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Eine  der  r~tse lhaf tes ten  Erscheinungen aus der  Physiologie  und  
Pathologie  somat ischer  und  psychischer  F u n k t i o n e n  ist  die Periodizi t~f .  
Das Wesen per iodischer  17unktionss und  die Ar t  ihrer  Genese 
l iegen noch vSllig im Dunkeln .  Gerade  fiir die Psych ia t r i e  is t  dieses 
P rob lem yon  besonderer  Bedeutung,  da die Grund lagen  der per iodischen 
psyehisehen St6rungen ,  die zum Teil mi t  organischen Krankhe i t s -  
erseheinungen ve rbunden  sind, noeh u n b e k a n n t  sind. W i t  wollen im 
folgenden einen kl inisehen Bei t rag  zu diesem Prob lem liefern, der  geeignet  
erscheint ,  e inen Weg zur Erforsehung der  genann ten  F r a g e n  zu weisen. 
Es  hande l t  sieh a m  Fs bei  denen per iodiseh sine Reihe yon  organisehen 
und  psychisehen St6rungen auf t ra t ,  deren Analyse ,  M e  wir glauben,  
fiir das Versr per iodischer  Funktions~tnderungen,  insbesondere  der 
per iodisehen Psyehosen,  yon  Bedeu tung  sein k6nnte.  

P. Emilie, 51 Jahre, wurde am lS. 1.37 an der Nervenklinik aufgenommen. 
Sis war unmittelbar vorher dureh 4 Wochen an der 1. medizinischen K]inik gewesen, 
yon wo sis wegen Depressionszust~tnde an die ~ervenklinik transferiert wurde. I-tier 
ist die Patientin ruhig, klar, geordnet, orientiert, m~eht fo]gende Angaben: Vater 
starb im 71. Lebensjahr an Duodenalgeschwiir, Mutter 73j~hrig an I~erzschlag, 
5 Geschwister leben und sind gesund. Keine psyehisehen Krankhei~en in der Famflie. 
Menarche ira 18. Jahr, Menses immer regelm~[~ig, Menopause vor 10 Jahren. W~h- 
rend ihrer ersten Schwangerschaft im Jahre 1920 sei sie ~chla/s~chtig geworden, 
habe Tag undNacht geschlafen, muSte zum Essen geweckt werden, habe starke Kopf- 
schmerzen gehabt, zeitweise doppelt gesehen. Ob sis gefiebert habe, well] Patientin 
nicht. Einige Tags n~ch dem Einsetzen tier Sehlafsucht sei sie auf beiden Augen 
erblindet. Die Patientin suehte die Frauenklinik atuf, wo sis verwirrt wurde. Es 
wurde an der Klinik eine kiinstliehe Friihgeburt eingeleitet. Unmittelbar naehher 
habe sis wieder zu sehen begonnen, allerdings sei das SehvermSgen seither etwas 
sehleehter geblieben. Beim Bliek naeh links sehe sie doppelt. 

In der Krankengesehichte der zweiten Frauenklinik linden sich folgende Auf- 
zeiahnungen fiber die damalige neurologische Erkrankung der Patientin (die 
ne~rologisehen Befunde stammen yon Arzten der ~ervenldinik): Aufnahme am 
3.2. 1920. Entbindung am 14, 2.20. Diagnose: Encslghalitis lethargica. Einleitung 
einer Frfihgeburt ira 8. Monat (letzte Menses 5.6. 19). 
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5. 3.20 (Dr. Sommer). Seit 2 Wochen zeitweise Sehst6rungen, Sehlafsueht, Er-  
breehen. Daraals fing die Patientin zu phantasieren an, sah kleine Tiere (Katzen, 
Hun@, Hiihner) bei Tag und Nacht. Pupillen links welter als reehts, trfige und un- 
ausgiebig auf Lieht reagierend, links leichte Ptosis, derzeit kein Doppeltsehen fest- 
stellbar. Sonst Hirnnerven frei. Leiehter Tremor der reehten vorgestreckten Hand, 
reehts Zwerchfellkr/~rapfe, starker Singultus. Kes pathologischen Reflexe. W~h- 
rend der Untersuehung schlaft die Patientin iramer wieder ein, ist aber durch An- 
reden Mcht  aus dera SeMaf zu erwecken. 

7. 3.20 (Dr. Dimitz). Befund unver/indert. Seit 3 Tagen starke n/ichtliche Un- 
ruhe. Klonisehe Zuekungen ira Bereiche des ganzen K6rpers. Bei der Untersuchung 
raacht Patientin wiederholt rait den Hiinden Bewegungen, als ob sie etwas ver- 
seheuehen wfirde. Das Gespr~eh ergibt, dab Patientin glaubt, bei der Arbeit zu 
sein und Staub abzuwischen. Die sofortige Einleitung der kfinstliehen Frtihgeburt 
ist indiziert. 5.2. Augenbefund normal. 9. 2. Nachts groBe Unruhe, Patientin 
sprieht sehr viel, hat  klonische Zuekungen ira Gesicht und an allen Extrerait~tten, 
schl~tft fast den ganzen Tag, ist durch Anreden nut vortibergehend zu erwecken. 
11.2. Einleitung der Friihgeburt. 12. 2. Naehts ist Patientin sehr unruhig, geht 
ira Ziramer herum, ist nieht ira Bette zu halten. 15.2. Nachts sehr unruhig. 23.2. 
Geheilt entlassen. 

Die Patientin gibt an, dab sie seit 1920 Schla/an/~ille habe. Sie werde oft w~hrend 
der Arbeit plStzlich sctfl/~frig, aueh wenn sie nachts reichlich gescMafen babe. Sie 
sehlafe raitunter auch beira Gehen ein, ferner beira Essen, w/thrend sie den LSffel 
zura Munde fiihre. Es fallen ihr die Augen zu; es koste sie Mtihe, die Lider erapor- 
zureiBen. Zusamraengefallen w~re sie noeh hie. Die Schlafanf~lle koraraen t/iglieh 
mehrere Male. 

Wenn sie laehe, verlassen sie die Kri~fte. Sie babe das Gefiihl, dab sie zusararaen- 
sinken ratisse. Wenn sie im Augenblicke des Lachens stehe, ra/isse sie sich schnell 
niedersetzen. 

Sie habe seit 1920 An/~ille, in denen die Aug~pfel krarapfhaft naeh links gezogen 
werden. In den Anf~llen sehe sie doppelt. Diese Anfg]le dauern einige Minuten. 
W~hrend des Anfalles ,,bleiben dieGedanken stecken". Sie kSnne nieht welter denken, 
werde dabei ~ngstlich, habe HerzMopfen, Breehreiz, tIungergefiih]. Gleichzeitig 
erapfinde sie einen unbeschreiblich Iaulen Gesehraack ira Munde. Naeh dera Anfall 
ftihle sie sieh sehr raiide, schwaeh, oft knicke sie dana in den Knien ein, k6nne eine 
Zeit lung nur rait Miihe gehen und stehen. 

Seit 1920 sei die Har~absonderung gestdrt. Sie habe dureh mehrere Tage nur 
auBerst geringe Harnmengen, so dab sie nur tropfenweise uriniere. In diesen Tagen 
leide sie an Blasensehmerzen. Dieser Zustand dauere in der gegel  8--10 Tage, 
dann koraraen wieder einige Tage rait reiehlieherer tIarnsekretion. Naeh dera Ein- 
druek der Patientin ist aueh in diesen Tagen die Harnsekretion nieht fiberreiehlieh. 

Seit 1920 empfinde sie kein eigentliehes Hunger- und DurstgeftiM. Sie empfinde 
aueh dann keinen Durst, wenn sie unter tIitze leide. Nur vor einer Gallenblasen- 
operation ira Jahre 1934 habe sie eine Zeit lung Durst gehabt. Patientin ist zeitweise 
obstipiert. Das sexuelle Bedfirfnis sei seit 1920 erlosehen. Sie babe in den der 
Encephalitis bzw. der Geburt (1920) folgenden 2 Jahren 30 kg an Gewicht zugenom- 
men. Seit daraals habe sie zeitweise in den Fingern Pargsthesien (Araeisenlaufen), 
sonst keine Empfindungsst6rung. 

Nach der EneephMitis habe sie dnreh mebrere Jahre (bis 1930) an abnorra 
starker Schweifisekretion gelitten. Der Schweigausbrueh pflegte plStzlich zu kora- 
men, besonders am Hals und im Gesieht sei der SehweiB ,,in Tropfen yon ihr ge- 
ronnen". Seitdera die Phasen yon abnorra gesteigerter Speiehelsekretion bestehen 
(s. unten), ist die SehweiBsekretion zuriiekgetreten. 

Seit der Encephalitis traten wiederholt unmotivierte Depressionen auf, die einige 
Tage dauerten. In diesen Depressionen ist die Patientin arbeitsunlustig, geheramt, 
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weint viel. Die ])epressionen schwinden in der Regel pl6tzlich, oft fiber Naeht. 
Phasen abnormer tIeiterkeit und abnorm gesteigerten T/~tigkeitsdranges bestehen 
nieht. 

Seit 1930 hat die Patientin Krankheitsphasen, in denen eine abnorm gesteigerte 
Speichelsekretion im Vordergrtmd steht. Die Speiehelsekretion ist in einem so hohen 
Ausmage gesteigert, dab die Patientin naeh ihrer Angabe in einem Tage mitunter 
mehrere Liter eines dfinnfliissigen Speichels absondert. Der Speiehel rirme ihr 
dauernd im Strom aus dem Munde. Sie m/isse dauernd eine Sehale vor den Mund 
halten, um ihn aufzufangen. ])ieser Speichelflug tr i t t  in den letzten 7 Jahren in Inter- 
vallen yon 2--3  Monaten auf, dauere 1--2 Monate, setze w/~hrend eines Tages h6ch- 
stens ffir einige Stunden aus. Wenn der Speiche]fluB bestehe, empfinde sie h/iufig 
heftiges Herzklopfen, Brennen hinter dem Brustbein, sie habe das Geffihl, als wfirde 
ihr Herz aus dem Brustkorb herauswaehsen. Gleiehzeitig mit  dem SpeichelfluB 
besteht dauernd eine Schla[sucht. Patientin schl/~ft Tag und Naeht, muB zum 
Essen geweek~ werden. In  dieser Zeit sei sie sehr schwach, kraftlos, schwer be- 
weglieh. 

In  der Phase, die durch den Speichelflug charakterisiert ist, besteht regelm/~gig 
eine sehwere traurige Verstimmung. Sie ist in dieser Zeit fiber alles unglfieklieh, 
tier pessimistisch, glaubt immer, dab sie hie mehr gesund werden kSnne, ist lebens- 
iiberdrfissig. Sie macht sieh heftige Vorwi~r/e, daft sie frfiher einmal nicht gut zum 
Manne und Kinde gewesen sei, oder dab sie manchmal jemandem Unreeht getan 
h/~tte. Es treten Gedanken an ge~neinsamen Selbstmord mit dem Kinde auf. Patientin 
weint in dieser Zeit viel. Die Tr~nensekretion sei normal. Appetit, Hunger- und 
])urstgeffihl fehlen in dieser Zeit v611ig, es besteht efile hartn/~ckige Obstipation. 
In der ])epression tr i t t  eine ausgesprochene Gri~belsucht auf, vor allem mfisse sie 
immer darfiber naehgrfibeln, was mit dem Kinde geschehen werde. 

])ie Angaben der Kranken werden sowohl yon ihrem Hausarzt wie auch yon 
den AngehSrigen bestStigt. Die letzteren geben an, dab der SpeichelfluB sie ,,fast 
wahnsinnig" mache. Vorfibergehend wurde eine Atropinbehandlung versucht, 
deren Wirksamkeit nieht beurteilt werden kann, da die Patientin die Kur nicht 
systematiseh durchffihrte. 

Zur Zeit der Aufnahme an der Klinik befindet sich die Patientin nach ihrer 
Angabe am Ende einer Phase, die am 26. 12.36 mit SpeichelfluB, sehwerer De- 
pression, Sehlafsucht eingesetzt hatte. 

18.2.37. Derzeit besteht kein abnormer Speiehe]fluB. Die Patientin maeht 
einen mfiden Eindruek, ist sehwer beweglich. ])as Bewngtsein ist Mar. Die Stim- 
mung ist depressiv. 

Somatischer Be]und. Kr/iftige, mittelgroge Patientin, normaler Behaarungs- 
typus. Seh/~del: Leichte diffuse ])tuck- und Klopfempfindliehkeit des ganzen 
Kopfes. Gerueh intakt. Gesiehtsfeld intakt. Pupfllen: links weiter als reehts, links 
etwas entrnndet, beiderseits auf Licht und Konvergenz prompt und ausgiebig 
reagierend. Augenbewegungen: Blick nach oben leicht eingeschr~nkt, in den iibrigen 
Riehtungen normale Exkursionen. Blick naeh links ruekartig, leichte Konvergenz- 
sehw/iehe. Bei extremem Bliek nach links Doppelbilder (s. unten). Links leichte 
Ptosis. Corneal- und Conjunetivalreflexe beiderseits ausl6sbar, reehts deutlieher 
als links. Motoriseher Trigeminus intakt. Oberflachensensibilit/it: Es besteht eine 
Hyp~sthesie im Gesiehtsbereich beiderseits, die yon einer streifenf6rmigen etwa 
5 em breiten medianen Zone yon normaler Sensibflit/~t unterbroehen wird (s. Schema 
Abb. 1). Reehte Nasolabialfalte seiehter als linke, sonst Faeialis intakt. Geh6r- 
verm6gen normal, kein Nystagmus. Gesehmaek intakt. Das Gaumensegel wird 
normal gehoben, Wfirgreflex vorhanden. Zungenbewegungen frei. Beim Vorstreeken 
der Zunge besteht ein grobwelliger Tremor. I~Ialsmotilit$t intakt, Sensibflit~t s. 
unten. Keine Drfisensehwellungen. Rumpf:  Motilit/it intakt. Bauehdeekenreflexe 
nicht ausl6sbar (sehr adip6se Bauchdeeken). Oberfl/~ehensensibflit~t s. unten. 
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0bere Extremitiiten: Kraft nicht auffallend reduziert. Mitunter kommt es bei 
Innervation zu Wackeltremor des ganzen Oberk6rpers. Bewegungsumfang normal. 
Bei Vorstrecken der Arme Beugetendenz im Ellenbogengelenk beiderseits, reehts 
mehr als links. Bei Kopfdrehung erfolgen normale Abweiehreaktionen der vor- 
gestreckten Arme. Andeutung einer Pronationstendenz beiderseits. Die Finger 
zeigen eine Andeutung yon athetoiden Bewegungen, rechts mehr Ms links. Es 
kommt zu langsamen Beugungen in den Grundgelenken, ferner zu Spreizbewegungen. 
Lagebeharrung (Ho[[-Schilder) normal. Diadochokinese beiderseits herabgesetzt, 
beim Fingernasenversuch Mchtes Verfehlen des ZMs, links mehr als reehts. Biceps-, 
Triceps-, Periostreflexe beiderseits lebhMt, rechts 
gleich links. 0berfl~ehensensibilitat s. unten. 
Tiefensensibilit~t intakt. Bei Prfifung auf Stereo- 
gnose kommen die Antworten nach einer ge- 
wissen Latenzzeit richtig. Untere Extremit~ten. 
Kraft, Tonus, Beweglichkeit intakt. P.S.R., 
A.S.R. beiderseits gesteigert, keine Kloni, keine 
Pyramidenzeichen. Beim Kniehackenversuch 
mitunter m~Biges Verfehlen des Zieles. Ober- 
fl~chensensibilitgt: s. unten. Tiefensensibilit~t 
nicht gestSrt. Romberg negativ. Gang: Patientin 
geht leicht nach vorne geneigt, kleinschrittig, 
mit leicht gebeugten Arm-, Hand- und Finger- 
gelenken, keine Pro~ und Retropulsion. 

Oberflgchensensibilitgt (s. Abb. 1)- Es be- 
steht eine Herabsetzung, die alle Qualitgten 
ziemlich gleichma~ig betrffft. Die StSrung be- 
trifft bilateral symmetrisehe Hautgebiete und 
l~Bt nur einen medianen breiten Streifen frei, 
der sich an der Vorder- and Rtickseite des KSr- 
pers in gleicher Weise erstreckt. Ulnare Partien 
der Arme frei yon StSrung. Auch die unteren 
Extremitgten sind nur in ihren ~ul]eren Haut- 
partien yon der StSrung betroffen. Es handelt 
sich um eine Hyp~isthesie, die im Gesieht and 
an den distalen Teilen der oberen Extremitgten 
hochgradig, an den iibrigen betroffenen Haut- 
partien mggig ist. In den betroffenen Gebieten 
ist die Diskrimination m~l~ig gestSrt. Es besteht 
Schwellenlabilitgt. -- Verteilung and Grad der Abb .  1. 
St6rung sind auf Abb. 1 dargestellt. Das Schema 
zeigt, dab die Symmetrie der betroffenen Hautpartien wohl eine weitgehende, 
aber keine vollkommene ist. 

Harnbefund: Morphologiseher Blutbefund, Senkung normal. Grundumsatz- 
untersuchung ergibt Normalwert. Herz: R6ntgenologisch etwas nach links vet- 
breitert, quer gelagert, Aoi~a gespreizt. Kliniseh und elektrokardiographisch 
normal. Lungen: Die Lungenwurze]n sind verdichtet, zeigen mehrere kalkdichte 
Herdschatten. 

RSntgenaufnahme des Sch~dels: In der Gegend des rechten Stirnhirns eine erb- 
sengro/3e Verkalkung, sonst Schadelkapsel und Sella o.B. (Nach Gutachten yon 
Prof. Schi~ller handelt es sieh um einen im Zentrum des Marklagers des rechten Sthzl- 
lappens liegenden bohnengroBen Kalkherd, der einem Hamatom entsprechen 
kSnnte, das sich in der frtihen Kindheit gebildet hat.) 

Augenbefund (Dr. Kestenbaum). Fundi normal. Doppelbilder bei Blick nach 
links und besonders bei Blick nach links oben mit Vertikal- und Seitendist~nz. 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i e .  B d .  106. 4 9  
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P r t i fung  m i t  t o t e m  Glas:  Mi t  I~fieksieht au f  die k o n s t a n t e n  A n g a b e n  fiber Doppel-  
sehen  l inks  oben  u n d  die l inksse i t ige  P tos i s  is t  das  B e s t e h e n  eines H e r d e s  im  l inken  
Oecu lomotor iuske rngeb ie t  sehr  wahrsehe in l ieh .  W a s s e r m a n n  in B lu r  u n d  L iquor  
nega t iv .  A u c h  der  fibrige L i q u o r b e f u n d  en t sp r i eh t  der  Norm.  B lu t zucke r :  86 mg-  %, 
L iquorzucke r  50 rag-%.  

23 .2 .  37. Der  Z u s t a n d  der  P a t i e n t i n  is t  i m  wesen t l i chen  unve r~nde r t .  Sie l iegt  
f a s t  d a u e r n d  im  Ber t ,  schl~ft  sehr  viel. W e n n  sie geweek t  wird,  dauer~ es einige Zeit ,  
bis sie v o l l k o m m e n  w a c h  wird.  E s  b e s t e h t  e in  ges te iger te r  SpeiehelflulL Die Pa -  
t i en t i n  h a t  d a u e r n d  ein  T u e h  vor  d e m  M und ,  au s  d e m  der  Speiehel  h e r a u s r i n n t .  
Depress ive  S t i m m u n g s l a g e .  

26. 2. 37. Die  P a t i e n t i n  is t  wesent l ich  fr iseher .  Der  SpeiehelfluB is t  f a s t  v61!ig 
zurf iekgegangen.  Derze i t  i s t  die Motf l i t~t  no rma l ,  es b e s t e h e n  keine  Tremores .  
Be im  Gehen  u n d  S t ehen  i s t  die I t a l t u n g  u n d  B e w e g u n g  a n n ~ h e r n d  no rma l .  Die  
pa rk inson i s t i s chen  S y m p t o m e  s ind  derzei t  n i eh t  v o r h a n d e n .  

3 . 3 . 3 7 .  P a t i e n t i n  is t  unauffi i l l ig,  zeigt n o r m a l e  Lebhaf t igke i t .  I n j e k t i o n  Pilo- 
ca rp in  0,01 f f ihr t  n u t  zu  seh r  geringfi igiger  Z u n a h m e  des  Speichelf lusses.  

4. 3. Wasse rve r sueh .  P a t i e n t i n  b e k o m m t  u m  7 U h r  m o r g e n s  1 L i te r  Tee. 

7 U h r  30 1Kin. 41 g H a m  spez.  Gew. 1026 
8 ,, 24 g ,, - -  
8 , ,  30 ,, 1 5 0 g  . . . . . .  1007 
9 ,, 120 g . . . . . .  1003 

10 ,, 30 g ,, - -  
11 ,, 1 9 g  7' - -  
12 ,, 12 g ,, - -  
14 ,, 55 g ,, - -  
16 ,, 10 g ,, - -  
18 ,, 70 g ,, - -  

6 . 3 . 3 7 .  W a s s e r v e r s u e h  m i t  P i t u i s an .  P a t i e n t i n  b e k o m m t  u m  7 U h r  m o r g e n s  
1 Li te r  Tee,  u m  1/3 8 U h r  eine Ampu l l e  P i tu i s~n .  

8 U h r  36 g H a m  spez. Gew. i025 
8 ,, 30 Min.  1 0 g  ,, - -  

9 g  
36 g 

9 g  
36 
23 
78 

100 

337 

9 ,, 30 ,, 
10 ,, 30 ,, 
l l  ,, 30 ,, 
12 ,, 30 , ,  

13 ,, 30 ,, 
15 , ,  30 , ,  

19 ,, 30 ,, 

. . . . . .  1036 

g ,, ,, ,, 1027 

g . . . . . .  1027 
g . . . . . .  1030 

g t t a r n  

550 g, spez. Gew. 1032. 9 . 3 . 3 7 .  Star .  idem.  H a r n m e n g e  

10 .3 .  420 g H a r n m e n g e  spez.  Gew. 1027 
11 .3 .  350 g . . . . . .  1030 
12 .3 .  510 g . . . . . .  1030 
13. 3. 400 g . . . . . .  1028 
14. 3. 300 g . . . . . .  1030 
15. 3. 700 g . . . . . .  1021 
16 .3 .  1200 g . . . . . .  1013 
17 .3 .  600 g . . . . . .  1022 
18 .3 .  400 g . . . . . .  1020 
20. 3. 400 g . . . . . .  1028 
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21.3. Der mit  1500 ccm durchgeffihrte Wasserversuch ergibt die relativ gleiehen 
Resultate wie bei der Durclffiihrung des Versuches mit  1000 g. Das gleiehe gilt fiir das 
Resultat des Wasserversuehes mit 1500 g unter Pituitrinwirkung. 

Die Fli~ssigkeitsau/nahme ist wahrend der ganzen Zeit der Beobachtung an- 
n~hernd normal (600--1100 g t/iglieh). 

7.3. Die tggliehen garnmengen liegen in der Regel zwisehen 300 und 500 ecru. 
Naeh 10--12t/~giger Oligurie werden an 2--3  atffeinandeffolgenden Tagen wesen~- 
lieh gr6Bere Harnmengen abgesondert. So betrug die Harnmenge am 30. 3. und 
31.3. 1000 bzw. 800 g. 

Es gelingt nicht, die Diurese dureh Verabreiehung kochsalzfreier Kost zur Norm 
zurfiekzuffihren, wie dies Lauda bei einem Falle yon Oligurie dureh Zwisehenhirn- 
erkrankung besehrieben hat. 

8.3. Patientin fiihlt sich heute sehr geschw/~eht, ist tagsfiber ziemlieh sehl~frig, 
klagt fiber Kopfschmerzen, glaubt, dab der Sl0eiehelflul] in den n~chsten Tagen 
einsetzen werde. 

9. 4. Die Patientin zeigt einen hochgradig gesteigerten Speichel[lufl. Diinnfliissi- 
ger Speichel fliel3t im Strom aus dem Mund. Die Patientin sezerniert heute in 
etwa 12 Stunden 900 ccm. K6rpergewicht 91 kg. Der Liquor zeigt auch heute voll- 
kommen negativen Befund. Auch Liquorzucker normal. 

Die Patientin ldagt fiber allgemeine Schw/~ehe und Schlii/rigkeit, ist bett- 
]~gerig, tier deprimiert, weint viel. ,,Ich bin so traurig, ich glaube, es wird nicht 
mehr gut. Ieh m6chte naeh Hause und das Gas aufdrehen." Die Patientin klag~ 
sich wegen ffiiherer angeblicher Veffehlungen an: ,,Ieh denke mir immer, ieh war 
zu meinem Kinde nicht gut genug. Zu meinem Mann (gestorben 1934) war ieh 
auch manchmal nicht gut. Ich m6chte nicht mehr leben." Die Patientin bitter 
immer wieder um Entlassung, wenigstens um einen Ausgang, gesteht sehlieSlich, 
diesen Ausgang zur Durehffihrung des Selbstmordes benfitzen zu wollen. Die 
Patientin maeht sieh weitere Selbstvorwiiffe. Sie se~ zu verschiedenen Leuten 
nicht gut gewesen, vor allem zu ihrem Vater, der 1928 gestorben sei. Sie hgtte ihn 
einmal, als er einige Jahre vor seinem Tode nachts eine Reise machte, nicht fahren 
lassen sollen. Er babe sieh wohl damals nieht geseh~digt, sei erst 3 Jahre sparer 
gestorben, trotzdem maehe sie sieh heute die schwersten Vorwfirfe, dab sie ihn babe 
damals fahren lassen. Die Patientin weint fast dauernd unter normaler Tr/~nen- 
sekretion. Andauernder Speiehelstrom. Die Patientin gibt ~uf Befragen an, dal~ 
die Kehle trocken sei. Sie sehlucke den Speichel nicht, denn es brenne sie in der 
Speiser6hre und im Rachen, wenn sie den Speichel schlucke. 

10. 4. Flfissigkeitsaufnahme 800. Harnmenge 250, spez. Gew. 1017. KSrper- 
gewicht: 89 kg. Andauernd gesteigerter Speiche|flul]. Patientin ist deprimiert, 
weint viel, ldagt darfiber, da~ die Doppelbilder bei Blick nach links deutlieher 
seien, d. h. welter voneinander entfernt. Andauernde Schlafsucht. Die Patientin 
mul~ zum Essen geweckt werden. 

Aufgefordert aufzustehen, bemfiht sich die Patientin sichtlich, h~lt sieh beim 
Gehen und Stehen an, geht kleinsehrittig mit  ann~hernd normalen Mitbewegungen 
der Arme. 

11.4. Sehlafsueh~. Spraehe monoton. Beim Gehen Mitbewegungen reehts 
herabgesetzt. Beugehaltung der oberen Extremitgten, reehts mehr Ms links. Spei- 
ehe[flu~ nach wie vor gesteigert, wenn auch etwas geringer als in den letzten Tagen. 

W~hrend eine Piloearpininjektion vor dem Einsetzen des Speiehelflusses ohne 
nennenswerte Wirkung auf die Speiehelsekretion blieb, kommt es jetzt im Gefolge 
einer solehen Injektion vorfibergehend zu einer weiteren sehr ausgesprochenen Ver- 
mehrung der gesteigerten Speichelsekretion. 

12.4. Zustand wie gestern. :Flfissigkeitsaufnahme 1200. t tarnmenge 550, spez. 
Gew. 1022. 

49* 
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13.4. Schlafsucht. SpeiehelfluB heute nut m/~Big gesteigert. Die parkinsonisti- 
schen Erscheinungen sind deutlicher geworden. Beim Gehen und Stehen Beuge- 
haltung nach rome. Patientin geht kleinsehrittig, hebt die FiiBe kaum yore Boden. 
Beide oberen Extremit~ten sind in den Ellbogengelenken gebeugt, zeigen fast keine 
Pendelbewegungen beim Gehen. Andeutung yon Salbengesieht. Die reehtsseitige 
racialisparese tritt heute deutlicher hervor. Andauernde Depression mit Pessimis- 
mus, Selbstvorwiirfen, triebhaften Selbstmordregungen. Hochgradige Obstipation. 

Gewicht 85,50 kg. Fliissigkeitsaufnahme 700, Ham 500, spez. Gew. ]021. 
14. 4. Befund wie gestern. 1R-euerliehe Zunahme des Speichelflusses. 
15.4. Star. idem. I-Iarnmenge 150, spez. Gew. 1027. I~euerliehe hochgradige 

Zunahme der Speiehelsekretion. BlutkSrperchensenkung normal. 
16.4. Zustand wie gestern. Der Wasserversueh ergibt annShernd das gleiche 

l~esultat wie bei der letzten Priifung. 
17.4. Gewicht 86,50 kg. SpeichelfluB nut maBig gesteigert, Menge in etwa 

10 Stunden 250 ecm. Somatiseher Befund unver~ndert wie am 13.4. 
18.4. Flfissigkeitsaufnahme 1250, Harnmenge 252, spez. Gew. 1030. 
19.4. Fliissigkeitsaufnahme 850, Harnmenge 260, spez. Gew. 1026. 
20. 4. Schlafsucht anhaltend, Speichelsekretion nur m~l]ig gesteigert, sonst 

Star. idem. 
22.4. Andauemde Sehlafsucht. Depression unver~ndert. SpeichelfluB wieder 

starker. Die parkinsonistisehon Erscheinungen sind heute geringer. Harnmenge 750. 
23.4. I=[arnmenge 1200, spez. Gew. 1017. 
Bliekkrampf nach links, Dauer einige Minuten. Nach Angabe der Patientin 

bestanden w/~hrend des Blickkrampfes die gleiehen Erseheinungen, wie sie in der 
Anamnese beschrieben hatte. Gewieht: 87,40 kg. 

30. 4. Der Befund ist im wesentliehen unver~ndert, wenn auch die Symptome 
im allgemeinen etwas geringer ausgepr~gt sind. Der Speichelflul] ist naeh wie vor 
gesteigert, so dab die Patientin fast dauernd ein Tuch oder eine Schal~ vor den 
Mund halten muB. Patientin ist nach wie vor deprimiert, pessimistisch, spricbt viel 
yon Selbstmord. 

5. 5. Patientin fiihlt sieh heute wohl. Ihre Stimmung ist heute heiter, opti- 
mistiseh. Sie hat die Hoffnung auf endgiiltige Heflung. Der Stimmungsumschwung 
kam gestern ziemlich plStzlieh. Die parkinsonistisehen Erscheinungen sind heute 
viel weniger ansgepr~gt, die Sehlafsucht ist nicht vorhanden, der SpeiehelfluB 
nieht gesteigert. - -  8.6. 1937. Stimmung dauernd unauff~llig. Status wie 5.5. 

Es  handelt  sich u m  eine Patiens die im Jahre  1920 zur Zeit der 
grol~en Epidemie eine Encephalitis lethargica durchgemacht  hatte.  Die 
damals beobachteten Krankhei tserscheinungen - -  Schlafsucht, klonische 
Kritmpfe, Delirien ~ sprechen eindeutig in diesem Sinne. Unklar  ist die 
Genese der vorilbergehenden SehstSrung der Pat ient in  unmit te lbar  vor 
der durch die Encephali t is  indizierten kiinstlichen Einlei tung einer Friih- 
geburt,  l~Sglieherweise handelte  es sieh um eine Neuritis optica. Es ist 
aber nicht  ausgeschlossen, dab die SehstSrung nicht  unmit te lbar  mit  der 
Encephalit is  in Beziehung stand, sondern durch die Gravidit/~t bedingt 
war, die zu einer voriibergehenden Nierenseh~digung gefiihrt haben  
kSnnte. Mit dem AbschluB der Gravidit/it  schwanden die aku ten  ence- 
phalit ischen Erscheinungen. Es blieb eine Reihe yon  Symptomen  zuriick, 
die im Gefolge einer Encephali t is  lethargiea beobachtet  werden kSnnen. 
Die Pat ient in  hat  seit dem Ablauf der E rk rankung  typische narkoleptische 
An/iille, ferner besteht das S y m p t o m  des schlagartigen Tonusverlustes 
bei plStzliehen Affekten, besonders beim Laehen (a//ektiver Tonusverlust 
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nach Redlich). Die Patientin leidet seit der Encephalitis an Blickkrgmpfen 
nach links, in denen Doppeltsehen und eine charakteristische Denk- 
st6rung auftreten. 

Auoh die naeh der Encephalitis einsetzende ansehnliche Gewichts- 
z unahme innerhMb eines kurzen Zeitraumes ist wolff gleichfMls Ms l%lge 
der cerebrMen Erkrankung anfzufassen. Auf die gleiche Ursache ist es 
wohl zuriickznfiihren, wenn die Patientin berichtet, dab sie seit der Ence- 
phalitis kein normMes Hunger- und Durstgefiihl mehr empfindet. Unge- 
wShnlich ist die Angabe der Kranken, dab sie seit der Gehirnerkranknng 
zumeist nnr sehr wenig uriniere. Die ldinische Beobachtung bests 
diese Angabe. Es handelt sich tatss um eine recht hochgradige 
Oligurie. W~hrend die •liissigkeitsaufnahme anns der Norm ent- 
spricht, blieb die sezernierte Harnmenge t.ief unter dem normalen ~M~. 
Dagegen ist die ~ h i g k e i t  zur Konzentration ungestSrt geblieben. Die 
Reaktion auf Pituisan nach Wasserbelastung t ra t  sehr deutlich auf. 
:Die Diuresehemmung war sogar sts Ms beim NormMen. W~hrend, 
wie ann den Untersuchnngen yon Ho][ und Wermer hervorgeht, die Diu- 
resehemmung durch Pitnisan beim Gesunden nur wenige Stunden an- 
danert, kommt es in unserem ]%]le zn einer viele Stunden andauernden 
hochgradigen Diuresehemmung, wie sie in ~hnlicher Weise yon Ho/[ und 
Wermer bei Patienten mit Hypophysentumoren beschrieben wurde. 

l~iir eine tiefgreifende Vers der Wasserausscheidung sprechen 
auch andere Angaben der Kr~nken: Duroh viele Jahre bestand eine 
~bnorm gesteigerte Schwei[dse~retion. l0 Jahre nach der akuten Ence- 
phalitis t raten znm ersten Male Phasen auf, in denen eine hochgradig 
gesteigerte Speichelselcretion, Schla/sucht/ parlcinsonistische E~'scheinungen 
am motorischen Apparat und eine eigenartige Depression nebeneinander 
bestanden. Es ergab sich die Gelegenheit, die Patientin in einer solchen 
Phase zu beobachten. Das eindruckvollste Symptom ist der Speichelflu{~, 
der zur Zeit der Beobachtung zu einer Sekretion yon fast 1 Liter eines 
diinnfliissigen Speichels innerhMb 12 Stunden fiihrte. Gleichzeitig ist die 
Diurese fast dauernd besonders hochgradig herabgesetzt. Periodisch 
treten kurze Phasen auf, in denen die Dinrese anns normal ist. Diese 
Phasen dauern 2--3 Tage. Mit dem Einsetzen des Speichelflusses beginnt 
die Patientin rapid an Gewicht abzunehmen, so dM~ sie im ersten Teile der 
Phase innerhMb einer Woche 5 kg an Gewicht verlor. Gleichzeitig be- 
steht Schlafsncht und ein motorisches VerhMten parkinsonistischen 
Charakters: kleinschrittiger Gang, BengehMtung des l~umpfes und 
der oberen Extremit~ten, steife Gesamtha]tung, fast fehlende Mitbewe- 
gungen, Monotonie der Sprache. 

Neben diesen somatischen Symptomen, die durch mehrere Wochen 
zu bestehen pflegen, finder sich eine Depression, die keineswegs als 
psychische Reaktion auf die organischen Krankheitserscheinungen auf- 
gefM~t werden kann. I)iese Verstimmung zeigt wesentliche Ziige der 
melaneholischen Depression: Tiefer Pessimismus, Selbstvorwiirfe wegen 
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harmloser, welt zurfickliegender angeblicherVerfehlungen, triebhafteSelbst- 
mordtendenz. Neigung zu gemeinsamem Selbstmord mit dem Kinde. Die An- 
gaben der Patientin scheinen dafiir zu sprechen, dab s vielleicht 
nicht so deutlich ansgeprs Depressionen schon seit der Encephalitis 
vorerst unabh~ngig von den beschriebenen vegetativen und motorischen 
Erscheinungen bestanden haben diirften. Es ist allerdings nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden, ob die Depressionszustgnde in den 10 Jahren 
nach der Encephalitis denselben Charakter hatten wie diejenigen, die 
ira Rahmen des hier beschriebenen Syndroms zu beobachten sind. 

Die St8rung des Wasserhaushaltes ist von besonderem Interesse. 
Es besteht sicherlich sin Zusammenhang zwischen der ungewShnlichen 
Olignrie nnd der periodiseh gesteigerten Speichelsekretion, aber wohl 
nicht im Sinne des Vikariierens, sondern im Sinne der Koordination. 
Die Patien~in sezerniert fast dauernd geringe Harnmengen. Auf 8 bis 
10 Tage mit Oligurie folgen einige Tage mit normaler Harnabsondernng. 
Wir sehen bier das Auftreten einer psriodischen Schwankung. Unmittelbar 
vor dam Auftreten der Speichelsekretion sinkt die Harnmenge noch 
tiefer als sonst in den Tagen der Olignrie. Es handelt sich also zweifellos 
um eine Teriodissh erhghte Wasserausscheidung auf dem Wege der Spsichsl. 
dri~ssn bei einsm Falls mit ]ahrslang bestehender, last kontinuierlicher 
Oliguris, die nur vorfibergehend und offenhar unzul~nglich durch kurze 
Phasen mit normaler Harnabsonderung unterbrochen ist. Auf die Be- 
deutung dieses Falles fiir die Lehre yon zentralen St6rungen des Wasser- 
haushaltes wollen wir hier nieht ngher eingehen. 

Die Patientin zeigt eine eigenartige Sensibilitditsst6rung, die anf den 
ersten Blick so nngew5hnlich nnd ohne ]~eziehung zu den bekannten 
Typen der StSrung der Oberflgchensensibilit~t erscheint, dab vorerst der 
Gedanke an sine hysterische St6rung nahe]iegend war. Eine genauere 
Betrachtung der Sensibilit~tsstSrung spricht aber gegen eine solche 
Anffassung. Die StSrung ist absolut konstant. Sie war der Patientin 
selbst bis zur Untersnchnng nnbekannt. Sie berichtete nur fiber gering- 
ffigige Par~sthesien, ohne das Geftih] einer ausgebreiteten StSrung der 
Hautempfindung zu haben. Alle Qualit~ten der Oberfl~chensensibilits 
sind gleichm~Big betroffen. Die Diskrimination ist gestSrt. Es besteht 
Schwcllenlabilits Die St6rnng, die bei Betrachtung des ganzen KSrpers, 
besonders dnrch die Aussparung eines breiten medianen Streifens merk- 
wiirdig erscheint, wird verstgndlich und einem bekannten Typns der 
Sensibilit~tsstSrnng einfiigbar, wcnn man jede KSrperh~lfte ffir sich 
betrachtet. Dann ist zu erkennen, dal~ es sich um einen Typus der StSrung 
der Oberfl~chensensibilits handelt, wie wir sie bei thalamischsn, manch- 
real auch bei parietalen A/]ektionen beobachten kSnnen. Das eigenartige 
Bild entsteht bier durch die bilateral symmetrische Anordnnng. Es ]~l~t 
sich somit vermnten, da$ die SensibilitatsstSrung durch sine beider- 
seitige, offenbar symmetrische Thalamnsaffektion bedingt ist. In diesem 
Sinne sprcchen auch die leichten athetotischen Fingerbewegangen. 
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~-ber die Lokalisation der gesch~idigten Hirnregionen sind fiir den hier 
besehriebenen Fall folgende Annahmen zuli~ssig: Es handelt sich wohl 
um Li@onen im Bereiehe des Mittelhirns, und zwar des Oculomotorius- 
kerngebietes und des zentralen HShlengraus um den Aqn~dukt. In 
diesem Sinne spricht die Augenmuskell~hmung und die SpraehstSrung. 
Die StSrung der I)iurese ist woM a~ff Seh~digung im Bereiche des 
Zvr zu beziehen. I)ie Sensibilits haben wir mit 
bilateral symmetriseher Thalamusaffektion in Beziehung gebraeht. 

Bemerkenswert sind die periodischen Schwankungen der Wasser- 
ausseheidung, die mSglicherweise der Ausdruck der StSrung einer zentral 
gesteuerten Regulation ist. Auch die vorfibergehende Steigerung der 
Wasserausscheidung durch den Sehweil~sekretionsapparat ist wohl als 
ein Ausdr~ck der Stiirung der I)iurese zu betrachten. Ungekl~rt bleibt 
die Frage, warum diese Art der Wasserausscheidung 10 Jahre nach der 
aknten Encephalitis durch eine an@re ersetzt wurde, n~mlich dutch die 
Ausscheidung auf dem Wege der Speieheldriisen. Wi~hrend die Steigerung 
der SchweiI~sekretion durch viele Jahre ein dauerndes Symptom war, 
trat die Steigerung der Speiehelsekretion nur periodiseh auf. Ob diese 
~nderung der Symptome darauf zuriickzufiihren ist, da~ der organisehe 
Krankheitsproze~ noch nieht abgesehlossen war - -  manche histologisehe 
Befunde an Gehirnen yon Parkinsonisten sprechen in diesem Sinne - -  
oder darauf, da~ ein Teil des Wasserausscheidungsapparates jeweils 
nur vorfibergehend eine ungewShnliche Belastung vertragen kann, ist 
g]eiehfalls ungekl~rt. 

Es ist anzunehmen, da~ die Neigung zur periodisehen Funktions- 
sehwankung vegetativer Apparate des Zwischenhirns schon bestand, 
als noeh nicht die gesteigerte Speiehelsekretion auftrat. I)iese patholo- 
gisehe Sekretion war mit Sehlafsueht, Znnahme der sonst kaum merk- 
baren parkinsonistischen Erseheinungen und der melaneholischen De- 
pression verbunden. I)ieses Syndrom ist in mehrfacher Beziehung 
bemerkenswert. Seine Analyse scheint yon allgemeiner Bedeutung sowohl 
wegen des Auftretens periodischer Funktionss an den vegeta- 
riven nnd motorisehen Apparaten, wegen des Char~kters der Depression, 
wie auch wegen der Koppelung vegetativer, motoriseher und psychischer 
Symptome. Am ehesten mit unseren Vorstellungen vereinbar, erscheint 
die Tatsache, dal~ die vegetativen Symptome periodischen Sehwankungen 
nnterworfen sind, besonders dann, wenn die FunktionsstSrungen - -  
in unserem Falle die StSrung der Diurese - -  nach einem Ausgleich 
dr~ingen. Eigenartig ist die Verbindung des Speichelflusses mit Schlaf- 
sucht und Hervortreten yon parkinsonistisehen motorisehen Ersehei- 
nnngen. Diese Verbindung ls sich kaum anders deuten a]s in dem Sinne, 
daI~ in einem zusammenh~ngenden ttirngebiete Funktionsab~nderungen 
vor sieh gehen. I)ie Tatsaehe, dal~ in diesem Falle eine Reihe yon Funk- 
tionsstSrungen miteinander gleichsam zwangsm~il3ig gekoppelt sind, kann 
abet nieht ohne weiteres in dem Sinne gedeutet werden, dab diese 
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Funktionen aueh beim Gesunden miteinander verbunden sind. Wissen 
wit doch, dab gerade im Gefolge einer Encephalitis lethargic~ abnorme 
Koppelungen versehiedenster Art vorkommen. Anch analoge Erfah- 
rungen an anderen postencepha]itischen Zust~nden, die anfallsweise 
auftreten, wollen wit sparer eingehen. 

Besonders bedeutsam erseheint das Anftreten der melancholischen 
Depression im Rahmen des beschriebenen Syndroms. Die Verbindung 
der melancholischen Depression mit einer i~eihe yon Erseheinungen, die 
au~ :Funktions~nderungen der zentralen Apparate des vegetativen 
Systems und der extrapyramidalen motorisehen Systeme zu beziehen 
sind, konnte yon uns bereits bei anderen l~i~llen beobachtet warden. 
Allerdings war keiner der bisher beobaehteten Fs in gleicher Weise 
anMysierbar wie der hier mitgeteilte Full. Da die Kenntnis unserer 
friiheren einschlggigen Beobaehtungen ffir das Verstgndnis des besehrie- 
benen Syndroms notwendig erscheint, wollen wir die an anderer Stelle 
bereits eingehend beschriebenen t~lle bier kurz anffihren. 

Der hier besehriebene Fall Emilie P. ghnelt am ehesten einem kfirzlieh 
beobaehteten Falle, der wegen einer schweren melaneho]ischen Depres- 
sion in eine geschlossene Anstalt gebracht werden mul~te. Es handelte 
sieh um eine 47jghrige Frau (Kamilla K.), bei der traurige Verstimmung, 
Appetitlosigkeit, LebenSiiberdrnl~, Selbstvorwfirfe und Suieidtendenz zu 
beobachten waren. Die Depression war plStzlieh ohne adiiqnate Ursache 
aufgetreten, es bestand ferner Pessimismus, psyehisehe Angsthesie, 
Bettsucht, Angst vor VerblSdung. Das Bild der Melancholie war in 
ldassischer Weise ausgepri~gt. Anf somatisehem Gebiete stand im Vorder- 
grunde ein hochgradig gesteigerter Speichel/lufl, Konvergenzpacese, Salben- 
gesicht, mimische Starre, typische par]cinsonistische Gesamthaltung und 
Motilits Schi~tteltremor der H~nde. Die Spraehe war monoton. Die 
Anamnese ergab, dal~ beide Eltern dutch Selbstmord geendet hatten. 
12 Jahre vor der Erkrankung bestand eine Encephalitis lethargica, nach 
deren Ablauf eine nur geringffigige Zunahme der Speichelsekretion ent- 
stand. Eine ghnliche Depression wie die zuletzt beobaehtete hatte 4 Jahre 
friiher dnreh einige Monate bestanden. Im fibrigen war die Patientin 
bis zum Ansbrueh der beschriebenen Krankheitserscheinnngen gesund 
geblieben. Es mug besonders hervorgehoben werden, dal3 erst mit dem 
Einsetzen des melaneholisehen Depression die hoehgradige Salivations- 
steigerung und die pgrkinsonistischen motorischen Erscheinungen aufge- 
treten ~varen. Es bestand also aueh in diesem Falle ein Syndrom, das 
znsammengesetzt war aus den Symptomen: Hypersalivation, par/cinsoni- 
stischen Erseheinungen und melancholischer Depression. D~ die i~nBeren 
Ulnst~nde, unter denen der Fail beobaehtet wurde, eine genauere klini- 
sehe Untersuehnng nicht gestatteten, kann fiber die Diurese dieser 
Kranken niehts ausgesagt werden. Es ist abet nieht anznnehmen, dai~ 
die StSrnng der Diurese eine so hoehgradige war, wie bei der oben be- 
sehriebenen Kranken. Das Syndrom bestand bei der an zweiter Stelle 
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angefiihrten Patientin durch 31/2 Monate. Die melancholische Depression 
schwand in typiseher Weise schlagartig. ~Iit ihr sehwanden die anderen 
Teile des Syndroms. E s  blieb nur eine Andentung yon parkinsonistischer 
~Iotilitgtsst6rung zuriiek. 

Der Fall zeigte somit die Verbindung einer ~ielaneholie mit einem 
parkinsonistisehen Znstandsbild. Wir haben anl~ftlich der genaueren 
Beschreibung dieses Falles 1 die Frage diskutiert, ob es sich um eine typi- 
sehe Melancholie handelte, deren Symptomatologie dnreh parkinsoni- 
stische Erseheinungen in eigenartiger Weise ver~ndert wnrde, oder ob 
auch die melancholisehe Depression ale Eneephalitisfolge zu betrachten sei. 
In beiden hier besehriebenen Fallen war auffallend, dab die typischen Ab- 
~nderungen der vegetativen Fnnktionen, die wir bei den Melancholikern 
in der t%egel linden, in paradoxer Weise umgekehrt waren: W~thrend 
wir sonst be i Melaneholikern eine Herabsetzung der Sekretionen, beson- 
ders des Speiehelflusses, beobachten, war die melancholische Depression 
nnserer Fglle mit einer extremen Steigernng der Speiehelsekretion ver- 
bunden. Beide F~lle geben somit Anlaft zur Frage nach der Genese der 
melancholisehen Depression bei Parkinsonisten. 

Ehe wir aber diese" Frage allgemein er6rtern, mSehten wir an eine 
Reihe yon F~llen erinnern, bei denen gleichfalls im Gefolge einer Economo- 
schen Krankheit  vorttbergehend psyehisehe Ver~tnderungen anftreten, 
die an die der Melancholie erinnern. Es handelt sich um F~lle mit post- 
encephalitischen Blickkrtimp/en. Bekanntlich kommt es wahrend des 
Bliekkrampfes in der Regel zu psychischen StSrungen, in deren Vorder- 
grund zmneist eine unbestimmte Angst steht. Die meisten Fglle zeigen 
StSrungen des Denkablaufes - -  die znerst beschriebene Patientin (Emilie 
P.) lift gleiehfalls an Bliekkr~mpfen lind besehreibt in typiseher Weise 
ihre Denkst6rung. In  sehr vielen Ffillen kommt es zur Ausbildung yon 
Zwangsgedanken. Bei manehen Fallen aber erinnert die psyehische 
Ver~nderung weitgehend an die der melancholischen Depression. Wir 
m6chten vor allem an 2 F~lle erinnern, die wir an anderer Stelle be- 
schrieben haben. 

Die erste Patientin teilt mit, daft sie schon einige Stunden vor dem 
Krampfe tieftraurig werde, w~hrend des Krampfes sich schwere Vorworfe 
maehe, weil sie vor vielen Jahren die Mntter betrogen habe, indem sie 
sich beim Einkanf f0r den Haushalt einige Groschen behalten hatte. 
Wghrend des Krampfes machte sie sich sehwere Vorwfirfe wegen friiherer 
sexueller Beziehungen. Sie hat in diesem Znstand das Gefiihl, das Leben 
nieht mehr ertragen zu k6nnen, empfindet eine triebhafte Selbstmord- 
tendenz. Nach dem Blickkrampfe, der einige Stnndern zu dauern pflegt, 
kommen ihr alle diese Gedanken l~eherlich vor. 

Eine andere Kranke berichtet, dab sie wghrend der Kr~mpfe yon 
tiefster Traurigkeit befallen werde. Sie sei in diesem Znstande sehr 
pessimistisch, m6ehte nur sterben. Naeh dem Bliekkrampfe hat sie nach 

1 Wien. reed. Wsehr. 1987 I. 
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ihrer Besehreibung ein kurzes hypomanisehes Stadium. - -  Noeh manehe 
andere F~lle unserer Beobachtung zeigten ~hnliche psychische Ver~nde- 
rungen im BlickkrampL In diesem Zusammenhange erscheint es verst~nd- 
lich, das Selbstmordversuche, die sonst bei Parkinsonisten sehr selten vor- 
kommen, ws des posteneephalitischen Blickkrampfes relativ h~ufig 
sind. Es ist yon besonderem Interesse, dab unsere Patientin Emilie P., 
bei der die Depression im Rahmen dew oben beschriebenen Syndroms 
vorkommt, gleichfalls an posteneephalitisehen Bliekkr~mpfen leidet, 
die bei ihr allerdings nut einige 1Kinnten dauern. 

])as Studium der Symptomatologie des postencephalitisehen Blick- 
krampfes ffihrt zu der iiberrasehenden Feststellung, dal~ nicht nur melan- 
eholische Depression, sondern jeder der Teile des bier besehriebenen 
periodisehen Syndroms w~hrend des Blickkrampfes vorkommen kann. 
Wir hatten Gelegenheit, F~lle zu beobaehten, bei denen w~hrend des 
Bliekkrampfes eine StSrung des Wasserhaushaltes im Sinne einer Poly- 
diprie auftrat. Eine deutliehe Zunahme der parkinsonistisehen Ersehei- 
nungen w~hrend ls dauernder Bliekkr~mpfe kann sehr h~ufig beob- 
aehtet werden, ferner eine gesteigerte Sehl~frigkeit. Es ergibt sich also 
eine Verwandtsehaft zwisehen den Vorg~ngen im postencephalitisehen 
Bliekkrampf und in den Krankheitsphasen der F~lle mit dem hier be- 
sehriebenen Syndrom. 

])al~ es F~lle yon posteneephalitisehem Parkinsonismus gibt, bei 
denen Symptome, wie wir sie im posteneephalitisehen Bliekkrampf auf 
psychischem, vegetativem und motorischem Gebiet beobaehten, anfalls- 
weise aueh ohne Bliekkrampf vorkommen k5nnen, beweist ein kiirz]ich 
yon E. Pappenheim und Stengel besehriebener Fall. Dieser Fall zeigte 
Anf~lle yon heftiger l%auehsucht, verbunden mit starker Zunahme der 
Speiehelsekretion naeh den ersten Zfigen aas der Zigarette. W~hrend 
dieser Ani~lle nahmen die parkinsonistischen motorisehen Erscheinungen 
hochgradig zu, es trat heftige Angst nnd triebhaite Suieidtendenz auf. 
Im Anfall bestand Zunahme der Harnsekretion. Es ist also mit grol~er 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dad w~hrend dieser Anfs StSrungen 
des Wasserhaushaltes vorhanden waren. Wegen der Unruhe der Kranken 
war eine genauere Untersuehung der ])iurese nicht mSglich. Jedenfalls 
handelt es sieh um ein in ungewShn]ieher Weise modifiziertes Syndrom, 
wie wit es im Bliekkrampf finden, wobei abet der Bliekkrampf selbst 
nieht ausgepr~gt war. 

Symptome, die bei den eben genannten F/~llen in dem kurzen, hSeh- 
stens stundenlang ws Zeitranm eines Anfalles zusammengedrs 
werden, bilden bei den zuerst angefiihrten Fs (Emilie P. und Kamilla 
K.) Bestandteile einer viele Woehen dauernden Krankheitsphase. Oder 
umgekehrt dargestellt:- Wenn wit uns vorstellen, dab die vegetativen, 
motorisehen und psyehischen Symptome dieser beiden Patienten nieht 
in periodisehen, einige Monate w~hrenden Phasen, sondern innerhalb 
einiger Stunden anfallsweise ablaufen wfirden, dann ist die gro~e ~hn- 
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lichkeit mit der Symptomatologie innerhMb des postencephalitischen 
Blickkrampfes besonders aufdringlieh. Durch diese enge Beziehung 
yon periodischer Krankheitsphase nnd AnfM1 wird ein Problem yon 
einer neuen Seite beleuchtet, das vielfach Gegenstand der Diskussion 
war : n/tmlich das Problem der Beziehung zwischen AnfMlssymptomen - -  
besonders epileptischer Art - -  und den Symptomen der periodischen Psy- 
chosen. Wenn wir an die Beziehungen zwischen postencephalitischen 
Blickkrs nnd epileptischen Anf/illen denken, die schon den ersten 
Beobachtern der Blickkr/~mpfe auffielen (Ewald, Georgi u. a.), dann wird 
die Bedeutnng unserer Beobachtungen fiir diese Fragestellung verst/~ndlich. 

Die hier besehriebenen FKlle regen zur ErSrterung zahlreicher Pro- 
bleme an, auf die wir kurz hinweisen wollen. Yfir die Frage der zentralen 
Regulation des Wasserhaushaltes, die insbesondere seit den Unter- 
suchungen Picks und seiner Schnle Ms erwiesen gilt, ist der Fall sicherlich 
von Bedeutung. Er zeigt einen Typns der St6rung, der bisher nicht be- 
schrieben wurde : Oligurie, periodiseh unterbroehen yon Phasen normMer 
Ansscheidung, Substitniernng der mangelhaften Diurese zuerst dnrch 
kontinuierliche SehweiBsekretion, sp/tter durch hochgradige Phasen 
yon Speiehelsekretion. St6rung des WasserhaushMtes wurde bei Parkin- 
sonisten yon Adlersberg und Friedmann in vereinzelten F/illen nachgewiesen, 
wenn auch die St6rung der Wasserausscheidung in keinem der F/ille der 
Antoren so hohe Grade erreichte wie in dem hier beschriebenen FM]e. 
Von groBem Interesse fiir das Verst/~ndnis der Befnnde sind die Unter- 
suehnngen yon Hoff und PStzl fiber den WasserhanshMt bei periodisehen 
Psychosen. Aus diesen Untersnchungen geht hervor, dab die Diurese 
solcher K_ranker anf Diathermic des Zwischenhirns nnd diuresehemmende 
und -f6rdernde Pharma ca in andererWeise ver/indert wird als beim gesunden 
Menschen. Auch in unserem 1%11e erwies sich die Diurese w/thrend des 
Bestehens des beschriebenen Syndroms durch Diathermie kanm beein- 
fluBbar. 

Es erhebt sich die ~Fruge, warum in unserem FMle die St6rung des 
WasserhaushMtes eine so hochgradige war. Es ist unzunehmen, dug die 
entz~ndliehcn Erkrunkungen hier Gebiete des HypothMumus affizierten, 
die sons~ nnr selten in gleichemAnsmaBe betroffenwerden. DaB in nnserem 
Falle die encephMitische Erkranknng eine ungew6hnliche Ausbreitung 
im Hirnstamm hatte, zeigt aueh die eigenartige Sensibilit~tsst6rnng, die 
wir auf eine bilaterule symmetrische ThMamnsaffektion bezogen haben. 
~6glieherweise sind aueh im Hypothalamns die Herde bilateral symme- 
trisch, wodnreh die Schwere der St6rung zn erkl/~ren sein k6nnte. Es 
kann such nicht ansgesehlossen werden, dal3 das Auftret.en der Encepha- 
litis gerade w/~hrend der Sehwungerschaft, in der das Zwisehenhirn- 
Hypophysensystem wahrscheinlieh unter ver/~nderten Bedingungen arbei- 
tet, ftir die spS~tere Gestaltung der Funktionsst6rung von Bedentung war. 

]:)as Anftreten der typischen melaneholisehen Depression im gahmen 
eines Syndroms vegetativer und motorischer Erseheinungen verdien~ 
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besondere Beachtung. Dieser Befnnd weist auf Beziehungen der peri- 
odischen Depression zum Zwischenhirn bin. Die Beziehungen periodi- 
scher Psychosen zu organischen tiirnerkrankungen hat schon vor 
ls Zeit Pilcz an einer l~eihe von F~llen studiert. Der Fort- 
schritt der Kenntnisse fiber die Beziehung zwischen psychischen Funk- 
tionen und deren StSrung zum Hirnstamm hat I-Iinweise auf jene Hirn- 
gebiete gebracht, dessen Sch~tdigung yon AuslSsung periodischer Psy- 
chosen yon Bedeutung sein kann. Die Beobachtung yon manisch-depressi- 
yen StSrungen nach Leuchtgasvergiftung (Stengel), ferner das Anftreten 
von melancholischen Depressionen im postencephalitisehen Blickkrampf, 
brachten klinische Beitrs zu diesem Problem~ das ldinisch-experimentell 
yon Ho[[ und P6tzl gefSrdert wurde. Es bleibt die Frage often, ob nur 
jene Fglle im Gefolge einer Encephalitis lethargica an Erscheinungen einer 
periodischen Psychose erkranken, bei denen eine entsprechende Dis- 
position vorhanden war. Bei nnserem Falle Kamilla K. scheint die 
erbliehe Bel~stung in diesem Sinne zu spreehen. Wir haben bei dieser 
Kranken yon einer lV[elancholie bei Parkinsonismus gesproehen und 
angenommen, dab dureh die abgelaufene Erkrankung die vegetativen 
Erscheinungen der ~elancholie in paradoxer Weise ver~ndert waren. 
Wir lieBen die Fr~ge often, ob es sich um ein znfMliges Znsammentreffen 
yon ~elancholie und Parkinsonismus handle oder ob die Encephalitis - -  
vielleicht bei bestehender Disposition - -  die Melancholie provoziert 
babe. In dem hier beschriebenen Falle Emilie P. ist die s 
Bedeutung der Encephalitis kaum zu bezweffeln. Dal3 ffir d~s Auftreten 
der melancholischen Depression im l~ahmen des beschriebenen periodischen 
Syndroms bei der Patientin Emilie P. konstitutionelle Momente yon 
Bedeutung sind, l~l~t sich weder nachweisen noch aussch]ieBen. Auch 
bei jenen Fs in denen die melancholische Depression ws der 
posteneephalitischen Blickkrgmpfe auftrat, ergaben sich keine Anhalts- 
punkte ffir die Wirksamkeit konstitutioneller Faktoren. Wir mfissen 
somit auf Grund unserer Beobachtungen die MSglichkeit als bestehend 
erachten, dab durch Zwischenhirnerkrankung unter bestimmten noch 
ungeklgrten Bedingungen periodische psychische Vergnderungen ausge- 
]Sst werden kSnnen. In  erster Linie handelt es sich um periodische 
Depressionen vom Typus der Melaneholie. Man kann sagen, dab die 
,,Zwischenhirndepression" symptomatologisch mit der melancholischen 
fibereinstimmt. 

Die hier mitgeteilten Beobaehtungen sind geeignet, bestimmte Vor- 
stellnngen, die Wagner-Jauregg fiber das manisch-depressive Irresein 
ges hat, neu zu beleuchten. Es sind jene I-Iypothesen, yon denen 
die Untersuohungen yon Ho//und Pi~tzl ihren Ausgangspunkt genommen 
haben. Wagner-Jauregg hs zwei ~'aktoren beim manisch-depressiven 
Irresein ffir wirksam: eine gesteigerte L~bilitgt des Regulierungsapparates 
der Stimmungen und andererseits einen Faktor, der die Periodizit~t 



t3ber ein periodisch auftretendes Syndrom. 741 

bedingt, die beim gesunden Menschen weitgchend verloren geg~ngen sei 
und sieh vor allem im m~nisch-depressiven Irresein bei manchen 
Individuen erhalten h~be. Vieles ~n nnseren Beob~chtungen spricht 
fitr die grundsgtzliche t~ichtigkeit dieser Ko~xzeption. DuB der l~egu- 
lierungsapp~r~t der Stimmnngen, wenn wir uns ihn iiberhaupt lokulisier- 
b~r vorstellen, mit jenen Hirngebieten in Verbindnng zu bringen ist, die 
in unserem Falle sicherlich betroffen sind (Thalamus nnd Hypothalamus), 
schein~ auf Grund des derzeitigen Standes unserer Kenntnisse dnreh~us 
wahrscheinlich. Vieles spricht auch d~ffir, d~B gera,de die Affektion des 
)/J[ittel- nnd Zwischenhirns ffir die Ab~nderung periodischer Funktionen 
bzw. ftir d~s Auftreten ura,lter Periodizits yon gr58ter Bedeutung ist. 
Die Encephulitis letha,rgica kann sis jene Kra,nkheit ge]ten, die, wie keine 
andere, znr Ver/~nderung periodischer Abls ffihr~. Es ist da,s grebe 
Verdienst Economos, gerade die Vergndernngen des periodischen Weehsels 
zwischen Schla,fen und Wa,chen, die withrend und im Gefolge der Ence- 
phalitis lethargica auftreten, entdeckt zu h~ben. Es ist nun yon groBer Be- 
dentnng, dab im Gefolge der Encephalitis letha,rgic~, die den letzten nnd 
eindrnckvollsten periodischen Rhythmus, der dem Menschen geblieben ist, 
in krankha,fter Weise abiindert, a,uf dem Gebiete vegetativer nnd psychi- 
scher Fnnktionen StSrnngen auftreten, in denen die Periodik eine 
besondere I~olle spielt. Die periodische Ver/inderung der Stimmnng 
fiihrt in offenbar gesetzmi~Biger Weise zu einer Depression veto Cha,rakter 
der ~ela,neholie. Warnm dies der Fa,ll ist, ist ein vorls noch nnge- 
15stes biologischcs Problem. Jedenfalls kSnnen wir sa,gen, da,B die Ence- 
phalitis lethargica jene Xra,nkheit ist, bei der StSrungen der Periodik 
besonders imVordergrund stehen. Es is~ naheliegend, a,us dieser Tatsa,che 
zu schlieBen, dab gera,de die bei der Encephalitis lethargic~ betroffenen 
ttirngebiete a,uf Sehi~digung mit ges~6rter Periodik bzw. ~anifestwerden 
kr~nkhafter Periodizit/~t reagieren. Es sind jcne Hirngebiete, die in der 
Na,chba,rsehaft der schlafregulierenden Appa,ra,te liegen. Die lok~lisatori- 
schen Beziehungen scheinen hier ein Abbild der physiologisehen zu sein, 
dcnn alle Periodizits die wir beim gesnnden ~ensehen beobaehtenkSnnen, 
gruppiert sich um die Periodik des Sehla,fes. 

Unsere Beobachtungen sind geeignet, auf ein bedeutsa,mes Problem, 
das yon P6tzl er6rtert wnrde, neues Licht zu werfen, n~mlich auf da,s 
Problem der Beziehung zwischen Schla,f und ~elancholie. P6tzl weist 
dara,uf hin, dab eine ~hnliche Gruppiemmg yon St6rnngen und yon Er- 
hultenbleiben der Driisent~tigkeit, wie wir sie im Schl~fe linden, ~uch bei 
der Mela,ncholie zu beob~ehten sei. Es ist bemerkenswert, da,B in nnseren 
F/~llen, bei denen die schlafregulierenden Appa,rate and mit ihnen die 
Schlaffnnktion zweifellos ver~ndert, sind, w~hrend der melancholischen 
Depression nicht die mit den normalen Sehla,L und mit der typischen 
Melancholie verbundenen Driisenfunktionen bestehen, sondern die para- 
doxen, die sich in einer Steigerung der Sekretionen/~uBern. Noch ma.nches 
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andere im klinischen Bilde der Melancholie spricht fiir die Beziehung 
zur Schlaffunktion bzw. zu deren StSrung. Es sei auf die Sehlaflosigkeit 
des Melaneholikers hingewiesen, ferner auf die bekannte Tagesschwankung 
der Stimmung. DaB melancholische Zust/inde gerad e im postence- 
phalitischen Bliekkrampf und in verwandten Zust~nden vorkommen, 
erscheint in diesem Znsammenhang deshalb yon besonderem Interesse, 
weft, wie wir an anderer Stelle zu zeigen versuehten, der Blickkrampf 
als ein abnormes Vorstadinm eines Schlafanfalles zu betraehten ist. Der 
oben durchgeffihrte Nachweis der weitgehenden Ubereinstimmung 
zwischen der Symptomatologie im Blickkrampf nnd in den bier beschrie- 
benen periodischen Krankheitsphasen bereehtigt dazu, die psychischen 
Symptome in Anfall und Phase des Parkinsonisten mit den klinisch 
fibereinstimmenden Symptomen der periodisehen Psyehose in eine Reihe 
zu stellen. Wir mSchten erw/s dal~ Reinhold schon vor 1/s 
Zeit auf die _~hnlichkeit der Haltung und der Bewegungsabl/~ufe beim 
gehemmten ~elaneholiker mit den Erscheinungen des akinetisehen Par- 
kinsonisten hingewiesen hat. 

Zusammen~assung~ 
Unsere Untersuchnngen nehmen ihren Ansgangspunkt yon einem 

Falle, bei dem naeh einer Encephalitis lethargica vorerst narkoleptisehe 
Anf/~lle, Bliekkr/impfe, Oligurie und gesteigerte Schweif~sekretion auf- 
traten. Die hochgradige Oligurie ist periodisch unterbrochen von Tagen 
mit normaler I-Iarnsekretion. Es besteht ferner eine Sensibilit/itsstSrung, 
die auf doppelseitige Th~lamuseffektion zu beziehen ist. 10 Jahre nach der 
akuten Erkrankung trot zum ersten ~ale ein Syndrom auf, das sieh yon 
da ab periodisch 2--3mgl im Jahre wiederholte. Dieses Syndrom, das 
eingeleitet wird dnrch exzessive Oligurie, besteht aus den Symptomen: 
Hoehgradige Steigerung des Speiehelflnsses, parkinsonistische ~otilit/it, 
Schlafsucht, melancholische Depression. Der Fall ~hnelt weitgehend 
einer anderen vor kurzem beobaehteten parkinsonistischen Kranken, 
bei der w/~hrend einer melancholischen Krankheitsphase eine hochgradig 
gesteigerte Speichelsekretion und Zunahme der parkinsonistisehen Sym- 
ptome zu beobachten waren. 

Es 1/~I~t sich naehweisen, dal~ das hier besehriebene, viele Woehen 
dauernde Syndrom, bestehend aus gesteigerter Speichelsekretion, par- 
kinsonistischer ~otilit/~t, melaneholischer Depression, bei Parkinsonisten 
w/~hrend des Blickkrampfes, anf Stunden zusammengedr~ngt, auftreten 
kann. Unsere Beobaehtungen bringen somit einen Beitrag zum Pro- 
blem der Beziehnngen zwisehen Anf/illen und periodisehen Krankheits- 
phasen. 

Die vegetativen und motorischen Erscheinnngen, die neben der 
melaneholischen Depression bestehen, zeigen Beziehungen zu jenen, die 
bei der typischen ~elaneholie zu beobachten sind. Sie sind im Vergleiehe 
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zu diesen teils in paradoxer Weise ver/tndert - -  dies gilt vor Mlem for 
die Speichelsekretion - - ,  zum Tell entsprechen sie den Erscheinungen bei 
der )/[elancholie. Die beschriebene St6rung des WasserhaushMtes ist 
sowohl fttr das Problem der zentrMen Regulation der Diurese wie auch 
ffir die Frage des WasserhaushMtes bei periodischen Psychosen yon 
besonderer Bedeutung. 

Es wird darauf hingewiesen, dab gerade die Encephalitis lethargica, 
die die Schlaffunktion, den wichtigsten periodischen Ablauf, ver/indert, 
wie keine andere organische ttirnkrankheit imstande ist, bei anderen 
Funktionen pathologische Periodizit/it hervortreten zu lassen. Diese 
Tatsache spricht dafiir, dab die bei der Encephalitis lethargica gesch~dig- 
ten Hirngebiete fiir die Sicherung vorhandener, bzw. das )/ianifestwerden 
krankhafter Periodik yon Bedeutung sind. Das Auftreten krankhafter 
Periodizit/~t gerade im Gefolge der Encephalitis lethargica spricht fiir 
die zentrale Bedeutung der Periodik des Schlafes in bezug auf jede andere 
Periodizit/~t. Es kann erwiesen werden, dal~ immer, wenn beim 1Vfcnschen 
krankhafte Periodizit/it zu beobachten ist, die Periodik des Schlafes sich 
als gest6rt erweist. Dieser zentrMen Stellung der Schlafperiodik in bezug 
auf andere periodische Funktionen entspricht die enge Nachbarschaft 
der ]-Iirngebiete, bei deren Sch/tdigung kranldaafte Periodizit/tt im Be- 
reiche vegetativer und psychischer Funktionen manifest wird, mit den 
cerebrMen Apparaten der Schlafregulierung. Unsere Untersuchungen 
weisen daranf bin, dab Funktionsst6rungen im Gebiete des Zwischenhirns 
fiir das Zustandekommen und die GestMtung periodischer psychischer 
St6rungen yon Bedentung sein k6nnen. Sie sind ferner geeignet, auf das 
yon PStz l  aufgeworfene Problem der Beziehung zwischen Schlaffunktion 
und ~elancholie neues Licht zu werfen. 
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