsten so]l die Krankhei t  umgenannt  werden. Natiirlich 
ging Singer 1) yon einem anderen Kri ter ium aus, als er den pathologi- 
sehen Schlafzustand bei derselben , , t /ypnolepsie" zu nennen vorschlug; 
er hat te  dabei die Ahnlichkeit der Schlafanf~lle mit  dem physiologisehen 
normalen Schlaf im Sinne (womit wir uns nicht so leicht einverstehen, 
dariiber abet sp~ter). In  l~iicksicht darauf abet, dal~ das Wort doeh 
ganz neu ist, u~d deshalb aufs deutliehste diese ausgepri~gte Kra~k-  
heitseinheit aus der allgemeiuen neuropathologisehen Nosologie aus- 
scheiden kann, wir befiirworten aufs lebhafteste den Vorsehlag Singers, 
mit der Anderung aber, dal~ wir das Wort  , , t Iypnolepsia" nieht nnr fiir die 
Bezeichnung des Grundsymptoms, sondern fiir die Benennung der Krank- 
heit im ganzen zu gebrauchen vorsehlagen. Die Bestrebung Singers, 
die entstandene Schwierigkeit dutch die Ei~fiihrung der Worte , ,~arco- 
lepsia vera"  (ffir die Krankhei t  Gdlineaus) uud ,,Pseudonareolepsia" 
(fiir symptomatische hypnoide Zusti~nde) zu beki~mpfen, bringt nicht 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Origin. 86. 1917. 
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genfigende Klarheit  in die Dinge, und, uls eine halbe, kiinstliche und 
wenig radikale 1V[ul~nahme, finder nieht unsere Zustimmung. Der Urn- 
stand, dab wir in einem Fulle eines leichten postencelahulitischen Parkin- 
sonismus Gelegenheit hatten, einen mehr minder ausgelari~gten Sym- 
ptomenkomplex der Krankhei t  G~lineaus zu beobachten, fSrdert uns 
die letzte ,,genuine I-Iypnolepsie" zu benennen, well wir manche - -  wohl 
heute noeh allzu s e h w a n k e n d e -  Grfinde haben anzunehmen, dal~ die 
I-Iypnolepsie als ein teilhafter Ausdruck der epidemisehen Encephalitis 
vorkommen kann, also aueh in symptomatiseher Form zu begegnen ist. 
Davon  abet wird ebenso slagter die l~ede sein. 

Demnaeh linden wir fiir zweekmgl~ig, ffir die Gegenwart folgende 
Terminologie zu gebrauchen: 

1. I-Iypnolepsia genuina (die Krankhei t  Gdlineaus); 
2. Hypnolepsia symptomatiea (ein bis jetzt noeh problematisehes, 

abet  wahrseheinliches Syndrom bei laostencelahalitisehen Zusti~nden); 
3. Nareolepsia (symptomatisehe hypnoide Zust~nde bei versehie- 

denen friiher aufgezghlten Kranldleiten). 
Bevor wir zur Darlegnng xmserer persSnliehen Beobachtungen iiber- 

gehen, erlauben wir uns einen ganz kurzen nosographisehen Uberblick 
vorauszuschieken, indem wir uns sowohl auf die Arbeit G~lineaus, als 
auch, im Besonderen, einer ganzen l~eihe yon nachfolgenden Autoren 
stfitzen, weil wir davon Rechnnng halten, da6 die Krankhei t  ~u6erst 
selten ist, weshalb ihr Bild im Gedgchtnis sogar der Spezialisten stets 
verbleicht und sich verdfistert. In dieser Hinsicht sei es vor allem be- 
merkt,  daI~ die Krankhei t  sich aus zweierlei Erscheinnngen zusammen- 
stellt: vor allem ans Schlafattaeken, sodann aus motorischen Anf~llen, 
die sich vorwiegend bei Gemiitsaufregungen entwickeln, fiir deren Be- 
nennung Henneberg 1) das Termi~ ,,kataplektisehe Hemmung"  vor- 
geschlagen hat ;  meines Eraehtens, w~re es richtiger, letztes durch ein 
anderes, vom physiologischexl Standpunkte nichts vorentscheidendes 
Wort  - -  ,Ka tap lex ie"  - -  zu ersetzen. 

Was die Schlafanfglle anlangt, so ersieht man aus den entsprechen- 
den Literaturangaben folgendes: die Kranken verlallen in den Schlaf 
ohne irgendwelehe krankhafte Vorboten, gelegentlich aber fiihlen sie 
Mattigkeit und Kopfschmerz. Dutch eine extreme Willensanstrengung 
gelingt es manehmal,  das Auftreten des Schlafes in der ZeJt zu ver- 
sehieben (auf 1/4---1 ~ Stunde), abet in der Mehrzahl der Fglle ist das 
Sehlafbedfirfnis selbst fiir die kiirzeste Zeit nicht zu fiberwinden. Jeder 
einzelne Anfall kann sieh mitunter  bei den fiir den Schlaf ungiinstigsten 
Umst~nden entwickeln, z. B. auf Wachposten auf der Frontlinie, w~h- 
rend des Kreisens im Tanze, w~hrend der Radfahrt ,  indem der Kranke  

1) Neurol. Zentralbl. 1916, S. 282. 
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am Kirchgesange teilnimmt, mitten im Coitus, wie es bei dem Kranken 
Hennebergs geschahl). 

Obwohl der S3hlafanfall den Kranken bei den am mindesten den 
Schlaf begfinstigenden Umstgnden und Lagen fiberf~llt, zeichnet sich 
dieser Schlaf nie durch eine besondere Tiefe und Dauerhaftigkeit aus. 
Der Kranke ist immer durch Anrfihren zu erwecken; ist er stehend ein- 
geschlafen, und droht ihm die Gefahr, zu Boden zu stfirzen, so erwacht 
er, sobald nur seine Knie einzuknieken beginnen; ist er eingeschlafen, 
wghrend er entlang dem Trottoir geht, so erwacht er, soba]d er seinen 
Fu]~ fiber dasselbe hinwegbringt (Henneberg). 

Die aufgeweckten Kranken komraen rasch zu sich, sie sind sich 
dessen bewuf~t, daI~ sie eben geschlafen haben. Der Nachtschlaf ist 
bald normal; bald ist er roll yon grellen Tr~umen; nicht selten sprechen 
die Kranken aus dem Schlafe. Der Anfall dauer~ gew6hnlich yon einigen 
~r bis zu 1~ Stunde lang. Unter gfinstigen Umsti~nden (Sitzen 
auf einem Sofa, Liegen im B~tte) k~nn der Schlaf einige Stunden 
dauern, niemals wiihrt er aber ununterbroehen tagelang. Im Laufe 
des Tages s0hlafen die Kranken gegen ffinfmM ein, manchmal aber 
steigt die Zahl der Anfi~lle bis an 100. 1Y[anche Kranken, aul~erdem sie 
am Tage vielmal in die Schla~anfiille verfallen, befinden sich noch im 
Zustande einer dauerhaften mehr oder weniger ausgesprochenen Schl~f- 
rigkeit. Der Kranke Noaks 2) schlief gew6hnlich yon Samstag abend 
his zumMontag morgen, aber gewil~ war seinSchlaf nicht ununterbrochen. 

B~treffs der motorischen Anfglle, die sich grbl3tenteils wiihrend der 
Affekte entwiekeln, ist zu sagen, dab sie in der }r der F~lle die 
Schlafattacken mitbegleiten, gelegentlich abet diesen vorausgehen, d. h. 
sie kommen ira prodromalen Krankheitsstadium zum Vorschein, a]s 
noch die Schlafsucht sich zu offenbaren nicht Zeit genug hatte. 

Mit kurzen WorSen, kann der Inhalt  eines roll ausgepr~gten kata- 
plektischen Anfalls auf folgende Weise beschrieben werden: gew6hnlich 
w~hrend des Lachens oder der wachsenden Erzfirnung schliel~en sich 
pl6tzlich die Augen zu, momentan 6ffnet sich der 1V[und, der Kopf fMlt 
herunter auf die Brus~, es ersehlaffen die Glieder, und der Kranke stiirzt 
zu Boden. Ohne ihr Bewul~tsein zu verlieren, aul~erstande aber selb- 

1) Was den letz~en Umstand anlangt, so daft m~n vielleich~ denken, da~ die 
Anzeigen der Fr~u dieses Kranken unrichtig waren, sowei~ als sie den Schlafanfall 
mit der Kataplexie verwechseln konn~e. Die AuBerungen derselben fanden bei 
diesem Kranken beim L~chen und Erregung statt; es w/~re darum natiirlich zu 
vermuten, d ~  auch bei sexueller Emotion sich bei ihm eher die Ka~plexie und 
nich~ der Schlaf enCwickelte. Gdlineau behauptet, cla~ bei seinem Kranken das 
Lachen manchm~l den Schlaf und nich% wie er sich ~usdriickt, ,,Astasie" zur Folge 
haste. ~Vir sind geneig~ zu denken, dab auch diese Behauptung auf einem Mig- 
vers~ndnis griindet. 

~) Neurol. Zentralbl. 1918, S. 27. 
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st~ndig irgendeinen Muskel zu bewegen, erlangen die Kranken naeh 
I ~ 2  ~ in .  wiederum die 1Vf6glichkeit sich aufzuriehten und ftihlen, als 
ob mit  ihnen gar niehts vorgekommen sBi. B~i einer R~ihe yon Kranken  
sind diese Anf~lle yon einer abortiven, nieht vollentwiekelten Natur ;  
bei einem besehr~nkt es sich auf ein I-Ierabsinken des Kiefers, bei einem 
anderen  knicken nut  die Knie ein usw. Bei manehen Kranken  geniigt 
schorL eine minimale Erregung der Emotionssph~re, dab sieh der kata-  
plektis3he Aufall mit  voller Kraf t  und Grellheit entfalte;  so fi~llt der 
Kranke Somr,~ers in einem vollentwiekelten kataplektischen Anfalle, 
indem er ihm davon erzdihlt, wie es ibm ergangen ist, als er sein Kind 
zu ziiehtigen versuehte. Ahnliehe Anf~lle t ra ten  bei dem Kranken Henne- 
bergs auf, wenn er das letzte Ziel verfolgte. 

Was andere B~riehtungen, die sieh auf die genannte Krankheits-  
form beziehen, anbetrifft ,  s9 m6ehten wit gerne daran erinnern, daB, wie 
e s  richtig Recllich t) betont,  nieht ein einziger yon den bisher besehrie- 
benen Kranken an Epilepsie oder an tIysterie  litt. Von heredit/~rer Be- 
lasmng, werm man yon den zahlreiehen I-Iinweisen auf den Alkoholismus 
der Aszendenten absieht, seheinett sie ebenfalls frei zu sein. Nine pri- 
m~re I:[eredit~t ist nut  in einem FMle Westphcds nachgewiesen, wo 
IVIutt~r und Sohn an I-[ypnolepsie litten. Der Beginn der Krankhei t  
f&llt entweder auf das kindliche und jugendliche Alter - -  dabei ent- 
wickelt sieh die Erkrankung fast aussehlieglieh bei 2r (bisher 
bezieht sich nut  eine einzige Besehreibung auf ein 3/[gdehen) ~ ,  oder 
auf das Alter yon 30--40 Jahren, wobei aueh bei sp~terer Entwiekelung 
die Krankhei t  das m~nnliehe Ges3hleeht scheinbar bedeutsam bevor- 
zugt. Zu einem sieheren S~hlusse diesbeziiglieh .zu kommen, seheint es 
uns unmSglich, well die ~enschen, die an dieser Form leiden, wenn die 
Kataplexie nieht deutlieh ausgepri~gt ist, sieh nieht fiir Kranke  halten, 
gewShnlieh i~rztliehe I-[ilfe nieht suehen, und anger der &rztliehen Be- 
obachtung bleiben. Dag sieh die S~ehen eben, wie gesagt, verhalten,  
haben die gahre des Weltkrieges best~tigt. Die im allgemeinen bis auf 
heutigen Tag auBzrordentlieh sp~rliche Kusuistik hat  sieh w~hrend der 
Kriegsperiode erheblich bereiehert, und die Urs~che war das Einschlafen 
der Kranken dies~r Art  auf Posten. Weder sie selbst, noeh die Um- 
gebung hielt sie fiir Kranke,  bis es dazu kam, dag sie auf I-Iorchposten 
einschliefen, und dann entweder unmit telbar  oder vermittels  der Ge- 
riehtsorgane in die I-[~nde der Xrzte gerieten. Die Kasuistik der Jahre  
1915~1918, die das bedeutendste Kontingent  dieser Form liefert, be- 
trifft  die eingesehlafenen Schildwaehen. In  den Bedingungen des letzten 
Krieges, wo fast alle reife m~nnliche Einwohner einer ganzen l~eihe 
yon L~ndern in I:[insieht auf das Dasein unter  ihnen soleher Kranken,  

1) Lewc~nclowsky; I-I~ndbuch d. Neurol. Ergi~nzuagsb~ncl. 1. Tell. 
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sozusagen,  d u r e h e x a m i n i e r t  w u r d e n ,  k o n n t e n  n a t t i r l i e h  die F r a u e n  d e r -  

a r t  D u r e h m u s t e r u n g  n i e h t  u n t e r w o r f e n  werden ,  w e s h a l b  die F r a g e  h i n -  

s i eh t l i eh  de r  A u s b r e i t u n g  der  I - [ypnolepsie  bei  i h n e n  im  Verg le i eh  m i t  

d e n  lV[gnnern j e t z t  n o e h  als  o f f e n s t e h e n d  a n e r k a n n t  w e r d e n  muB.  

Unse re  e igene  B e o b a e h t u n g  an  I-[ypnolepsie  be t r i f f t  den  K r a n k e n  S.,  

y o n  3 2 J a h r e n ,  e inen  L a n d w i r t ,  d e n  E i n w o h n e r  de r  T v e r i s e h e n  P r o -  

v inz ,  de r  in  die  N e r v e n k l i n i k  des  Med iz in i s ehen  I n s t i t u t e s  a m  5. Apr i l  

1923 a u f g e n o m m e n  wurde .  ~ b e r  die  gegenw/~rt ige E r k r a n k u n g  be-  
r i c h t e r  er  fo lgendes .  

Am 3. Oktober 1922 starb ihm sein Pferd. Dieser Vorgang im Landwirtsehafts- 
leben entmutigte ihn etwas, nicht aber aufs fiugertse. Vom 6. Oktober an begann 
sieh bei ihm bei ganz gutem Allgemeinbefinden eine Schlafsueht zn entwickeln; 
er ring an am Tage, w/~hrend der Arbeit, beim Essen einzuschlafen. Einmal an 
Kraf t  zugenommen, verlieB die Sehlafsucht den Kranken nichg mehr, er erwachte, 
um Speisen einzunehmen, zu rauchen, sehlummerte aber des 5fteren mit unvoll- 
endetem Werke ein. Der Schlaf unterschied sich yon seinem normalen Schlafe 
einmal dadurch, dab er aus dem Schlafe zu sprechen begann, sodann durch die 
Unmenge der Tr/~ume, die dabei auBerordentlich grell wurden, derma/~en, da/~ 
wenn der Kranke tr/~umte, als ob er naeh einem Gegenstande greife, er wirklieh 
seine Hand in der Richtung des Traumbildes hinstreckte, und an der Bewegung 
erwaehte. Obwoh/ er aber ungeheuer viel schlief, ftihlte er sich dennoeh niemals 
hinreiehend ausgeschlafen. Beim Einsehlafen vermerkte er, dab sein linkes Auge 
sich zuerst zuschlieBe. 

Anfang Februar, einmal, als er seine Kuh aus dem Hole fortjagte, schwang 
er erzfirnt seine Peitsehe fiber dieselbe auf. In dem n/tmlichen Momente wurde 
es ihm, als ob seine Augen starr wfirden. Gleieh darauf sanken die Augenlider 
nieder, der Kopf fiel nach vorne und auf die Seite. ~ber  den ganzen KSrper gob 
sich eine hoehgradige Sehw/~che aus, u n d e r  stfirzte zu Boden. /)as Bewugtsein 
blieb ungestSrt; sofort naeh dem HinfMlen fuhr der ganze K6rper einige Male 
zusammen. Einige Minuten spi~ter riehtete er sich auf und, sieh ebenso wohl wie 
vor dem Anfalle ftihlend, trieb er seine Kuh weiter. Eine Woche spi~ter kam 
es bei dem Kranken wiederum zu einem ganz analogen Anfalle, im Moment, als 
er tiber das I)ferd mit  der Peitsche hinwegschlagen wollte, nur mit dem Unter- 
schiede, dab er im Beginn des Anfalls Zuckungen im Unterkiefer sptirte; danach 
verzog er sich nach links; im weiteren ging aber alles genau stereogypiseh mig 
dem ersten Anfalle vor. Am folgenden Tage spielte sieh identiseher Anfall aus, 
als der Kranke mit  seinem Bruder zankte. Von dieser Zeit an fanden die Anf~lle 
fast jeden Tag start, manchmal bis auf viermal am Tage; des 6fteren entwickelten 
sie sich, wenn er den Schlaf zu tiberwinden versuehte oder in einen oder anderen, 
wenn aueh leichten, Erregungszustand geriet; es gentigte z. B. sich der Begegnung 
eines guten Bekannten zu erfreuen, damit die Vergniigungsemotion die Entwieklung 
eines Anfalles veranlasse. Nieht selten geschah es, dag sie ohne jeden siehtbaren 
r zum Vorschein kamen. Die Mehrzahl der Anf/~lle beginnen mit  einem ruek- 
artigen pulsierenden Kopfgeri~usch, danach folgen die Zuckungen im Un~erkiefer, 
letzterer verzieht sich nach links, der Mund 6finer sich; als der Kiefer zu zittern 
aufh6rt, werden die Augen starr, dann sehliel3en sie sich zu, der Kranke ersehw~eht 
ganz nnd s~iirzt zu Boden; bewug~ ringt er noeh gegen die ihn tiberwgdtigende 
Mattigkeit und Muskelersehlaffung, alles aber umsonst; liegend schon, fKhrt er 
mit ganzem K6rper zusammen. Das Bewufltsein hat  er w/~hrend der Anf/~lle nie- 
reals verloren; es wird nieht vor den Augen dunkel, allgemeines Schwitzen hat 
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er hie gehabt.  Die Anfi l le  dauern  immer gegen 1--2  Minuten,  nach  Verlauf dieser 
Zei tdauer  kehr~ er in seinen gew6hulichen Zas tand  zurfick. Die Zuckungen im 
Unterkiefer  beobaehte t  er bei sieh gelegentlich aueh auBer den beschriebenen An- 
f~llen; er ist  geueigt, sie fiir abortive,  unvollentwiekelte JkuBerungen desselben 
Anlfallszustandes zu betraehten.  In  den yon den Anfi~llen Ireien Zwischenr~umen 
k o m m t  es bei ihm manehmal  auch zum pl6bzlichen Zusammeufahren des K6rpers,  
welches oft in einer so s tarken Form auftr i t t ,  dab ihm allcrlei Gegenst~nde, z. B. 
L6ffel oder Tasse, aus den H~nden entgleisen. Diese allgemcinen Zuckungen ver- 
merkte  er bei sich noch im Anfange seiner Erkrankung,  ira Stadium der isoliert 
bes tehenden Schlafsucht, die den deutlich ausgesprochenen Anf~llen vorausging. 

Vom Anfang M~rz an  begann die Schlafsucht sieh a l lmihl ich  zu vermindern ;  
yon Zeit zu Zeit fiihlte er sich schon mi t  dem Sehlafe befriedigt und  taunter  beim 
Erwachen. Nichtsdestoweniger schli~ft er auch gegenwirt ig,  ungeachte t  des lang- 
dauernden  NachtseMafes, vier- bis fiiIrfmal des Tages f ib  112--][ Stunde ein. Nieht  
e inen  mindesten Kopfsehmerz hat  er jemals im L~ufe seiner jetzigen Krankhe i t  
gehabt .  W/~hrend des le tzten Halbjahres  scheidet sich aus l inkem Ohr Eiter  aus. 
Die Otorrhoe ha t  sich ganz la ten t  fiir den Kranken  entwickelt ;  er meint,  dab er 
fri iher hie an Ohreiterung gelit ten habe. E in  Fieberzus tand war weder ve t  der 
Erkrankung  noch im Laufe derselben wahrzunehmen.  Die inneren Organe Iunktio-  
n ieren  prompt.  

Aus der Anamnesis vitae verdient  einer Erw/~hnung folgendes: der Vater  des 
K r a n k e n  war ein Pota tor  streauus, n ieht  abet  ein pathologiseher Alk~holiker, s t a rb  
im Alter yon 65 Jahren.  Einer  der Brtider erkrankte  im 30j~hrigen Alter an  einer 
psychisehen St6rung und  s tarb  ll/~ Jahre  sparer in einer I r renansta l t .  Die Mut ter  
und  die iibrigen Briider und  Schwestern erfreuen sich einer guten Gesundheit .  
I m  Alter yon 20 gahren  ha t te  unser Kranker  ein U10us molle und  ungef/ihr zur 
selben Zeit machte  er Reeurrens durch. Nerv6s wie k6rperlich fiihlt er sich immer  
wohl. W/s des Weltkrieges war er einige 3ahre  lung auf der F ron t ;  das Kampf-  
milieu vertrug er ganz befriedigend. Selbst hat  er yore Alkohol nicht  mil3braucht. 
ITnverheh'atet. Viele Jahre  leidet an  chronischem Schnupfen. 

Star. praes. Am 6. IV. 1923: auf der Mimik, den Ausdrucksbewegungen, auf 
al lem Gebaren des Kranken  liegt das Gepr/~ge einer gewissen Zuriickhaltung, 
was, unserer Meinung nach, sich durch die Fureh t  erkl/~ren 1/igt, in einen Affekt- 
zus tand  mi t  nachfolgender Kataplexie,  wenn er sich einmal expansiert ,  zu ver- 
fallen. Der Ausdruek des gr/~ulich-blassen Gesiehtes ist leicht  sehl~frig, abet  der  
Kraake  unterh/~lt sich eine lange Zeitdauer mit  dem ihn  priifenden Arzte taunter ,  
umst indl ich ,  ohne irgendwelehe Tr ighe i t  des Denkens zu verraten.  Er  ist gu t  
gestaltet ,  muskul~r, sieht mannha f t  aus, ohne irgendwelehe Spuren yon Effemi- 
nat ion.  Von seiten des Nervensystems keine objekt iven weder organischen noch 
funktionellen Symptome. Die inneren Organe in yeller Ordnung. WaK -- .  I m  
Ur iu  nichts Pathologisehes. Sexuell h i l t  er sieh fiir normal ;  im Laufe der le tz ten 
J ah re  ha t te  er Coitus mi t  t Iaus t ieren  gehabt ;  als Ursaehe dessen gibt  er die strenge 
Sit t l iohkeit  der Weiber seines Dories an. Glandula thyreoidea  - -  sowie der I s thmus  
als auch die Lobi --  lil~t sich nicht  mi t  Siehel'heit dureh Betas ten auffinden; man  
daf t  an ihre Hypophs ie  denken. Die K6rper tempera tur  normal.  Augengrund 
ohne pathologischen Befund. Chronische eitrige Entz i indung des l inken Mittel- 
ohrs. Troekene Rhinitis.  MiBige Gingivitis (skorbutischer Natur  ?). 

I m  Laufe der ersten 20 Tage des Aufenthaltes des Kranken  in der Klinik war 
die Sehlafsucht bei ihm beinahe in einem und demselben Grade ausgedriiekt;  auf 
Grund der Worte des Kranken  selbst k6nnte  man  eher sogar einige Verst~rkung 
der  le tz ten notieren. Er  sehlief am Tage vielfaeh ein; am Morgen eines Tages konnf~ 
man  ihn sehen, als er, in einem volkreichen Korridor sitzend, sehlief; er sag auf 
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einem Sofa, ein Mundstiiek mig unausgerauehter Zigarre irn Munde und sehlief 
unbeMimmert, obwohl urn ihn herum viele Mensehen plaudernd kamen and gingen. 
Die kataplekt.isehen Alffalle kamen Mltfiglieh 1 - - 3  real des Tages; nut  zwei 
Tage waren yon ihnen ffei. Meis~enteils entwiekelten sie sich ohne jeden sehein- 
baren AntaB ul~d rnanelmlal serienweise in raseher Aufeinanderfolge; nieh~ selten 
trafen sie mi~ einem Affektzus~and des Kranken zusarnmen. So en~wickelte sich 
einer der Anf~lle, den wit Gelegenheit hasten zu beobaehten, w~hrend sich der Kranke 
mit  seinem Bruder, der ihn zu besuehen gekomrnen war, unterhielt;  der Kranke laehte 
iibcr etwas, sein Mund 5ffnete sich weir, dann sehlossen sieh sofort die Augen zu, 
der auf dem Bet, t si~zende Kranke begann mit  den Gliedern, dem Rump~ und dem 
Kopfe Bewegungen auszufiihren, Ms ob er sieh bestrebe, sein Gleichgewieht, zu 
hMten; dann s~iirzte er ins Bert  und blieb eine halbe Minute lang ganz bewegungs- 
los. Danach seufzte er tier, riehtete sieh auf and fuhr mi~ dem unterbroehenen Ge- 
spr/ich forg, otme irgendeine StSrmlg des Allgemeinbefindens zu sptiren. 

Im Laufe dieser 20 Tage blieb die [Iherapie, die sich in der Gabe yon Coffein- 
prs Olei jecoris aselli, allerlei elektrischer Behandlung, leieh~en gym- 
nastisehen K6rpertibungen ausdriiekte, ganz otme Erfolg. Die Lit,eraturhinweise, 
die sieh auf die Behandtung dieser J~'orm beziehen, kommen dazu, dab es keine 
wirksame ~herapeu~ische MaBnahme gib% obwohl berei~s GgIinea,~ mit grSBt,er 
Standhaft,igkeit an seinem Kranken beinahe alle damals gebrguehliehen pharma- 
kologisehen Pr~parat~e durehprobte und dabei aueh/~ugere Mit,tel (Haarseil u. a.) 
angewendet, hat,re. Sp/~ter versuchte man diese Kranken rnit, Hilfe der opothera- 
peu$isehen Mitt, el yon ihrem Leiden zu befreien; so wendet,en Redllch and andere 
Pituitrinurn an. Ungea.cht,e~ abet' dieser zahlreichen Nachshehungen der Arzenei- 
mittel, vert~lten sich die Sachen noch heut,e so, dab der grSg*e Kenner dieser 
Form Redlich gesteht, dab ,,die Therapie entgegen derselben ms.chr is~". 5;oak 
behauptet, dab er ,,angesichts der vollen Erfolglosigkeit, der Therapie sogar nieh~ 
versucht, seinen Krankcn zu heilen". Das yon Gowers vorgeschlagene (und bereits 
yon Gdlineau verwendete) Coffeinmn h ~  des yon ihm Erwart,ete nieht, geleiste*. 
Henneberg z. B. verabreicht,e Coffeinurn pururn in ungeheuren Dosen 's 0,5 dreirnal 
des Tages ohne einen mindesten positiven Effekt. Singer komrnlb zurn Schlusse, dab 
Coffeinurn, indem es die Schlafsucht nich$ vermindert,,und die Schlafdauer nicht vcr- 
kfirzt, den positiven EinfluB hat, dub der Naeht,sehlaf bei ibm t,iefer und ruhlger 
wird, w/~hrend Veronal ihn noch unruhiger rnacht. 

Am 21. Tage des Aufenthaltes des Kranken in der Klinik haben wir uns en~- 
schieden, einrnal, da wir seine Seh]afsncht, fiir etwas augerordent,lieh dem ~rint,er- 
sehlafe der Tiexe Ahnelndes bet,rachteten (es sei beiI~nfig erw~hnt,, dab sieh die 
Schlafsucll~ bei ibm im Sp/~t,herbs~ im Okt,ober ent,wickelt, hat) ~md aueh davon 
die Rechnung hielfen, dab Adler ~) den Wintersehlaf rnit~ der H)~pofnnkt,ion in erster 
Linie G]. thyreoideae, sodann Hypophyseos und G1. supr~renaliumin Zusarnmenhang 
stellt, aus dem Grnnde, dab es ihm gelungen war, den Igel vermi*tels subcutaner 
EirdiihrungThyreoidini, des Thyrnusextr~ktes, desAdrenalins, des Oxyphenfl/ithyi- 
arnins aus seinem Winterschlafe auszuffihren; zurn zweiten, aus Rticksicht, auf 
Beobachtungen Lorands ~) an den myx6dernat6scn, die gr613t.en*eils das Symptom 
der Sctflafsuchlb darbie~en, an gesunden Menschen, bei denen Thyreoidin nach einer 
langdauernden Verabreichm~g eine ScMaflosigkeit mit, paralleler Erregung der 
psyehischen T~*igkeit herbeifiihr*, and an Flederrniiusen, bei denen GI. thyreoidea 
im Win$erschlafe schweren regressiven Ver/~nderungen unterlieg~, eine bedeu- 
tende Verarmung an Ko]loidrnenge zeigend; zum dritten, aus dern Grunde, dal~ 

~) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 86, 1920 und 87. 
~) Presse rn6d. 1905. 
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man eigentlieh bisher bei dieser Krankheit fiber keine Therapie verfiigt, -- an 
unserem Kranken Thyreoidinum zu erproben. Wit benutzten uns des l~oehlsehen 
Thyreoidins in Tablettendosierung yon 0,1 ffir die Einfiihrung per os. Die Be- 
handlung wurde sofort mit einer groBen Dose angefangen (0,1 • 3 t/~glich), alle 
drei Tage wurde je eine Tablette hinzugeffigt; auf diese Weise wurde die t~glielie 
Thyreoidingabe bis an 0,7 (!) gesteigert. 

Der EinfluB der Thyreoidinbehandlung au/ kataplektische An]i~lle war ganz 
auffi~llig und fiberrasehend. W/~hrend der Kranke his dahin allt/~glieh und im Laufe 
des Tages zum gr6Bten Teile vielfaeh in kataplektisehen Zustand verfiel, gab er 
am folgenden Tag naeh dem Beginn der Thyreoidingabe zwei Anf/~lle, und yon 
dieser Zeit an blieben sie bei ibm vollst/indig aus, ungeaehtet darauf, dab am 
16. Tage der Behandlung mit der Sehilddrfise infolge des sieh entwiekelnden 
Thyreoidismus die t/~gliehe Thyreoidindose bis auf 0,3 besehr/iak~ werden muBte. 
Was die Schla/an/iille anlangt, so lieBen sie sieh durch Thyreoidin welt sehwieriger 
beeinflussen, dennoeh insoweit, dab nach Verlauf yon 17 Tagen yore Beginn dieser 
Behandlung, der Y~'anke wiederum die M6glichkeit erlangte, naehdem er die Klinik 
am 12. Mai verlieB, in das gr6Bte Hotel yon Petrograd in einen Dienst beim Kleider - 
reehen eintreten und mit se~nem Werk, das eine bedeutende Waehsamkeit uad 
Aufmerksamkeit eriorderte, fertig zu werden. 

Wir hatten die M6gliehkeit, den Kranken, naehdem er die Klinik verlassen 
hatte, noch einen lgonat lang zu beobaehten; ira Laufe dieser Zeit ruin' er fort, all- 
t/~glieh je 0,3 Thyreoidin einzunehmen; er besuehte einige Male die Klinik und 
erz/~hlte jedesmal, dab er mit seiner Arbeit leieht fertig wird, dab keine motorisehe 
St6rungen mebx' bei ihm stattfinden, dab aber die Sehlafsueht, wenn auch geriag- 
ffigig, ihn nicht v611ig verlassen babe. Sp/~ter aber sehwand der Kranke, verm6ge 
einer l~eihe yon ~zerdrieBliehen Zufi~lligkeiten, aus unserem Gesichtsfelde. 

Wit k6nnen schwer zulassen, dab die Zustandsbesserung unseres Kranken mit 
einer spontanen Remission zu erkl/~ren sei, die manchmal bei Hypnolepsie beobaeh- 
tet wird, wie es ]~edlieh, Henneberg, St6eker bei ihren Kranken vermerkten; al]zu 
frappant war das zeitliche Zusammentreffen des Anfangs der Thyreoidinbehand- 
lung mit dem Verschwinden der kataplektisehen Anfi~lle. Ebenso sind wir, aus 
denselben Griinden, wenig geneigt, sie auf den Einflul3 der Jahreszeit (Frfihling) 
zurtickztffiihren, zumal yon den Autoren niches davon berichtet wird. 

U m  n u n  fiber das Wesen der uns  interess ierenden K r a n k h e i t  eine 
Kla rhe i t  zu erreiehen, wollen wit  vor allem kurz die Ansehauungen  der 
~]teren Autoren  erw~hnen, die heute allerdings ein bloB geschichtliehes 
in teresse  daIstel len.  So fiihrte sie G~lineau, auI G r und  re in  theore- 
t ischer Uber legungen,  entweder  ~uf e inen Mange] des Sauerstoffes, oder 
auf e inen allzu r~sehen Verbraueh des le tz ten  im Zen t ra lne rvensys tem 
zurfick; Friedmann ersah das Wesen der Krank he i t  in  einer l angdauern-  
den Gehirnmfidigkeit ,  ein S t~ndpunkt ,  dem sieh anzuschliel ten g~nz un-  
m6glieh ist. Henneberg kennzeiehnet  sie, ohne hinreichende Grfinde, 
Ms eine degenerative Neurose. Alle diese Ve rm u t unge n  sind vollst~ndig 
unbegrf indet  u n d  stehen im  Widersprueh  mit  den  reellen Tastaehen.  
W~hrend  der le tz ten Jahre  seheint uns  der Vorhang fiber dieser r~tsel- 
ha f ten  Kr~nkhe i t  sich sehon etwas aufgehoben zu haben ,  u n d  zwar vor  
al lem dank  Redlichs sch~rfsiehtigem Geiste. Dieser Forseher  hat ,  an ~ a n d  
der Beobaeh tungen  an 4 Hypnolept ikern ,  ungenommen,  dab  die Grund-  
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lage der Erkrankung eine S~6rung der inkretorisehell T~tigkeit ist; eine 
Unterstii~zung fiir s~ine Ans~hauung finde~ er darin, dsl3 msnehe 
Kranken einen Status thymieo-lymphaticus zeigten, mitunter ~r 
eines hypophys~ren L~idens dsrboten, Kyposexuslismus, eine Ver- 
gr61~arung der S~hilddriisB verrieten. In Zusammenhang mit den neural 
Baobschtungen und Theorien s~tzt er in erster Lirde die Kypophyse, 
als Primum movens der Krankheit,  in Verdseht. 

Was das Blutbild snl~ng~, so konnta Recllich bei m ~ c h e n  Kranken 
eine Lympho~y~os~ a~l 440/o i) auf Kostan einer Verminderung der 
Neutrophilenz~h�91 (bis auf 49,5O/o) rm~ieren; er bemerk~ mit l~eeht, da/~ 
eine solche Lympho~y~os~ fiir die Krankheiten mit endokriner Patho- 
genese chsrak~eris~is~h is~, indem er s~in Vorkommen in beinahe den- 
s~lban Zahlverhgltniss~n bei ~orbus  B~s~clowii betont.  

Wit k6~nt~n noah uns~rersai~s hinzufiigen, da~ ghnliche Lympho- 
cymose aul~ardem noeh bai 1V[yoplegia l~roxysm~lis, sowie yon einer 
g~ihe ,con Fors~hern, als such ~uf Grund uns~rer eigenen Baob~ch- 
tungen, nachgewies~n wurde, einer Krankheit,  die in der letzten Zeit 
die Autoren ~]s eine endokrine zu betrachten geneigt sind~). 

Unsure Baobaehtung zwingt uns freilieh, mit vollem ~i~gefiihl der 
Grundanschauung Recll@hs anzus~hliel~en. Die n ~ h s t e  Ursache der 
Krankheit  liegt, nach unserem S~andpunk~e, in der ~t6rung des Blut- 
chemismus, woffir natiirlich such die morphologischen Blutvergnde- 
rungen deutlieh spreehen; diesa sind zwar nicht immer zu kons~a~ieren, 
abet hier k~ml das S~adium der Krankheit  eine golle spielen, weft z. ]3. 
bei der erw'~hnten ~V[yoplegie die Lymphocytose nur im Ends~adium 
des Anfalles und unmittelbar nach dems~lben zu en~decken is~. Es w~re 
natfirlich das einfachste ~nzunehmen, d~]~ das Blu~ ebm unzureichende 
~enge des physiologis~hen, den psychis~hen Tonus sktivierenden In- 
kre~es der S~hilddrfise enth~l~, ergo die Krankhei~ ~uf einen ~ypo-  
thyreoidismus zurfiekzufiihren. Der E[fekt yon unserer Thyreoidin- 
bahandlung sprich~ s~heinbar gewiss~rmafien ~ueh daf/ir, sowie die bei 
uns~rem Kranken vermerk~e ~V[ikrothyrie. Eine aussahlaggebende Be- 
weiskraft k~nn ,~b~r nstfir]ich dies~n Tats~chen nieht zuges~hrieben 
werden. Denn, wenn wit bei einem zweifellosen Kypothyreoidismus 
in den Fgllen vor~ ~r und Cachexia s~rumipriva aueh mit einer 
Somnolenz zu tun haben, so fehlen bei demselben die kat~plek~is~hen 
Attacken offensieh~lich vollst~ndig. Es pflegt beim Kre~inismus auch 
die sllgemeine Psyche teilzunehmen, und es en~wickelt sich dabei eine 
ganze l~ ihe  yon soms~ischen Symptomen, wss wir bei uns~ren Kranken 
~bsolu~ vermissen. Zuletz~ ~rit~ die Schl~fsueht beim Kretinismus nieh~ 

l) D~s wird ~uch yon Stle/ler bes~igt, bei dessen Kr~nken eine Lympho- 
cytose bis zu 42,5~ beobach~et wurde. 

~) Schmidt, A. K. E. : Die p~roxysmule L/~hmung. Berlin. 1919. 
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so anfallsweise auf, sie ist keine so dominierende, aus der Gesamtheit 
der fibrigen Symptome hervorragende, sozusagen im Vordergrunde ste- 
hende Erscheinung, wie sie bei I-Iypnolepsie ist. Eine noch geringere 
Bedeutung hat die von uns klinisch fes~gestellte l~Iikrothyrie, weil bei 
dies~n Kranken einerseits auch Makrothyrie beobachtet wurde (Red. 
lich), andererseits die Schilddrfise bei klinischer Untersuehung auch 
normale Entwieklung zeigte (Stie]ler). Eine histologische Untersuchung 
der Drfise wurde, soweit uns bekannt, bisher noch nicht vorgenommen. 
Wenn aber die Krankheit, wie es uns seheint, keinesfalls auf eine 
Untersekretion der S3hilddrtise zurfickgefiihrt werden kann, so darf 
man ffeilich auch an thyreoide Dyssekretion, an die StSrung irgend- 
einer anderen endokrinen Driise, oder ein pluriglandul~res Leiden 
denken. 

Wenn wit nun versuehen, die Frage zu beantworten, ob tatsgehlich 
an seiten der idiopathisehen eine symptomatische Narkolepsie vor- 
kommt, welehe den ganzen Symptomenkomplex der Krankheit  Ggli- 
nec~us in sieh einsChlieBt, so entseheiden wir uns, ungeaehtet der all- 
gem~ia anerkannten Terminologie, nieht, uns mit Sieherheit Iiir ihre 
Existenz aus~uspreehen and gl~uben, dag eine positive Urteilung bo- 
ziiglieh dieses Gegenst~ndes sieh in die Neuropathologie, infolge einer 
weiten und unvorsiehtigen Ausnutzung der voa Gdlineau eingeffihrten 
B~zeiehnung, sieh eingedrungen hat. 

Im L~ufe uns~rer eigenen T~tigkeit h~tten wit" aber Gelegenheit, 
vor kurzem einem Fall yon posteneephalitiseheta Parkinsonismus zu 
begegnen, wo man hinreiehend bedeutende Grfinde hat zu vermuten, 
dag das Krankheitsbild aueh die Symptomenduade der Krankheit  
G~linea~'s enth~lt, weswegen wit uns erlaubt haben, auf die Frage fiber 
die ,,symptomatische" Hypnolepsie einzugehen. 

I-Iiermit zur Tat hintibergehend, haben wir zu berieh~en, dag wit im LaMe 
letzter anderthalb Jahre einen 31 ]~hrigen Man~ zu beobachten Gelegenheit haben, 
der im Januar 1923 subakut an epidemiseher Encephalitis in ihrer gemeinsten 
okulo-som*lolenten Form unter den Erscheinungen yon seiten der oberen Luft- 
wege und einer Herpes labialis erkrankt war. Zwei Monate sp/iter erlangte der 
Kranke die l~ISglichkeit, die Klinik mit geringfiigigen StSrungen (einer leichten 
psyehischen Tr/~gheit, m~gig ausgesprochenen Schl/ifrigkeit, dem ,,perversen 1) 
Argyll Robertson", einer Akkomoclationsparese, unbedeutender Hypomimie, 
Symptom Toulouse, einer monotonen Spraehe, Sehw/iche der Stimme, Ungleichheit 
der Reflexe auf der rechten und der linken KSrperh/~lfte, einem linksseitigen 
Fugklonus und einem eigenartigen Druckgeffihl in der N~senwurzel) zu verlassen. 
Im Laute des letzten Halbjahres hat bei dem Kranken seine Sehl~ffigkeit etwas 
angew~chsen; sie ist nicht fortw/~hrend und ist am sti~rksten haupts/~chlieh gegen 
Abend ausgedriiekt, so dab er nieht selten um 6 Uhr abends dem Sehlafbedtirfnis 
erliegt und sieh ttir ein paar Stunden in das Bert legb. Wenn er gegen 12 Uhr in 

1) Wenderowi~: Zur Symptomatologie u. Diagaostik der epidemiseh~n Ea- 
cephalitis. Dieses Archiv, 70, H. 4. 

Arahiv  fiir Psych ia t r i e .  Bd .  72. 31 
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der Nacht zu Bebte geht, sctflaft er weir nicht so schnell ein, und sein Schlaf erweisfs 
sich etwas oberfl/~chlieh. Dieses Schlafbediirfnis ist zur Zeit unwiderstehlich. 
So schlief der Kranke einmal auf Naehtposten mit  einem Gewehr in der Hand beim 
Bewaehen eines Paekhauses ein; er schl/~f$ im Kinema~ograph ein. Seine Sehlafsucht 
hat aber nieht den Charak~er kurzer Sehlafanfalle. Er ist miihelos durch Anriihren 
aus dem Sehlafe zu bringen. 

Abgesehen davon beriehtet der Kranke, daB, wenn er seine Kinder sehwer ztt 
ziichtigen versucht, ihm dabei Hande und Ftil]e versagen, und besonders die Knie 
einkalicken, so dab er auf die Ausftihrung seiner Absicht verzichten muB. Dasselbe 
vermerkt er w/ihrend der Tramwayfahrt,  wenn er als Tramwayfiihrer sich wegen 
des Umstandes zu /~rgern genOtigb ist, dab auf den Schienen sich ein Fuhrwagen 
oder eine Equipage befindet. Er ist nicht imstande, irgendeine Bemerkung dem 
Ordnung stOrenden Passagier zu machen, well er im entspreehenden Gemiitszustande 
nicht ein einziges Wort aus sich bringen kann uud eine besondere Kraftlosigkeit 
sptirt. Einmal, als er, naeh Beendigung seiner Arbeit auf dem Tramway, den Wagen 
einem anderen Fiihrer iibergab und sieh nach Hause richtete, ftihlte er plStzlich, 
nachdem er gegen 100 Meter weggegangen war, eine eigenartige Erschlaffung der 
XV[uskeln des Kopfes, der Hande und FtiBe und stiirzte zu Boden .  Er hatte nich~ 
einen Kopfschwindel und verlor sein BewuBtsein nicht. Einem an ihn herankom- 
menden Vorbeigehenden konnte er nicht auf Fragen antworten, well ihm sein 
Spraehapparat nieht gehoreht~. Eine Minute sp/~ter konnte er einen anderen an 
ihn herantretenden Menschen bitten, ihm auf einen Pfosten zu helfen. Gleich 
darauf konnte er beinahe sofort seinen Weg fortsetzen mit  einem ihm gewohnten 
Selbstbefinden. Dieser Anfall, der auBerordentlich an eine Kataplexie erinnert, 
fund bisher nur ein einziges Mal start;  er kam aber nur eine Woche vor der Ab- 
sendung der Handschrift dieser Arbeit in den Druek. 

Im Laufe des letzten Halbjahres kann bei dem Kranken eine betraehtliche 
Zunahme der Hypomimie, das Auftreten eines geringen Rigors in linken Extremi- 
tgten, assoziative Oligokinesie der linkeu Hand, eine auffallende Salbigkeit des 
Gesichtes, Angioektasien der Haat  der Wangen und der N~se and eine leichte Sali- 
vation koustatiert werden. Somit haben wir hier einen posteneephalitischen Zu- 
stand mit einer schwaeh ausgesprochenen progressiven Zunahme der extrapyra- 
midalen BewegungsstSrungen und einem Salbengesicbt und Salivation. Parallel 
mi~ diesen Erseheinungen w/~chst auch die Schl/~frigkeit, zwar nieht in einer 
Attackenform, und taueht etwas, was mehr minder an Kataplexie erinnert, auf. 
Hier kann man mit einem Grad der Wahrscheinlichkeit annehmen, dab in das Bild 
eines leiehten posteneephalitisehen Parkinsonismus sich ein wohl nicht ganz typi- 
sches und ausgeprag4e3 Syndrom der Hypnolepsie einflechtet, weswegen in diesem 
Falle yon einer symptoma~isehen Hypnolepsie die Rede sein kann. Die Thyreoidin- 
behandlung dieses Kranken (0,4 pro die einen Monat lang) hat in bezug auf die 
Schlafsueht keine siehtbare positive 1) Resultate gegeben. Einen erffeuenden po- 
sitiven Effekt iibte sie auch auf die kataplektisehen Erscheinungen nicht. Der 
Anfall mit dem Hinstiirzen auI der StraBe gesehah fiinf ~age nach der Einstellung 
der ~1 hyreoidintherapie. 

W o r i n  f i nde r  m a n  die Erkl /~rung ffir die E n t w i c k e l u n g  der  I-Iypno- 

lepsie  b e i m  p o s t e n c e p h a l i t i s c h e n  P a r k i n s o n i s m u s ,  w e n n  dieselbe wi rk l i eh  

1) Nicht yon einem geringsten Erfolg wurde auch die Thyreoidinbehandlung 
der gewShnliehen Schl/~frigkeitszustgnde der Encephalitiker, sowie in dem Anfangs- 
als aueh im Endstadium der Krankheit gekrSnt, die wir auf 5 Kranken dureh- 
geftihrt haben. 
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bier Platz hat ? GewiB kann sie vielleicht yon einer dutch den Enceph~- 
litisvirus verursaehten StSrung der Driisen mit innerer Sekretion ab- 
hgngen. Bisher sind wir (insofern wir dariiber Auskunft haben) noch 
nieht genug in deren Zustand w~hrend der epidemisehen Encephalitis 
und nach deren Ablauf orientiert. DaB die Schilddr/ise oft bei ganzer 
l~eihe allgemeiner Infektionen leidet, ist eine sicher festgeste]lte Tat- 
saehe (Roger et Carnier, Crispino, Torri u. a.), woftir sowoh] histologi- 
sche Untersuchungen an der Driise w~hrend und naeh den Infektions- 
krankheiten, hgufige Wucherungen derselben im Laufe dieser Krank- 
heiten und eine seheinbare ]3esserung auf Thyreoidingabe des Zustandes 
der l~ekonvgleszenten nach sehweren 1VIikrobenkrankheiten spreehen. 
Hier ist aber such ein anderes Denken mSglich; wenn man zu]~Bt, 
d~B wir in der Hirnstammgegend oder in der lgegio hypotha]amiea 
vegetative Apparate haben, welche die Arbeit der innersekretorisehen 
Driiseu regulieren, so kann eine Seh~digung des Zentralnervensystems, 
die sekund~r eine StSrung der inkretorisehen T~tigkeit der letzten 
herbeifiihrt, als ein Primum movens der Hypnolepsie betraehtet  
~werden. 

Man k~nn n~tiir]ieh such zulassen, dab das hypnoleptoide Syndrom 
beim posteneeph~litisehen Parkinsonismus s[ch ohne prim~re Sch~- 
digung der inkretorisehen Drtisen oder ihre sekund~re Beeintr~chtigung 
beim Leiden der sie innervierenden Apparate, ganz yon inkretorischen 
Momenten unabh~ingig, infolge einer ausschliel~lichen St6rung rein ner- 
v6ser Funktionen, entwiekelt. Die Erfolglosigkeit der Thyreoidin- 
behandlung sprieht vielleicht bis zu gewissem Grade zugunsten des 
letzten Annahme. 

Betreffs der Wertsch~tzung des sehl~f~hnliehen Zustandes der ~yp-  
noleptiker, stehen auf entgegengesetzten Polen einerseits Singer, der 
sieh denselben identiseh mit dem physiologisehen Schlaf denken will, 
andererseits Friedmann, welcher an der Annahme halter, dab man hier 
nicht mit einem echten Schlafe, sondern mit eider voriibergehenden 
psyehischen Starre mit BewuBtseintriibung und 1Vfuskelersehlaffung zu 
tun  hat. Wir glauben, dab Singers AnschauuIlg unmeBbar n~her der 
Wahrheit steht, als der Standpunkt Friedmanns, der offensiehtlieh die 
Sehlafattacken gar nieht yon der Xataplexie absondert and beide in 
Eins vermiseht. Der Betraehtungsweise Singers kann man aber ein- 
wenden, dab der Sehlaf eines Hypnoleptikers doeh grSBtenteils einen 
gewissen Untersehied yore normalen Schlaf aufweist, nnd zwar bgld 
dutch die Grellheit der Tr~ume, bald dadureh, d~B der Kranke ~us dem 
Schlafe sprieht, oder dutch Unwiderstehliehkeit des Schlafbediirfnisses; 
znweilen geht dem gehlafe ein Kopfschmerz voraus, mitunter unter- 
seheidet er sieh d~dureh, dub der erweekte Kranke in einen Erregungs- 
zustand gergt, und sich bei ihra Konvulsionen unbestimmter Natur 
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entwickeln (der Fall ~Yoaks), zuletzt dutch die wunderliche, perverse 
Reakt.ion auf Veronal und Coffein. Alle diese Umst~nde k6nnen aber 
meines ]~raehtens kein I-Iindernis sein, fiir die Krankheit  Gglineaus 
den l~amen I-Iypnolepsie mit I~aehdruck zu empfehlen; wenn dabei 
vom loathophysio]ogisehen Standpunkte viel]eicht ein gewisser I r r tum 
begangen wird, so erkauft sich derselbe aufs beste veto nosologischen 
Gesiehtspunkte. 

Zum Schlusse halte ieh mich fiir verpfliehtet, meinen herzliehen 
Dank den D-ren M. A. Jakowitzky und A. J. Hlibowitzlcy auszudriicken, 
d i e  mit mir die Arbeit an der Beobachtung beider hier beschriebenen 
Fglle t~ilten. 


