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Kliniseh-katamnestisehe Untersuchungen 
an epileptoiden St5rungen. 

Von 
DIETRICH ~EIGE. 

Mit 1 Textabbfldung. 

(Eingegangen am 21. M~rz 1955.) 

Neben der an Symptomen reichen Krankheit  Epilepsie kennen wir 
seltenere und symptomenarmere, bisweilen sogar monosymptomatische 
epileptoide Erkranlcungen und Zusti~nde. Dies sind die e~isodisehen Ver- 
stimmungszustgnde, die episodischen D~mmerzusti~nde (KL]~IST), die episo- 
dischen Schla]zustiinde der Jugendliehen (KL~IST und KLErN~), die 
Narlcolepsie, die Pyknolepsie, die Migr~ne und die epileptoide Psycho- 
pathie. KL]~IST faBte diese Krankheitsbilder zu dem ,,Kreise der an/alls- 
artigen Erl~ranlcungen", in dessen Mittelpunkt die Epilepsie steht, zu- 
s a m m e n .  

Die epfleptoiden Erkrankungen treten selbstti~tig (autogen) auf, ver- 
laufen in Episoden oder An/iitlen und steHen heteronome Syndrome 
(D~mmer- und Schlafzust~nde) oder intermediate Zust~nde (trieb- und 
dranghafte Verstimmungen) dar. Mitunter verlaufen diese StSrungen in 
gegensEtzliehen Doppelsyndromen, so dab auf einen erregten D~mmer- 
zustand ein tiefer Schlaf folgt, oder ein Schlafzustand yon einer trieb- 
haften Erregung abgelSst wird. Nicht selten misehen sieh vegetative und 
vasomotorisehe StSrungen, ~chwachsinn und LinkshEndigkeit in das 
Krankheitsbild ein oder stehen erblich mit ihm in Verbindung. 

Von 20Pat ienten des von Herbst I939:--1942 der Universit~ts- 
Nervenklinik zu Frankfurt  am Main angeschlossenen Reserve-Laza- 
rettes, bei denen eine epfleptoide Erkrankung diagnostiziert worden 
war, habe ich durch katamnestische Untersuchungen den Krankheits- 
verlauf nach der Lazarettentlassung verfolgt, um die damals gestellten 
Diagnosen zu fiberpriifen und um festzustellen, ob sich daraus neue 
Gesichtspunkte ergeben. 

Allgemeine Icatamnestisehe Ergebnisse. 
Da die Kranl~en in nahezu allen Teilen Deutschlands - -  einige aueh im 

Ausland - -  beheimatet sind oder waren, konnten nnr vier persSnlieh 
nachuntersucht werden. Durch diese Untersuehungen sowie dureh per- 
sSnliche und briefliehe Auskfinfte der Kranken, ihrer AngehSrigen und 
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Haus~rzte  und  vieler BehSrden, durch eingesehene Krankenbl/~t ter  und  
amtl iche Ak ten  (ira besonderen yon  Gesundhei t s~mtern  und  Geriehten) 
lieB sieh in al len F~llen der weitere Lebensweg u n d  Krankhe i t sve r l au f  
sicher feststellen. 

Tabelle 1. Ergebnis der Diagnosen-Nachpri~/ung. 

]~rkrankung 

Episodische Verstimmungen . . . 
Dipsomanie . . . . . . . . . . .  
Episodisehe Dammerzust/~nde . . . 
Episodisehe Schlafzustande . . . .  
Narkolepsie . . . . . . . . . . .  

Zahl 
der N:ranken 

20 

Dial 

best~tigt 

6 
"1 
2 
4 
3 

16 (80%) 

~ o s e n  

nicht bestiitigr 

2 
1 

1 

4 (~0%) 

Eine  Pyknolepsie  kam nieh t  vor, da diese eine E r k r a n k u n g  des Kindes-  
alters ist. 

I. Krankengeschich ten ,  Ka t amnesen  und  friihere Arbeiten. 

Aus dem un te r such ten  K r a n k e n g u t  wird ffir jedes Krankhe i t sb i ld  ein 
Fal l  geschfldert. Eine  kurze Charakter is t ik  der E r k r a n k u n g  wird jeweils 
vorangestel l t .  

Episodische Verstimmungszustgnde. 

Die episodisehen Vers t immungszust / inde  (eVZ) sind Ver~nderungen 
des seelischen Zustandes  yon  zumeist  sehr kurzer Dauer, die oft yon  
abnormen Drang- und Triebregungen (z. B. Wander -  u n d  Tr inkt r ieb ,  

sexuellen Entg le i sungen  u n d  Eigen tumsde l ik ten  t r iebhaf ter  Natur )  be- 
gleitet  werden. Als ,,episodisch" werden naeh ICL]~IsT kurzdauernde  Er- 
k r a n k u n g e n  (Abli~ufe yon  Minuten,  wenigen S tunden  oder Tagen, n u r  
selten einiger ~rochen) bezeichnet,  die in n icht  vorauszusehenden Zeit- 
abst/~nden auftreten,  eventuel l  n u r  ein- oder zweimalige S t6rungen  des 
Lebensverlaufes sind. 

Episodische VZ mi t  vorherrschendem Tr inkt r ieb  babe ich un t e r  dem 
al ten N a m e n  ,,Dipsomanie" besonders zusammengefagt .  

Fall 1. Kis., K., 21jahriger Schlosser. 
Der Kranke wurde am 17. 10. 1939 yon einem Kriegsgericht zur psychiatrisehen 

Begutachtung in das Frunkfurter Nervenlazarett eingewiesen, da gegen ihn eln 
Verfahren wegen unerlaubter Ent/ernung yon der Truppe lief. - -  K., der aus einer 
erheblich belasteten Familie stammt (siehe Sippentafel!), kam n~eh sehr langer Geburt 
zur Welt und lernte verspatet laufen und schwer spreehen. Als Kind erkrankte er 
einmM an Mumps. In  der Sehule fie1 ihm das Lernen (Reetmen!) sehr sehwer. Er 
btieb zweimal sitzen. Der ]dihzornige Vater schlug ihn oft, bis es ein Arzt verbot. In 
der Schlosserlehre legte er die Gesellenpriifung nicht ab. Auch neigte er zum Weg- 
tau/en und blieb mitunter einen ganzen Tag der Arbeitsst/~tte fern. Im Arbeits- 
dienst lief er drelmal yon der Einheit fort, zumeist nach Hause. Er solle jedesm~l 
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vorher  yon Vorgesetz~en Zureohtweisungen erhal ten haben, war daxaufhin sehr au/- 
geregt und  dann  sei es ,,drangha]t" fiber ihn gekommen, dab er ]ort mi~sse. E r  ver- 
spfirte dabei ,,zwar Heimweh, haupts ieh l ieh  abet  einen Druck als mfisse es so sein ~ 
Fas t  immer kehrte  er allein zum Lager zuriiek. K. wurde damals in einem Kranken-  
hause als ,,willenssehwaeh und  geistig zuriiekgeblieben" beur~eilt. - -  Nach dem 
RAD arbeitete er in seiner frfiheren F i rma und  wurde am 28.9. 1939 Soldat. - -  Naeh 
einigen ruhigen Woehen verliefl er nach argerlichen Erregungen Anfang Oktober 
1939 unerIaubt die Kaserne (,,wieder den Drang zum Fort laufen bekommen") .  Naeh 

I t_ _ _ _ _ _ ]  L _ _ _ .  j 
, '~ Tc(nker mif terer [ Rheu, m# 1 qr f 
i T a n  hagen- #chwachsinn I Herzlei- 8vJ~/d /e/den ?) / d e n  

I ' I I l I I I I I I I I I I 

(2 ~ ' i f9  i i  c~ ! ~ e cf d G o o o c~ o 
, J~'hzarn ~ -~r . t / v o -  " I -  KZ~ - I -  " I -  - I -  + 

. Echwom- oe- ~ " " Ynter- K.B. . "  �9 Schwech- . schwer- . 

I ........ " "  ~I;;. i ~ ~ " ~  I I 
' / i t ' \ 

r . . . . .  i - - - ' ~ - - r  . . . .  G p . . . .  ~ : - - - F - - - 3  i i I [I I I / ~ Pro(end 

Echwechs/nn ~ a  Herz- L r - J  ~n..~nCh'li T der- c.7.--' ~ , 
Frdhreff~ l ~  feh/er o,,,. ~. 20 �9 
. . . . . .  mona- #chwneh [ 77d. ~8 trig befi(btl 
, / ] .  areru. Ilia s / n - -  ~ ,~ferlT. " _]_. 
F # r s o ~ e e r -  . . .  , 1 �9 . r ' "  " - ]  

zz~hunq rursorje- e-x e'~ - ~  

Abb. 1. S ippentafe l  Kis .  ----- nnehel iohe K i n d e r  (V~ter  unbeka~nt ) ,  - -  ..... unehel iche 
Verb indung ,  K B .  = Kriegsbeschs  s~erfl. = stmJlisier~. 

der l%fiekkehr erhielt er eine Arreststrafe und  Ausgangssperre, lief aber 14 Tage sps 
erneut  weg, wurde veto Vater  zurfickgebracht und  dann  dem Kriegsgericht gemeldet. 

Bei der Aufnahme sagte K., er sei yon jeher schnell aufgereg%, nicht  j~hzornig, 
aber leieht ingstl ieh.  Er  bereute sein Verhalten. 

Belund. 1,72 m/69 kg. Ausreichender EKZ. Puls 60 76/rain (gelegentlieh bis 
88/rain). Deutliehes Lidflattern. Sehnenreflexe ]ebhaft  gesteiger% leichtes Zi t tern  
der Hinde .  - -  Intelligenzpriifung: Fragen wurden zumeist  befriedigend beantworte t  
zum Tefl war Nachhilfe nStig. Untersehiedsfragen: nur  mil~ig gut. BI~Em-Bilder: 
miihsame aber ausreichende Erkl~rnng. Liiekentext:  mfih- nnd  langsame rich~ige 
Ausffillung. Rorschach:  sehr starkes Perseverieren, geringe Produkt ivi t~t .  - -  Die 
eingesehenen Schulzeugnisse waren im Durchschni t t  ,,genfigend". - -  Die Mut ter  
sagte, dab er schon immer schwierig zu behandeln  war. Bei dem ]etzten Weglaufen 
g inge r  zu Hause stflI in sein Zimmer und  erzihl te  es erst am anderen Morgen den 
Eltern.  - -  I m  Lazaret t  war K. ruhig und  meist  geordne% alberte nur  an  manchen  
Tagen flegelhaft herum. Er  versuchte hie wegznlaufen. Am 15. 12. 1939 wurde er 
,,k. v . "  zur Truppe ent]assen. Klinisehe Diagnose: Triebha/te Psychopathie mit 
Weglau/en und DebilitSt (Poriomanie). 

Katamnese. Dos damalige Kriegsgeriehtsverfahren wurde durch einen Freispruch 
(naeh w 51 StGB) beendet  und  K. kurz darauf  aus der Wehrmaeh t  entlassen. Er  
arbeitete dalm winder Ms Schlosser. - -  1940 wollte er heiraten, er erhielt  aber wegen 
nines bedingten Ehehindernisses (Psychopathie) n ieht  die Erlaubnis  dazu. Die 
Bran t  war damals schon gravid (Gesundheitsamt-Akte).  - -  I n  seinem Berufe war 
er nach Angabe des Arbeitgebers (naeh Gerichtsakten) nicht  sehr arbeitswfllig, ring 
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5fter nicht zur Arbeit und tat nut das gem, was ihm zusagte. Im Dezember 1943 
wurde er wegen Arbeitsvertragsbruehes angezeigt und fristlos entlassen. Vor Gerich$ 
land er keine rechten Griinde ffir sein Verhalten, ein Zerwiirfnis mit seiner ]3rant 
spielte woM eine Rolle. Nach 2 aus gleichem Anlasse vorangegangenen Geldstrafen 
wurde K. am 31.3. 1944 zu 2 Monaten Gef~ngnis verurteilt. - -  Am 16. 10. 1944 
vcurde er ,,bedingt k. v."  nachgemustert und zum 29. 11. 1944 erneut eingezogen. 
Er rfickte aber nicht ein, sondern muBte am 30. 12. 1944 zur Kaserne gebracht 
werden. Aus Angst vor einer Bestrafung lie/er am n/~chsten Tage/ort. Von der 
Polizei zurfickgebraeht wurde er mit 7 Wochen Arrest bestraft und dem Kriegs- 
gericht gemeldet, das ihn zur ]3eurteilung auf Zurechnungsf~higkeit in das Marbur- 
get Nervenlazarett (22. 2. 1945) einwies. Naeh Ks. Worten verliefl er aus Angst vor 
einer Strafe kurz darauf das Lazarett, begab sich nach Hanse, bis er yon einer 
tIeeresstreife verh~ftet wurde. Er rift aber erneut aus und verbarg sieh bis zum Ein- 
marsch der amerikanischen Truppen. - -  K. war nach dem K_riege auf versehiedenen 
Arbeitspl?itzen zwar sehr anstellig, verliefl sie aber aus unerkl~rlichen Grfinden 
immer wieder (Ak~e des Ffirsorgeamtes). - -  Seit 1948 lebt K. mit einer Witwe zu- 
sammen, die er 1950 heiratete. Seine uneheliehe 12j~hrige Toehter, die bei Ks. 
Mutter lebt, hat sieh gesund entwickelt. Ks. Vater starb 1949. K. ist zur Zeit arbeits- 
los und lebt yon der Unterstfitzung. Gesundheitlich ffihlt er sieh nieht wohl, suehte 
mehrfach _~[_rzte wegen Magen- und tterzbeschwerden auf und gab an, dal] er zwei- 
real ,,zusammengebrochen" sei. In den letzten Jahren habe er mehrmals ein ,,star- 
kes Zittern" am ganzen KSrper gehabt, werde dabei bewuBtlos, h~tte blaue Lippen 
und deutliches tIerzklopfen. Vorher w/~re es ihm stets trfib vor den Augen, danaeh 
brauehe er 2--3 Std, big er wieder roll wach sei. Etwa alle Woehe ist er fiir 1--2 Std, 
selten einen ganzen T~g lang, ,,krachsiichtig" verstimmt (naeh seiner Frau). Ibm 
selbst sind diese Erregungen unvers~&ndlieh mad er seh~mt sieh danach fiber sein 
Verhalten. Durch seine Erregbarkeit hatte er schon oft Schwierigkeiten mit Be- 
hSrden. - -  K., der jetzt sein Weglaufen yon der Truppe mit politisehen Grtinden 
motivierte, woll~ eine l~ente haben, da sein Leiden erst im Kriege begormen habe. 
Er vermoehte nicht einzusehen, dub er sich mit seinem h~ufigen Fortlaufen nur 
noch mehr Sehwierigkeiten bereitet hatte und sagte lediglieh ,,ieh habe eben weg- 
laufen mfissen". Ks. Debilitiit ist deutlich. Bei der Nachuntersuehung antwortete er 
nur zSgernd und erst auf mehrfaehe Fragen. Zumeist sal3 er mit abgewandtem Gesieht 
in einem gespanntem Zustand. 

I m  Krankhe i t sb i ld  dieses Pa t i en t en  t r a t en  seit dem 18. Lebens jahre  

h/iufig autogen, (nur selten psychogen) Verstimmungszusti~nde hervor ,  in 

denen er fast  immer  yon  Arbei tss te l len und Truppeneinhe i ten  weglie/, 
meis t  ohne daffir Grfinde angeben zu k6nnen.  Die VZ waren  oft durch 

Zngstlichkeit und Heimweh, sparer  auch durch eine stiirkere Reizbarkeit 
gekennzeichnet .  Es  hande l t  sich bei dem debilen K r a n k e n  um eine 

Poriomanie. Sparer  sind auch synkopale Zust~nde aufgetre ten.  E in  

Gebur t s t r auma  ist  mSglich (sehr lange Geburt!) ,  die erbliehe Belastung 
mit Schwachsinn, Jiihzorn, Selbstmord und Tfunksucht s teh t  aber  im 

Vordergrund.  Die fri ihere Diagnose yon eVZ bei Debi l i t~t  kann  hier 

bes ts  werden. 
Von den wei teren 7 K r a n k e n  erwies sich ka tamnes t i sch  ein t~all als 

t raum~t isehe  Epilepsie,  ein anderer  als ein Ubergangsfal l  zu den episo- 

dischen I )~mmerzus t~nden  und zur Dipsomanie ;  er wird daher  bei den 

episodisehen D~mmerzust/~nden besproehen.  
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Die VZ yon 5 best~tigten F~llen t ra ten zumeist autogen auf, hielten 
fiir 1--2 Tage an und wiederholten sich in unregelm~Bigen Abst~nden. 
In  einem weiteren l%ll lag nur ein einziger Verstimmungszustand mit  
leichter Umd~mmerung (Dauer 1 Std) vor, in dem der Pat ient  einen 
Selbstmordversuch unternahm. 

Alkoholintolerant waren 4 Kranke.  Die VZ trugen oft eine gngstliche 
F~irbung, 3 Kranke hat ten Suieidideen, darunter einer mit  Suicidversuch, 
eine Un~ruhe mit gelegentlicher Weglau/tendenz hat ten 3 Kranke,  einer 
davon bietet das Bild einer Poriomanie. Migrgn6se Zi~ge trugen die VZ 
eines anderen Patienten. Der debile Kis. t o t  als einziger eine epileptoide 
Belastung, der Vater war j~hzornig. In  dieser durch h~iufigen Schwach- 
sins (bei 6 AngehSrigen) gekennzeichneten Familie beging eine Gro$- 
mut ter  Selbstmord, ein Gro tva te r  war Trinker. 

Neben einer fast immer vorhandenen vegetativen Labilitgt fanden sieh 
Kop/schmerzen (4 F~ille), Schwindelgeffihle (2), I-Iyperhidrosis und Dermo- 
graphismus (2), Akroeyanose (2) und Kreislaufbeschwerden (2) als vege- 
tativ-nervSse Zeichen. 

Eine psychopathische Veranlagung mit  Neigung zur Zuriickhaltung 
(Autismus) t ra t  uns in einem Fa]le entgegen. Ein anderer Kranker  beging 
in einem VZ unter AlkoholeinfluB einen Unsauber/seitsexzefi. Ziige einer 
epileptoiden Psychopathie zeigten prgmorbid 2 Kranke vor allem durch 
Stimmungslabilitgt und eine star/ce Reizbar]ceit. Stra]/gllig durch ihr Ver- 
halten in den eVZ wurden 3 Patienten, und zwar 2 dutch unerlaubtes 
Weglaufen, der Dritte dutch den UnsauberkeitsexzeB und einen kleineren 
Diebstahl. 

Das Krankheitsbfld episodiseher Verstimmungen der Psyehopathen wurde 
friiher oft als ,,impulsives Irresein" bezeiehnet. So besehrieb schon 1910 M. SEIGE 
die Xrankengesehiehten yon 7 Knaben, deren dysphorisehe VZ in 4 Fg]len mit 
Wandertrieb gekoppelt waren und seeliseh sich oft in einer unbestimmbaren Angst 
~iuBerten. Es fanden sieh Enuresis, Stimmungslabflitgt und Dysplasie in je 1 l%lle. 
Darunter waren 2 Briider, deren Vater ebenf~lls als Jugendlieher in VZ oft weglief 
und spgter Migrgneanfglle bekam. 

Kns, IST stellte die eVZ als ein selbstgndiges Krankheitsbild heraus. 
Als pathophysiologische Grundlage nahm er eine Iconstitutionelle Anoma. 
litgt in dem Bereiehe des Hypophysen-Zwischenhirn-Systems (HZS) an, 
anch fanden sich oft endolcrine FunlstionsstSrungen. Des weiteren wurden 
yon KLEIs% Giaour, D~IEST und G~oscg beobachtet:  Linl~shgndigkeit, 
Schwaehsinn, Enuresis, impulsive Regungen und Handlungen - -  diese 
Symptome auch familiar - -  ferner Koppelungen mit Dgmmerzustgnden 
(KL]~s~ und Dn~Es% auch 3 eigene F~ille !), mit Schla/zustgnden (G~OsCH, 
ein eigener Fall) and  in einem eigenen Falle mit Narlsolepsie. In  den 
Sippen fanden sieh auBerdem noch Epilepsie (G~osc~t), Bigotterie, 
Pedanterie, Stottern, Reizbarkeit,  hguJig KopJschmerzen, Trunksueht 
und Payor  nocturnus (G]sR~JN). 
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Of tmals  zeigen episodisch verstimmte Wegli~u/er nur  eine Unruhe .  Es  
hande l t  sich dabe i  u m  einen drangha/ten Zustand, wie er nach  THI]~L]~ 
und  BOST~OEM typ i s ch  is t  fiir das  dysphor i sche  Weglau fen  der  Epi lep-  
to iden.  Zu der ,,primiir gSnzlich amorphen ziel- und richtungslosen Ent. 
ladungstendenz" (THIE~]~) kann aber  triebbedingt ein JRichtungsmoment 
(z. B. s ta rkes  I-Ieimweh) hinzutreten. 

W e n n  m a n  vo r  4 0 - - 5 0  J a h r e n  m e h r  F~l le  yon  Po r iomanen  beschrieb,  
so m u g  dabe i  be r i i cks ich t ig t  werden,  dab  das  W a n d e r n  damal s  eine be- 
d e u t e n d  gr513ere gesellschaf~liche B e d e u t u n g  (z. B. das  Gesel lenwandern)  
besal~. D a d u r c h  k a m e n  auch die  v e r s t i m m t e n  Psych  opa the n  le ichter  
, ,auf  die S t ra i ]e"  und  fanden  sich sparer  schwerer  in ihre fr i ihere Ex i s t enz  
zurfick. I n  den  be iden  Wel tk r i egen  b e o b a c h t e t e  m a n  wenige Wegl~ufer  
mi t  eVZ. KL]~IS'r und  WISS~1A~N d iagnos t i z ie r t en  nur  2 F~l le  un t e r  54 
seelisch k r a n k e n  Wegl~ufern  des 1. Wel tkr ieges .  

Dipsomanie. 

Dieses K r a n k h e i t s b i l d  ~u6er t  sich in e VZ, die von  e inem sehr s t a rken  
Trinl~trieb beher r sch t  werden.  Der  dipsomane An/all beg inn t  m i t  e iner  
l ebhaf ten  inneren  U n r u h e  und  e inem t r i ebha f t en  Ver langen nach  a lko-  
hol ischen Getr~nken,  denen  rasch  eine Bewu/3tseinsveri~nderung folgt .  
Vereinzel te  Rf icker innerungen  an  das  Anfa l lgeschehen ble iben zumeis t  
erhal ten.  Die  gll~oholtoleranz i s t  im Anfa l l  erhSht (Bo~-~O~FF]~R). Das  
E n d e  is t  gleich dem Beginn ab rup t ,  so dai~ die K r a n k e n  geradezu  aus  
dem Z u s t a n d  ,,erwachen" und  sich ihr  Verha l t en  n i ch t  erkl~ren k5nnen .  

Von den  un t e r such t en  2 F~l len  ffihre ich einen an.  

tflall 2. Ker., W., 43 j~hriger Wehrmachtsberufsbeamter. 
K. wurde zur Begutachtung auf Zurechnungsfahigkeit eingewiesen, da gegen ihn 

ein kriegsgerichtliches Verfahren wegen unerlaubter Ent/ernung yon der Truppe 
lief. - -  Geisteskrankheiten kamen in seiner Familie nicht vor. Er machte eine gesunde 
Entwicklung durch. In  der Schule blieb er einmal sitzen, ging nach der Obertertia 
ab, wurde Kaufmann und war in diesem Berufe bis 1940 in verschiedenen Stellungen 
t~tig. - -  Im 1. Weltkrieg erlitt er als Soldat eine SchuBverletzung des li. Mi~tel- 
rubes, der eine Osteomyelitis folgte und mehrere Operationen bedingte (30%ige 
Kriegsbeschadigung anerkannt). Eine 1921 geschlossene Ehe wurde wegen progressi- 
ver Paralyse der Frau wieder geschieden. Er selbst sei hie geschlechtskrank gewesen. 
- -  1938 erlitt er durch Unfall eine GehirnerschiitSerung und konnte danach 5 
Woehen lang nicht arbeiten. Noch 1941 verspfir~e er in ~arbenn~he mi~unter 
Kopfschmerzen. 

Die seelische Belastung durch die Ehescheidung brachte K. (nach eigener Ang~be) 
zuerst zum h~ufigeren Trinken. Sparer babe er aus gesch~s Griinden zeit- 
weilig oft trinken miissen. Mitunter habe er aber gar keinen Alkohol nStig gehsbt. 
In  der Folgezeit machte er, ein Jahr ~usgenommen, etwa alle Viertel- bis Halbjahre 
,,alkoholische ~undreisen" yon meist mehrtSgiger Dauer. ~ur ,,durch zuf~llige Gele- 
gemheiten ~ sei er ,,hineingetrudelt". An eine dranghafte Empfindung kormte er sich 
nieht erinnern. Bei diesen Trin~toure~ randalier~e er nie, schlief zwisehendurch am 
Tische si~zend ein und frank nach Erwachen weiSer. Zumeist war er in Gesellschaft. 
Oft dauerten diese Zus~nde 1--2 Tage, ~m folgenden Morgen war er wieder roll  
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arbeitsfahig. In  den IntervaUen hatte er kein Verlangen naeh Alkohol und t rank 
sehr selten and dann wenig. Mit seinem Verdienst kam er gut aus. Frfiher habe er 
sehr viel geraucht, habe sieh dies aber dann sehr rasch fast ganz abgew5hnt. 
Im September 1936 heiratete K. zum 2. Male. - -  Im April 1940 win'de er ein- 
gezogen. Am 30. 12. 1940 betrank er sich naeh einem ]~rger mit  Vorgesetzten 
erheblieh, beschadigte dabei Inventar  and erschien betrunken zum Dienst. Er  
wurde mit  4 Tagen Stubenarrest bestraft. Sonst war er (naeh Personalakten) ein 
guter Kamerad and gewissenhafter Beamter. Auf Grund seiner Trinkereien wurde 
er verzSgert zum Wehrmachtsbeamten ernannt. 

Seit Anfang Marz 1941 hatte er oft Kopischmerzen, schlief sehlechter und ffihlte 
sich ,,nervSs". Am 23.3. iuhr er ,,aui gut Gliick" yon seinem Standort (Hanau) 
naeh Frankfurt  am Main, um dort - -  ohne vorherige Verabredung - -  einen Be- 
kannten in einem bestimmten Lokal zu suchen, was jedoeh erfolglos war. Der 
,,nervSse Zustand" ware an diesem Tage nieht starker als sonst gewesen. In  Ffm. 
suchte er naeheinunder 3 Lokale auf, frank mehrere Biere und Schnapse, las Zei- 
tungen, el3 aber niehts. Von da an wul~te er nichts mehr. Er  vermutete sparer, 
welter in Gaststatten getrunken zu haben. 2r einzelne Erinnerungsreste blieben 
erhalten. So konnte er sich noch erinnern, dab er yon 2 Uniformierten aus einer 
Hotelhalle zur Bahnhofswache mitgenommen wurde. Am Mittag des 26. 3. (nach 
2 �89  Tagen) kam er plStzlieh wieder zu sich, als seine Frau an der Theke eines 
Lokales neben ihm stand. Sofort ffihlte er sich vSllig niiehtern, fuhr mit  ihr zurfiek 
und erschien naeh einem langen, tiefen Sehlaf am naehsten Morgen frisch and 
kraftig zum Dienst und arbeitete ordentlich wie zuvor. Von seinem Vorgesetzten 
wurde ein Strafverfahren wegen unerlaubter Entfernung gegen ihn beantragt. 
K. bat selbst am Bestrafung. 

Be]und. MittelgroB, guter EZ; auf li. Schadelseite fiber Stirn- und Scheitelbein 
14,5 am lange, reizlose Narbe; intern o. B. - -  Wa.R. negativ. - -  Li. Full dureh 
teilweise Resektion des 4. Metatarsale ' versehmalert (orthopadisches Sehuhwerk!). 
- -  Neurologiseh: geringes Zittern der Lider und der Zunge, ASl~ li. stark ab- 
geschwaeht, li. Ful~bewegliehkeit eingeschrankt, geringe Drucksehmerzhaftigkeit 
des re. Schienbeines und des Nerv. tibialis re. in der KniekeMe. - -  Leiehter Dermo- 
graphismas, sonst o. B. - -  Psyehiseh: besonnen, rol l  orientiert, gate Intelligenz, 
Gedaehtnis allgemein gut erhalten. 

Im Lazarett  war K. unauffa]lig, ruhig geordnet, Stimmung jedoch zumeist 
gedrfiekt. Er  war in Sorge um sein S~rafverfahren, dabei einsiehtig. Abgesetzte 
krankhafte Verstimmungen wurden nieht beobachtet. Er  bezeiehnete sich als einen 
schon immer stillen and ernsten Menschen. Seine Frau bestatigte es and sagte, 
dab sieh K. wahrend der Trinkereien und danaeh stets ordentlieh benahm. - -  Auf 
Grund des psyehiatrisehen Gutaehtens wurde K. am 24.5. 1941 vom Kriegsgerieht 
(Anerkennung des w 51 StGB) freigesproehen. Klinische Diagnose- D@somanie. 

Katamnese. K. teilte 1951 mit, dab er sparer keine Behandlung wegen seines 
Leidens mehr nS~ig gehabt habe. Er s den damaligen Zustand auf die ,,Folge 
starken Alkoholgenusses" zurfick. - -  Weitere Nachforschungen fiber K. waren 
erfolglos. 

K e r .  i s t  e in  echter D@somaner. Daf i i r  sp r echen  prodromal h~ufige  

Kop[r u n d  de r  gestSrte Schla], im  Anf~l l  das  stille ff'rinlcen u n d  

des  m i t u n t e r  s che inba r  b e s o n n e n e  V e r h a l t e n ,  de r  l ange  N a c h s c h l a f  u n d  

d ie  veri~nderte Bewu/3tseinslage i m  A u s n a h m e z u s t a n d ,  sowie  die  h~uf ige  
W i e d e r h o l u n g  des  g le ichen  Zus t~ndsbf ldes .  D~s  , , au f  g u t  Gl i i ck" -Weg~ 

f a h r e n  l~Bt a u f  e ine  initiale dysphorische Verstimmung schliel]en,  die  sehr  

o f t  den  K r a n k e n  g a r n i c h t  b e w u B t  w i r d  u n d  sich in  d e m  t r i e b h a f t e n  Ver-  
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langen naeh Alkohol ~uBert. ,,Die massive Verstimmung soll durch ein 
massiv wirkendes toxisches Mittel beein/lu[3t werden " (PO~LlSC~). 

Durch die katamnestische Untersuchung wurde bei einem zweiten Fall yon 
Dipsomanie eine Epilepsie festgestellt (generalisierte Krampfanf~lle, D~mmer- 
zustande, erhShte Reizbarkeit), die der Pat. im Lazarett verschwiegen hatte. Die 
dipsomanen Anf~lle begannen im Alter yon 30, die epi]eptischen mit 36 Jahren. 
Der Kranke starb nach dem ~rieg in einem Gefangenenlager. 

PAPPE~E~ konnte 1912 die Selbst~ndigkeit dieser Erkrankung gegen~iber 
der Epflepsie zeigen. Er sah unter 31 Fallen nut zweimal eine Epflepsie, GE~V~ 
in 17 Dipsomanie-Familien nur dreimal. Oft fanden sich jedoch in den Sippen yon 
Dipsomanen epileptoide Symptome und Syndrome. RY]3~ow und GFa~v~ be- 
wiesen die selbst~indige Vererbung dieses Leidens. H~ufiger als bei anderen epi- 
leptolden Erkrankungen finden sich unter Dipsomanen Cyclothyme. Bei DOBmGG 
U. V. ECO~OMOS Fallen entstammten je ein Drittel cyclothymen, epileptoiden und 
psychopathischen Familien. Bei GERU~ fiberwogen dagegen diejenigen, die keinen 
cyclothymen Einscblag aufwiesen. Auffallig ist die 4berwiegende Bindung der 
Dipsomanie an das miinnliche G~schlecht. Bei PAI'PEi~mEI~ war die Relation m~nn- 
lieher Pat. zu weiblichen 30 zu 1, bei GElCV~ 16 zu 1. 

Episodische Di~mmerzusti~nde. 
Es sind dies kurze autogene Psychosen (yon der D~uer weniger S t unde n  

oder Tage, seltener dari iber  hindus) mi t  wechselnd starker  Bewu/3tseins. 
tri~bung. Sie beginnen  oft mi t  einer lebha/ten Erregung, aueh Schlaflosig- 
keit,  enden  abe t  zumeist  ]angsamer als sie begimmn. H~ufig sehliel3t sich 
ein langer  u n d  tiefer Schl~f an. I n  der U m d ~ m m e r u n g  neigen die K r a n k e n  
zu impulsiven Taten, seelisch zeigen sie m a n c h m a l  eine i~ngstliche Rat- 
losigkeit. Dureh  Verkennungen ka lm es zu Tgtlichkeiten kommen,  ferner 
sieht m a n  sexuelle Delikte u n d  andere  abnorme Triebregungen. Bei leich- 
terer  Bewul] tse insver~nderung kSimen m i t u n t e r  noch erlernte Hand-  
lungen  (z. ]3. Ff ihren yon  Kraf t fahrzeugen)  ausgeffihrt werden. In te r -  
val]~r lassen sieh bei diesen K r a n k e n  oft epileptoide Wesenszi~ge finden. 

Von 3 F~llen mi t  episodischen D~mmerzus t~nden  (eDZ) berichte ich 
eine Krankengeschich~e.  

Fall 3. Hen., H., 36 j~hriger G~rtner. 
Der Kranke befand sich zur Behandlung mehrerer Brtiche, die er sich in einem 

DZ zugezogen hatte, in der Chirurgischen Klinik und wurde yon dor~ iiberwiesen. 
- -  Erbliche ]3elastungen mit Geisteskrankheiten liegen nicht vor. H. kam dureh 
eine Zangengeburt zur Welt, war mittelm~t~iger Schiller, blieb einmal sitzen, war 
aber schon immer ein Sonderling, sehr empfindsam und las viel. Er erlernte den 
G~rtnerberuf. - -  ~%ben Kinderkrankheiten maehte er 1918 (14j~hrig) eine starke 
Grippe dureh, die sich hauptsAehlich in einem StirnhShlenkatarrh, starken Kopf- 
schmerzen und grol~er Schlafrigkeit zeigte (Temperaturen bis 38,6~ --Spi~ter  
war I-I. mitunter leieht reizbar und ]iihzornig, abet nieht nachtr~gend und lieB sich 
leieht ]enken. Manehmal sehlie~ er naehts nieht ein. Als 17--18j~hriger hatte er 
einen Ohnmaehtszustand (keine Vorboten!). Weiter lift er h~ufiger unter ,,Kreislau]- 
stSrungen" mit allgemeiner Mattigkeit, Mfidigkeit und Schwindelgefiihl. 

Als Arbeiter am Westwall erlitt er plStzlich eine Bewufitaeinsst6rung, zog sieh 
halb aus, verstreute Geld und Kleidung um sich und lief davon, bis er in einem 
Drahtverhau hangen blieb. Er kam wieder zu sich, wurde zuriickgebraeht und 
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sagte, er habe in diesem Zustand nicht sprechen k6nnen und eine drohende Frauen. 
stimme gehSrt. Amnesie bestand fiir die Dauer dieses Diimmerzustctndes. 

Am 2. 9. 1940 wurde H. eingezogen. Da sieh bald wieder Kreislaufbesehwerden 
einstellten, bat  er im l~evier nm das ibm gewohnte Sympatol, erhie]t aber eln 
anderes Medikament. Er  konnte danach nicht schlafen. Einige Tags sp/~ter 
r/~umte er sinnlos einen Kleiderspind aus, verstreute alles, bemerkte den Dienst- 
begirm nieht, ]ief auf sin Baugerfist und st0_rzte hernnter. Aueh in diesem 2. DZ 
setzte die Sprache aus, u n d e r  h6rte eine l~ranenstimme, die er spi~ter auf seine 
Vorliebe ffir Tonfilme bezog. Diese Stimme spriche seine Gedanken aus, sehr selten 
sei auch noch eine Minnerstimme dabei. In  diesem Zustande sah er noch den 
Saniti tswagen heranfahren und h6rte Zurufe. Bei dem Sturz zog er sich einen 
l~ittelfuBbrneh re. und sine Kompressionsfraktur des 3. Lendenwirbels zu. Eine 
Rfiekenmarksschadigung lag nicht vet.  - -  Die Brfiche heflten unter chirurgischer 
Behandlung, die w/~hrend der psyehiatrischen Beobaehtung fortgesetzt wurde. 

Bei der Au/nahme in das Nervenlazarett am 28.9. 1940 f/ihlte er sieh im allge- 
meinen wohl, war zufrieden, las vie] und zeigte stets einen grollen Rededrang sowie 
etwas nnmilit~risches Verhalten. Einige Woehen sp/iter klagte er f/ir einige Tags 
morgens nach dem Aufwachen fiber sine leichte Benommenheit und fiber rasehe 
Ermfidbarkeit. In  dieser Zeit habe er wieder sine Stimme gehSr~, die seine Ge- 
danken aussprach, zumeist, wenn er allein war. Es sei dies wie ein ,,Gedankenlaut- 
werden". Im Lazarett  wurde kein DZ beobachtet. 

Be/und. Asthenisch, graeil, sehwaeh entwickelte Muskulatur, blasse Hautfarbe, 
Turmschidel,  Seherengebil], kleine am Mundboden angewachsene Zunge, gering 
deformierte Ohren. 1,67 m/60 kg. Intern o. B. - -  An den Zehen geringe trophische 
StSrungen. - -  Neurologisch: vorfibergehend ]i. unklare Pyramidenzeichen. - -  
Psychisch: gute Orientierung, starker l~ededrang, Absehweifen in Einzelheiten. 
Intelligenz: Rechnen sehr langsam und mangelhaft, sonst richtige Antworten. 

I-I. wurde am 5. 1. 1941 als ,,g. v. t{." mit  Empfehlung sines Erholungsurlaubes 
und der Diagnose Episodische Diimmerzustiinde zur Ersatztrnppe gesandt, WDB. 
abgelehnt. 

Katamnese. Im gleiehen Jahr  wurde H. aus der Wehrmacht entlassen. Er  
arbeitete als Ggrtner und Hilfsarbeiter. Im Jahr  1943 t rat  nach dem Genul~ einiger 
Gliser Bier der 3. DZ auf. Er  zog sich dabei auf der Stral~e aus, waft  die 0ber- 
kleidung um sich, verschenkte Zigare~ten, kam abet bald wieder zu sich. Mit Hilfe 
anderer zog or sieh an und ging allein naeh Hause. Erinnernngsreste an das Ge- 
sehehen im Zustande blieben erhalten. Der Hausarzt schrieb ihn ffir einige Woehen 
krank. 

Bei einer Konsultation dieses Arztes t rat  der 4. DZ am 17.5. 1947 ein, das 
Krankheitsbfld war dem vorangegangenen sehr/~hnlieh. H. wurde sogleieh in die 
t'rank~urter Nervenklinik eingeliefert. 

Bei der Aufnahme war er sehr erregt, zeigte starken Rsdedrang, Iclsen/lucht und 
Gedankenlautwerden, naehts konnte er nicht schlc~/er~. Abgesehen YOn Kreislauf- 
besehwerden harts er keine Klagen. 

Be]und (Veri~ndertmgen bzw. Erg/~nzungen zum Befund yon 1940). Kypho- 
skolio~e der BWS mit  Thoraxdeformation. An den Oberschenkeln Striae circulares. 
Testes gering entwickelt. Fuf~deformation re. (hash Brush), beiderseits PlattfulL 
R R  105/65, Puls 72/rain. - -  Neurologisch: Sehwiehe beider Lidheber, Lid- 
spalten eng. Leiehter Strabismus divergens, kann nieht konvergieren. Beiderseits 
geringer Fingerspreiztremor, leiehter Intentionstremor bei FhrV. BDt~ beiderseits 
sehwach, PSI~ und ASft  re. Spin" lebhafter als li. (ASI~ re. leicht mehrschlggig). 
]~ABINSKI re. fraglich, GOaDO~ und O~SE~n~EIM re. positiv. Beim Gang fehlende 
Mitbewegung der Arme. - -  Das Encephalogramm zeigte ein mittelstindiges, 

24* 
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symmetrisch erw6itertes Ventrikelsystem mit plumper Erweiterung des 3. Ventrikels. 
Die peril)here Luft war beiderseits zum Teil grobfleckig verteilt. - -  Augenirztlich 
land sich ein kurzsieh~iger Astigmatismus, die re. Papille war etwas prominent, 
jedoeh seharf begrenzt. 

In  der Klinik verhielt sich I-I. wie 1940. Er sprach diesmal yon einer ,,/ixen 
Idee", die er habe, und zwar vermutete er fiberall Leute mit Holzbeinen. Er lieB 
sieh zwar yon der ~alsehheit der Idee fiberzeugen, kehrte aber immer wieder darauf 
zurfick, l~rauen gegeniiber sei er - -  trotz Lust - -  sehr schi~chtern, homosexuelle Nei- 
gungen habe er nicht. Die ,,Holzbein-Idee" und eine Vorliebe fiir Frauen in 
langen Hosen gingen auf tier haftende Kindheitserinnerungen zurfick. In  jenen 
Jahren sah er oft einen beinamputierten Naehbarn, die Turnlehrerin der Sehulzeit 
trug lange Hosen. Beide Erlebnisse batten ihn damals sexuell angeregt. It. wurde 
mi~ geringen ]3arbiturica-Dosen, Atropin und Sympatol behandelt und am 30.7. 
1947 nach Hause entlassen (Diagnose wie 1940). Bei einer Nachkur (19. 8. bis 16.9. 
1.947) klagte er mitunter fiber Kopfschmerzen und Kreislaufbeschwerden, blieb 
sonst aber un~uff&llig. 

Bei spiteren Versuchen, wieder Ms G~rtner zu arbeiten, konnte er den ver- 
]angten Anforderungen nicht nachkommen, wurde entlassen und blieb dann ar- 
beitslos. Die Kreislaufbeschwerden fiihrten ihn mehrfach zu seinem I-Iausarzt. Im 
Wartezimmer und bei der Untersuchung war H. stets sehr redselig, erregbar und 
Ungeschickt. 

Ende Juli wurde er wieder schlaflos und unruhig. Als er am 1.8. 19~9 in der 
AOK die Unterstfi~zung abholen wollte, redete er dort ,,dummes Zeug" (nach dem 
Polizeibericht), versuchte sieh auszuziehen und die Kleider zu verschenken. Er 
konnte kaum beruhigt werden. Als er zum Vertrauens~rzt kommen sollte, lief er 
in erregtem Zustand zum nahen ~ain und sprang hinein (H. war 3lichtschwimmer). 
Er konnte durch einen Rettungssehwimmer noch ]ebend ans Ufer gezogen werden, 
auf dem Transport in d~s Krankenhaus starb er jedoch. 

Mit Abs t~nden  yon  2 - - 4  J ah ren  t r a t e n  bei Hen.  seit dem 34. Lebens- 
jahr  5sichere eDZ verschiedener L~nge (1938 u. 1 9 4 3 : 2  Std, 1940: 
3 Woehen,  1947 : 4 - -5  Tage, 1949 : n a c h  etwa 1 Std Ende  dureh Er t r inken)  
doch sehr i~hnliehem Verhal ten  auf. Nach einem h~ufig mehrt~tgigen, 
~lureh Unruhe und Schla/losiglceit gekennzeichneten,  Vorstadium t r a t  ]i~h 
eine Umd5mmerung ein, die je nach  ihrer  D~uer rasch oder langsamer  
abkl~ng. U n t e r  der Bewul~tseinsver~nderung t r a t en  eine gehobene Stim- 
mung u n d  eine Ul l ruhe  zutage,  im le tz ten  DZ ka me n  dagegen i ngs t l i che  
Affekte vor. Die En tk l e idungen  waren n ich t  exhibit ionist ischer Art.  Die 
h~ufig gehSrte F r a u e n s t i m m e  stellte n u r  ein, vielleieht du tch  unbefrie-  
digte sexuelle Wfinsehe in  dieser R ich tung  gef&rbtes, Lau twerden  eigener 
Ged~nken dar. Seltener t r a t en  bei H. etwa eintggige VZ mit  U n r u h e  u n d  
Rededrang  auf. Pa thogenet i sch  ist angesichts der zahlreichen Deformi- 
t i t e n ,  die H. als einen Dysplastiker kennzeichnen,  der neurologischen 
S t s rungen  u n d  der Ventr ikelerwei terung - -  an  die Auswirkung eines 
G e b u r t t r a u m a  zu denken.  Ebenso mui3te die~Frage offenbleiben, ob die 
1918 f ibers tandene Grippe eine Encephal i t i s 'war ,  typische neurologische 
Res te rsche inungen w~ren n ich t  nachweisbar .  

Im 2. Falle handelt es sich um einen einmaligen DZ, der naeh 3 Wochen durch 
4 mittels Cardiazol ausgelSste Anf~lle abklang, bei-einem debilen epileptoiden 
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Psychopathen. Der Zustand war durch eine deutlich gehobene Stimmungslage, 
gewisse ~ngstlichkeit und Bewegungsunruhe sowie Perseveration gekennzeichnet, 
Psychogene Momente (Kriegsgerichtsverfahren wegen unerlaubter Ent]ernung) and 
eine yore Vater (phasische Psychosen!) ererbte cycloide Komponente wirkten ver- 
sts und pr~gend mit. Etwa ein- bis zweimal monatlich leidet dieser Kranke 
an VZ mit seelischer lJberempfindlichkeit, mangelnder Arbeitslust, erhghter Reiz- 
barlceit, seltener auch mit erhShter Schlafneigung. Die GrundpersSnlichkeit ist 
durch erhShtes Selbstbewu/3tsein und ein recht eigenwilliges Verhalten, das ihm in 
Verbindung mit seiner Explosivitgit etliche Strafen ein~rug, ausgezeichne~. 

Einen Ubergangs/all yon eDZ, eVZ und Dipsomanie stellt der 3. Kranke dieser 
Gruppe dar. Aul3er einem einmaligen atypischen eDZ fanden sich hier seit der 
Jugend eine ~eizbarkeit und Brutalitdt, sparer haufig leichte seelische Ausnahme- 
zusti~nde mit unvers~ndlichen impulshandlungen, f4"ngstlich/~eit und Heimweh, die 
zum Tefl psychogen (reaktiv) waren, fast immer aber im Anschlul~ an star/ce Trin- 
kereien vorkamen. 

Die Dauer der DZ war mit L~ngen von 2 Std bis zu 3 Woehen aueh im 
Einzeffalle unterschiedlich, worauf KL~IST schon hingewiesen hat. Das 
Ende der' DZ stand in einer gewissen zeitlichen Abh~ngigkeit yon der 
Gesamtdauer der jeweiligen kurzen Psychose, und zwar klangen kurze 
DZ rasch, langere verzSgert ab. Dies erganzt die KL~IsTsehen Angaben. 
Die Ris an Ereignisse im DZ war bei allen Kranken sehr 
gering and nur lfickenhaft. Stets waren eine Unruhe, die mitunter zum 
Weglau/en ffihrte, gelegentlich Angstge/i~hle vorhanden. Epileptoide Merk- 
male waren h~u/ige VZ (3 K_ranke), dipsomanieartige Zust~nde (1) und 
epileptoide Psychopathie (2). 

Ein Kr~nker war schwaehsinnig. In  der Sippe eines anderen, selbst nur 
wenig begabten, Patienten fanden sich Idiotic mit Erregungszust~nden 
(1), Debflit~t (2), Minderbegabung (2) und Trunksucht. Vasomotorische 
St6rungen kamen vor als jugendlicher Hochdruck (1), Kreislauflabilitat 
mit Schwindelgefiihl (1), Hyperhidrosis (2) und Dermographismus (1). 

1921 stellte KL]~Is~ die eDZ als eine selbstandige Krankheitsform heraus 
und nahm bei ihr eine abnorme Beseha//enheit der das Bewufitsein regu- 
lierenden Zentralstellen an. Er besehrieb 1926 5 Spielarten: 1. Ein/aehe und 
triebha]te DZ, 2. halluzinatorisehe DZ, 3. beziehungssi~chtig-ratlose DZ, 
4. expansive DZ und 5. psyehomotorische DZ. - -  Die yon mir mitgeteilten 
3 Fs gehSren der einfaehen, triebhaften Form an. 

Eine selbst~ndige Vererbung dieser Erkrankung kormten LEONHARD, 
KLEIST U. Dl~IEST nachweisen. Uber die ausnahmsweise l~ngere Dauer 
eines DZ berichteten I~EIST u. DRIEST. Die ungewShnliche L~nge des 
einen DZ im Falle S~LLGV, I~S (28 Woehen, daneben auch kurze Verl~ufe) 
l~Bt an der Diagnose Zweffel aufkommen. Von den 5 F~llen G~sE~s  
s~nd wohl nur der 2. und 3. sieher als eDZ zu deuten. G~) i s~  beobachtete 
Koppelungen der DZ mit Migrgne, Narkolepsie, VZ und paroxysmaler 
L~hmung. 1VfOLLWEIDE sah bei einer Kranken ira Verein mit eDZ eine er- 
hebliehe Zwisehenhirninsu]/izienz mit mehreren vegetativen Regulations- 
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stSrtmgen.  Periodische DZ l a n d  STADLER bei  2 K r a n k e n  (einer mi t  k l a r em 
4 W o c h e n - R h y t h m u s .  K~EIST, DRIEST, LEONHARD u. a. be oba c h t e t e n  in 
solchen E p i s o d i k e r - S i p p e n  auch ein h~ufiges V o r k o m m e n  andere r  epilep- 
to ide r  S y m p t o m e .  Eine  Koppelung yon DZ mit Schla/zustiinden sah 
G g o s c ~  bei  e inem K r a n k e n ,  der  akromegale Zi~ge und eine Schilddrf isen-  
vergr6Berung ha t t e .  U b e r  [orensische FElle be r i ch te t en  M6LLE~, BER~- 
~ D  U. TIE~'ZE. I h r e  K r a n k e n  ve r f ib ten  in den A u s n a h m e z u s t g n d e n  
sexuelle Vergehen u n d  Gewalttaten. Sehr  h~ufig k a m e n  bei  den  e rw~hnten  
Fg l l en  guch andere  ep i lep to ide  S y m p t o m e ,  besonders  eVZ, Unruhe  und  
J~hzorn  vor.  

Vorwiegend auf Grund yon elektroencephalographischen Untersuchungen haben 
besonders amerikanische Forseher (GIBBS u.a.)  yon der gewShnlichen Epi[epsie 
eine ,,psyehomotorische" Sonderform abgetrennt, deren ttauptsyndrome ,,D#mmer- 
attac~en" (nach MEYE~-MICKELEIT) mit h~ufigen Automatismen bei Temporal- 
lappenherden sind. Wenn diese D~mmerattacken ~uch manche gemeinsame Sym- 
ptome mit den eDZ besitzen, so unterseheiden sie sich doch yon diesen dureh die 
Kiirze und ihre epileptisehe Natur (fiber 60% der Kr~nken mi~ temporaler Elgilepsie 
haben auch grol~e Krampfanf~lle! GIBBS U. GIBBS, MEYEI~-MIcKELEIT). D~ meines 
Wissens bisher noch keine EEG-Befunde yon eDZ verSffentlicht warden, ist immer- 
bin an die M6gliehl~eit yon Grenz]~illen und Uberg~ingen zwisehen beiden Krankheits- 
bildern zu denken. 

Episodische Schla/zustifnde. 

Sie s ind besonders  durch  eine starlce Schla/sucht i~ber einen Z e i t r a u m  
yon  2 ~ d  Wochen gekennzeichnet .  Der  Schla f  gleich~ dabe i  dem Nach t -  
sch la f  Gesunder .  So b le iben  die  K r a n k e n  e rweckbar ,  schl~fen abe r  nach  
E n d e  des Weckre izes  sogleich wieder  ein. D~s E r k r a n k u n g s a l t e r  i s t  die 
Nachpuberti~tszeit, sel tener  re ichen die ep isodischen Schl~fzust~nde (eSZ) 
in das  3. Lebens j ah rzehn t  hinein.  Zumeis t  t r e t en  sie wiederhol t  auf. Oft  
bes tehen  daneben  auch innersel~retorische und  vege t a t i ve  StSrungen, so 
dal] an  eine enge Verb indung  der  eSZ m i t  den  genann ten  Funk t ions~n-  
d e r u n g e n  im Shine einer be iden  zugrunde  ] iegenden l~onstitutionellen 
Anomalie im HZS zu denken  ist.  We i t e rh in  f inden sieh Koppelungen mit 
epileptoiden Erl~ranl~ungen u n d  S y m p t o m e n  anderer  Ar t .  Auf  das  Sym-  
p t o m  einer  l~ranl~ha/ten E[3lust bei  diesen P a t i e n t e n  wies LEvI~  hin. (Daher  
wi rd  dieses K r ~ n k h e i t s b i l d  im amer ikan i schen  Sehr i f t t um oft ~ls,,KLE~NE- 
LEwd- -Syndrome"  bezeichnet . )  

Fall ~. PSp., J., 21jahriger Friseur. 
HSu]ige Sehla]zust~inde im Dienst ver~nla~ten ~m 5. 5. 1940 die Lazarett- 

einweisung. - -  Der Vater des Pat. war ,,sehr nerv5s" und neigte zu J~ihzorn. P. soll 
schon als Kleinkind kr&nklich und weinerlich gewesen sein und ,,Gehirnkr~mpfe" 
gehabt haben. Sp~ter erkr~nkte er einmal an Scharlach. Seit der Kindheit stottert 
er leich~, war d~mals sehr stimmungslabil, tells zornig, teils traurig. ~ach normalem 
Sehulbesuch erlernte er den Friseurberuf und sei durchaus froh gewesen. N~ch tier 
bestandenen Gesellenprlifung hatte er einen ,,Nervenzusammenbruch". Im Alter 
yon 16~17 Jahren wuehsen seine Fi~fle starl~. Etwa seit dem gleichen Zei~punkt 
tr~ten alle 2--3 Monate ffir 8--14 T~ge an]allsartige Zustgnde von Schlappheit, 
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gro[3er Schlii/rigkeit und hiiu]igem grundlosen Weinen au/. Er lag an diesen Tagen 
meist zu Bert und konnte nicht arbeiten. - -  Im 19. Jahr wurde die ,,Nervositit ~ 
st/~rker, er erregte sich leicht und neigte ge]egentlich zu Sehlaflosigkeit, Wein- 
anfillen und ~ingstlichen Vorstetlungen (keine Suieidideen). Beim Milit~r verschlim- 
merten sich die Sehlafsuehtzustinde, P. ffihlte sich st~ndig miide und sehwaeh. 
Naeh k5rperliehen Anstrengungen war er sehwindlig, bei Witterungsweehsel lift er 
unter Kopfsehmerzen. 

Be]und. Schlank, ausreiehender EZ; intern o. B. - -  1,68 m/76,9 kg. - -  Neuro- 
logiseh: kloBige Sprache, PSR lebhaft, sonst o. B. - -  RSntgen: Sch~del normal 
konfiguriert, jedoch vermehrte Impressiones digitatae. - -  Psyehiseh: 5ngstliche, 
nerv6se Pers6nlich~eit mit hypochondrischen Vorstellungen, keine wesentlichen 
depressiven Affekte. Orientierung gut. 

Im Lazarett bestand bei P. keine tiefere Verstimmung, er empfand nur eine 
gewisse ,,innere Angst" und ein Druekgeffih] in der Brust. Er vermoehte nieht 
aufzustehen und zu arbeiten. Mit den zumeist bei st~rkeren seelisehen und kSrper- 
lichen Belastungen auftretenden Sehw~che- und Schlafzust~nden sei es in letzter 
Zeit besser geworden. 1939 hatte er nur 2 Episoden. Er ist im allgemeinen unauf- 
f~llig, geordnet, kontakff~hig und yon gleichm~giger Stimmung. Ende Mai war er 
plStzlieh sehr ]abil, weinte grundlos, lieB sich abet raseh wieder beruhigen. Im 
Lazarett wurden keine SZ beobachtet, der Naehtschlaf war gut. Am 22. 5. 1940 
konnte er unter lebhaftem Schluchzen und Weinen kaum gehen. Klinische Diagnose : 
Episodische Schla/zustiinde bei einem Neuropathen. 

Katamnese. Es folgte ein kurzer Erho]ungsaufenthalt in einem anderen Lazarett. 
Ende 1940 wurde P. aus der Wehrmaeht entlassen und arbeitete als Kraftfahrer in 
Frankfurt. Am 9. 6. 1941 lieferte man ihn wegen ,,Anf~llen" in die Nervenklinik ein. 

Bei der Klinikaufnahme gab er an, seine ]etzige T~tigkeit strenge ihn sehr an. 
An diesem Tage h/~tte der yon ihm gefahrene Traktor ,,so viel LLtrm" gemaeh~, 
dab er zusammengebroehen sei und Weinkr~mpfe bekommen habe. 

Be/und. Neurologiseh: BDI~ fehlen beiderseits; PSR und ASI~ beiderseits 
schwach H-. - -  Psychisch: keine Verinderung gegeniiber 1940. - -  Die SZ waren 
naeh der Lazarettbehandlung nicht wieder auigetreten. W~hrend der 3t~gigen 
klinischen t~eobachtung war P. ruhig. 

Nach einer kurzen Kur nahm P. wieder seine Arbeit auf and heiratete im 
gleichen Jahr. Gegen Kriegsende wurde er erneut eingezogen und geriet 1945 in 
Gefangensehaft. ]~is 1945 soll P. (nach Aussage der Schwester), abgesehen yon 
gelegentlichen Jiihzornrealctionen, ruhig gewesen sein. Im Herbst I947 erlitt er im 
Gefangenenlager einen sehweren ErschSpfungszustand ,,mit Lihmungen und zeit- 
weiser BewuBtlosigkeit" (PSp.), yon dem er sieh abet naeh der kurz darauf folgenden 
Entlassung in die tIeimat sehr raseh erholte. Er arbeitet seitdem in Mfinehen. 
Innerfamiliare Zwistigkeiten verleiten ihn mitunter zu starken Erregungen. 

Bei PSp. liegt eine Verbindung yon eSZ mit Psychopathic vor. Zwisehen 
dem 16. und  dem 21. Lebensjahr  t r a t en  (zugleieh beg innend  mi t  le iehtem 
akromegalen Wachstum) alle 2 - - 3  Monate 8 - -14  Tage anha l t ende  Zu- 
st~nde yon  abnormer  Schlifr igkei t  u n d  Depression auf. Unter den 
sehir feren An/orderungen des Militi~rdienstes verwandelten ,sich die eSZ in 
eine bestgndige, leicht erhShte Einsehla/neigung. I m  Lazare t t  wurden  aueh 
depressive Verstimmungen ohne Sehlafsucht beobaehtet .  Solche depressiven 
, ,Zusammenbrf iche" kamen  auch sparer naeh  Uberans t r engung  noeh vor. 

Von den 5 wegen eSZ im Lazare t t  behandel ten  P a t i e n t e n  erwies sieh 
ka tamnes t i seh  einer als pos t t raumat i scher  Narkoleptiker .  E r  wird im 
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folgenden Kapitel besprochen. 2 F~lle lassen an Grenz/i~lle zur Narkolepsie 
denken, da ihre SZ noeh wenig ver~ndert fortbestehen, zum Tefl aueh 
mehr das Bild einer chronischen Sehla/sucht zeigen. Im 5. Falle lag eine 
einmalige li~ngere Episode sehr starken Schla/bedi~r/nisses im Alter yon 
19--20 Jahren fiber einen Zeitraum yon 7--8 Woehen vor. Solche pro- 
trahierten und teihoeise /raktionierten Verlgu/e (lange Episoden mit leieh- 
teren Symptomen, in die kurze Versch~rfungen des Krankheitsbildes 
eingestreut sind) sind auch bei anderen epileptoiden Erkrankungen be- 
kannt. Die Noxe besal~ hier wohl nicht die Durehschlagskraft, um das 
volle Krankheitsbild herbeizuffihren, l~ach einer fieberhaften Enteritis 
konnte m a n  bei einem dieser Kranken einen symptomatischen Schlai- 
Dgmmerzustand beobaehten. Eine subdepressive Psychopathie f~nd sich 
bei einem erblieh mit Depressionen belasteten Kranken. In  einem anderen 
Falle lag All~oholintoleranz, Neigung zu episodisch triebha]tem Nieotin- 
mi[3brauch und zu eintiigigen VZ alle Monate vor. Die ~Iutter dieses 
Patienten leidet seit dem Ende des 6. Jahrzehntes an kurzen, wohl 
pr~sklerotisch ausgelSsten, deliranten Zustanden. 

Die erste zusammenf~ssende Arbeit fiber eSZ verSffen~tichte KLEIN~ (192~). 
KLEIST hatte schon 1921 auf dieses selbst~ndige Krankheitsbild hingewiesen. 

~]~I~E beobachtete auch eine periodische Wiederkehr yon SZ mit Pausen yon 
6 Woehen bis zu 1 Jahr. Im SZ land er stets lebhafte Reflexe, Vagotonie und 
vasomotorische Ver~inderungen (Dermographismus, Pu]sverlangsamung, Schwinde]- 
geffihle), am Ende bei 3 Kranken sexuelle Ubererregbarkeit. Die SZ klangen langsam 
mit einem Zwischenstadium yon DSsigkeit mid Schwerf~lligkeit ~b. KLEIST und 
KL~I~ sahen in einer pheriglandulgre~ Stgrung (S%Srungen besonders der Itypo- 
physe, Sehflddrfise und Keimdrfisen) verbunden mit einer minderwertigen Anlage yon 
Stammhirnzentren die Ursaehe dieses Leidens. Die sexuelle Ubererregbarkeit im aus- 
klingenden SZ erkl~rte KLEINE mit einem Umsehlag der innersekretorischen 
Drfisent~tigkeit yon der Hypo- z~r Hyperfunktion. 

Die enge Verbindung der eSZ mit innersel~retorisehen Funktionsvergnde- 
rungen wurde durch sp~tere Beob~chtunge~ yon STADLEI% und GRosc~ 
bestatigt. Sie fanden bier alcromegales Waehstum, Hylgerthyreose, mangel- 
hafte Ausbfldung der sekundaren Geschleehtsmerkmale, l~lykturie, posi- 
tive Prolan-A-l~eaktion, ferner vegetative und nervSse Ubererregbarlceit, 
gesteigerte Erotik, Hyperhidrosis und Dermographismus, sowie fast 
immer eine deutliche Vagotonie. Koppelungen von eSZ mit elgisodisch auf- 
tretenden, zum Tefl sieh abwechselnden, DZ oder VZ sahen ST~DLEn, 
G~osc~ und GOLDFL~. (Vgl. meine Beobaehtungen dieser Art.) Ffir 
eine innersekretorische St6rung spricht aueh G~oscHs Kranke, bei der 
seit 20 Jahren eine Amenorrhoe vorlag und die eSZ erst mit ~1 Jahren 
begannen. In  Verbindung mit der weibliehen Periode sahen eSZ L~E~- 
!YIITTE, H:ECAEI~I U. BINE~U. 

Die mi~nnliehen Kranl~en i~berwogen an Zahl weir die weiblichen. An- 
gesichts eines 4wSchigen t~hythmus yon eSZ mit folgender sexueller 
Ubererregbarkeit bei einem 17jahrigen sprach I ~ I S ~  yon einem 
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.,menstruierenden Ji~ngling", da  m a n  an einen be im Manne im all- 
gemeinen unterschwel l igen  Bruns t  cyclus denken  kann.  

An  der  die eSZ auslSsenden primi~ren Schwgche im H Z S  is t  wohl  n ich t  
zu zweifeln. Zu ihr  t r i t t  noeh eine s t a rke  Belastung dutch das Wachstum, 
weil~ m a n  doeh,  dab  ein erhShtes W a c h s t u m  (aueh im S~uglingsal ter)  
s te ts  m i t  e inem erhShten  Sehlafbedfirfnis  e inhergeht .  

Nar~olepsie. 

Dieses K r a n k h e i t s b i l d  ~tuftert sich in hgufigen, sehr kurzen,  nur  e twa  
15 see bis zu wenigen Minuten  daue rnden  Schla/an/iillen, die j~th beginnen 
und  enden.  Der  narlcoleptische Sehla/gleicht dem norma~en, die K r a n k e n  
er re ichen aber  in  sehr  kurzer  Zei t  grS~ere Schlaft iefen,  b le iben  jedoch 
e rweckbar .  I h r  Nachtsehlaf is t  oft  unruhig und  mi t  l ebhaf ten  Trgumen  
verbunden ,  viele K r a n k e  schlafen nach t s  nur  in kurzen ,  sich wieder-  
holenden Spannen  yon  20--.30 rain. Mi tun te r  k o m m t  es morgens  zu 
e inem dissoziierten Erwachen, d. h. die P a t i e n t e n  sind geist ig wach,  ver-  
mSgen aber  ihre Gliedmal~en n ich t  zu bewegen, die gewisserr~,af~en noch 
, ,sehlafen".  Daneben  t r i t t  bei  sehr vielen N a r k o l e p t i k e r n  ein aHe]ctiver 
Tonusverlust (REDLICII) der  wil lki i r l ichen Musku la tu r  (aueh K a t a p l e x i e  
genannt )  ein, in dem sie h~ufig auf  den  Boden  sti irzen. Die k a t a p l e k t i -  
schen Zus tande  daue rn  nur  wenige Sekunden,  das  Sensor ium is t  h ierbei  
n i eh t  gest5r t .  

Neben  genuinen F o r m e n  sind aueh pos tencepha l i t i sche  und  post-  
t r a u m a t i s c h e  bei  der  l ~ r k o l e p s i e  bekann t .  Die genuine  E r k r a n k u n g  be- 
g inn t  e twa zwischen dem 25. und  30. Lebens jahr .  

2'all 5. ttei., G., 26j~hriger Kraftfahrer. 
Hiiu/ige Schla[an]i~lle im Dienst veranlaB~en die truppenarztliche Einweisung 

am 2. 4. 1940. 
Die Mutter leidet sei~ ]angem an periodischen KopJschmerzen mi~ gelegen~liohem 

Erbreehen. Etwa sei~ ihrem 42. Lebensjah:r ]cnicl~t sie beim Gehen in grSl~eren Zeit- 
abst~nden plStzlieh in den Knien ein und ]gllt hin. Bei ihrer Mutter treten sei~ dem 
64. Lebensjahr zum Tell mit KrSmpfen verbundene An/iille yon Bewufitseinsverlust 
ein. Nie wurde bei beiden ein DZ oder ein Urinverlust in den gesehilderten Anf~llen 
beobaehte~. Der Bruder des Pat. is~ gesund. 

H. entwiekelte sieh normal, hatte als Kind Masern, Keuchhusten und Scharlach, 
lernte gut und wurde naoh einer kaufm~tnnisohen Lehre Kraftfahrer. Sei~ der Sohu]- 
zeit leidet er hiiu[ig unter Kopfsehmerzen (ohne Begleitsymptome) 5--6real jahrlich 
]i~r einen Tag. 

Seit dieser Zei~ traten h~ufig auch Schla/anfglle auf, arffangs nur 1--2real am 
Tage (einige Sekunden bis zu 1 rain Dauer). Der Schlafzwang konnte ihn auch im 
Stehen fiberfallen, er vermoehte sich aber stets noch rechtzeitig hinzusetzen. Die 
Anf~lle nahmen beim Milit~r an H~ufigkeit zu. Da er wieder als Fahrer eingesetzt 
wurde, fuhr er am liebs~en allein und ungern PKW. Bei ScMafanf~llen im Fahren 
lenkte er das Fahrzeug an die rechte Seite und setzte die Fahr~ erst hinterher fort. 
So blieb H. bisher ohne Unfall. 

Be]und. Sehr kr~ftig, 1,64 m/72 kg. Gebil~ defekt. Intern und neurologisch o. B. 
- -  Psyehiseh: geordnet, klar und ruhig. 
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Im Lazarett ldagte er oft tiber Mfidigkeit und leiehte Kopfsehmerzen. Der 
anfangs 8chlechte Nachtschla] besserte sich bald und gut. Es konnten bei ihm nar~o- 
leptische Zustiinde und a/]ektiver Tonusverlust beim Lachen beobachtet werden. Er 
wurde am 12. 4. 1940 ,,a. v. H." beurteilt zur Ersatztruppe gesandt. Klinische 
Diagnose: ~Varkolepsie (#chla/zustiinde und a//ektiver Tonusverlust). 

Katamnese. H. kam sparer wieder ins Feld. Bei ls Marsehen schlief er 
weitermarschierend oft ein und merkte es erst beim Anstol~en an Kameraden. Die 
Sehlafanf~lle und ,,Lachanf~lle" bestanden unver~ndert fort. Die noeh 1940 
haufigen Kopfschmerzen h5rten auf. Zu Kriegsende gerie~ er in Gefangensehaft, 
in der er eine Dysenterie durchmachte. 1945 kehrte er mit Kreislaufbesehwerden 
und Dystrophie heim. Sein Leiden ~nderte sich auch sp~er  nicht, so dall narko- 
leptische und katalglektische An/iille noch ]etzt auf~reten. Er komm~ mit verhiilt~is- 
matlig wenig Schlaf aus, wenn er sich 3--4real am Tage fiir 10 bis 20 rain hin- 
]egen kann. Er sinkt dann raseh in einen sehr tiefen Sohlaf. t t .  ; ,,Mein KSrper ist 
anscheinend wie eine Batterie, die 6tier au/geladen werden muff." Bei 5Taehtarbeit 
wird er nieht miide, sehlaft abet in langeren Pausen fiir 1 S~d. Vet einer Naeht- 
sehieht oder einem abendliehen Ausgehen schlaft er zumeist nochmal 1 Std. Eine 
Pervitin-Tablette halt ihn fiir 4 Std, 100 g Kaffeebohnen ftir 6 Std sieher wach. 

Bei  Hei .  l iegt  eine ye l l  ausgepr~gte  Narkolepsie mit beiden An/alls- 
typen vor.  Erblich i s t  er mit Migrane und Kataplexie belastet. E r  h a t t e  
selbst fiber 10 J a h r e  lang  ]eiehte Migriinezustitnde. Die K r a n k h e i t  de r  
Grol~mutter  wurde  wohl  y o n  einer  d u t c h  ar te r iosk lero t i sche  Ver~nde- 
rungen  ausgel6s ten ep i l ep to iden  K o n s t i t u t i o n  bedingt .  D a n k  einer ge- 
wissen ,,Schla[-Okonomie" v e r m a g  der  K r a n k e  wei te rh in  ye l l  zu arbe i ten .  
Es  is t  bei  d iesem K r a n k h e i t s b i l d  denkbar ,  dal~ die im Ver lauf  der  Er-  
k r a n k u n g  dureh  die Anfs immer  wieder  ges t6r te  Schla/-Waeh-Regu- 
lation nun  so lab i l  geworden  ist,  dal~ die  na rko lep t i schen  Zus t~nde  ihren  
anfa l l sa r t igen  Cha rak t e r  e twas  ver loren  und  diese Ordnungs funk t ion  
absolute Selbst~ndigkeit gewann, so dal~ sie gleieh einer  , B a t t e r i e "  (vgl. 
die gu te  Se lbs tbeobach tung  des K r a n k e n )  frei ffir eine ,,Aufladung" 
sorgt .  

2 wei tere  K r a n k e  h a t t e n  sowohl na rko lep t i sche  wie ka t ap l ek t i s ehe  An-  
f~]le, ein p o s t t r a u m a t i s e h e r  N a r k o l e p t i k e r  zeigte n u t  Schlafanf~lle.  Die 
A n f a l l s s y m p t o m e  gl ichen den  bei  Hei .  gesehi lder ten.  Die  Hiiu/ig~eit der  
Ausnahmezus tEnde  war aueh be im einzelnen P a t i e n t e n  untersehiedIich. 
Zu Beginn  der  E r k r a n k u n g  t r a t e n  nu r  wenige Anf~lle auf, sp~iter n~hmen  
sie an  Zahl  je Tag zu. Regelm~il]ig bedingte der Militiirdienst eine Ver- 
sehlimmerung der  E r k r a n k u n g ,  ebenso wirk ten  auch stiir]cere seelische und 
kSrperliche Belastungen. Der  N a c h t s e h l a f  war  hs gestSrt .  E ine r  regel- 
mdfiigen Arbeit k o n n t e n  die K r a n k e n  nut dutch eine Ausregulierung ihres 
Schla]bediir]nisses (eingelegte Seh]afpausen) und  E i n n a h m e  wachhal -  
t ende r  Mi t t e l  (Pervi t in ,  Coffein) nachgehen.  

Bei  e inem P a t i e n t e n  ging dem E r k r a n k u n g s b e g i n n  ein schwerer  
Schar lach  mi t  wenigen Wochen  A b s t a n d  voraus ,  so dab  an  eine par -  
infekt iSse Encepha l i t i s  zu denken  ist.  Bei  e inem anderen  K r a n k e n  fanden  
sich et l iche vege t a t i ve  StSrungen,  und  zwar  Libidosenl~ung, plStzliche 
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starlce Gewichtsver~nderungen, Akrocyanose ,  Schwindelgeffihle,  h~iu/ige 
Kop/schmerzen, ferner  Allcoholintoleranz und  m i t u n t e r  kurze VZ. Ein  Fa l l  
war  sicher t r aumat i sch .  

E in  Tonusve r lus t /o lg t e  a u / d i e  verschiedensten A//elcte (heitere, ~rger- 
i iche u. a.), spontan t r a t  er nur  bei einem Patienten zu Beginn der Er- 
krankung aus  E r  e r s t reck te  sich zumeis t  fiber die gesamte  wil]kfirtiche 
Muskula tur .  Die  Spraehe  war  fas t  s te ts  gestSr t  oder  gar  aufgehoben,  das  
BewuBtsein  bl ieb erhal ten.  Das Anfallsgeschehen bahnte sich allm~ihlich an, 
i ndem diese Zus t~nde  a m  Beginn des Leidens noch n ich t  bei  jeder  affek- 
~iven Anregung  auf t ra ten .  

E in  K r a n k e r  dieser Gruppe  neigte  in kurzen Episoden zu s ta rkem,  
triebhaflen Rauchen. Dureh  Schlafanf/~]le w~hrend  der  Ff ihrung  yon  
Fah rzeugen  verungl i ick te  ein Andere r  mehrfach,  zum Tell schwer 
(Sch~delbruch mi t  folgender le ichter  t r aumat i sche rWesensver / inde rung) .  

W~hrend 1%EOLIeH als Ursache der Narkolepsie eine konstitutionelle AnomaIie 
im Stammhirn annahra und sie als eine selbstgndige Kran~heit herausstellte, sah 
WILSON in diesem Leiden nur einen Symptomenlcomplex, cler dutch versehiedene 
Noxen herbeigeffihrt werden k6nne. Naeh ibm ist nicht ein Herd die a]leinige Ur- 
saehe, sondern Rinde und Stature sind im Sim~e des P~wLowschen Ultr~paxadox- 
Effektes gleichermaBen beteiligt. 

~ber  epileptoide St6rungen bei dieser Krankheit beriehteten ASC~ENB~EN~E~, 
DUUS, SCI~UIVs ~EIVILIC]tEI~, LUBAlCSK• und WASSERmAnN. Sie sahen VZ, 
Dipsomanie, Jgghzorn, Miu]ige Kop]schmerzen, Migrgne, DZ sowie paroxysraale 
L/~kmungen. Famiti~ire Narl~olepsie (nach WILDE~ 6%) fanden Duus, ASC~EN- 
~REN~E~, SC~UMACHE~, T'VELE U. BErNHArDT U.a. Weitere Beobachtungen 
ergaben, dab sieh die Er~rankung auch nur in einem An]allstyp giufiern kann. Man 
kann d~raus folgern, dab es sieh bei diesem Krankheitsbild um ein komplexes 
Gebilde handelt, das demzufolge auch in Narkoleptikersippen in Einzelunfallstypen 
auftreten k~nn (vgl. die Mutter des P~t. Itei.). Spontane An]glle von Tonusverlust 
(ohne affektive Erregung) sahen u.a .  WILSON und 1%. HESS, a//elctiv ausgel6ste 
Schla]an]~ille WESTr~AL und kataple~ische An/~ille bei unterdri~elctem Schla]an]all 
REDLIOtt. Nimmt man neeh die ,,Wachan]glle" ROSENTSALS (ein ,,verzSgertes 
psychomotorisches Erwachen") hinzu, so erkennt m~n, d~l] in der Gesamterkr~n- 
kung Narkolepsie sich untersehiedliche Anf/~lle einstellen k5nnen, denen St6rungen 
in den benachbarten Zentralstellen ]i~r die Schla]. Wach-Regulation und ]i~r die Steue- 
rung des Mus~eltonus zugrunde liegen. 

Bei der Ausl5sung kataplektischer Anfal]e i~berwogen die heiteren A//e~te. Diese 
Kranken sind jedoeh keine gemfitsm/~Big ]eicht beweglichen (emotiven) Menschen, 
sondern rea~ivlabile, d. h. r~seh und stark ~uf uffektive l~eize re~gierende Pers6n- 
lieh~eiten (nach STRAUSS). Aueh beim Gesunden tri t t  (n~ch P~SKIND in 96%) beim 
Laehen ein Absinken des Muskeltonus ein. SehlieBlich wurden die beiden sich zu- 
naehst isoliert gegenfiberstehenden Ph~nomene Schla~nf~ll und affektiver Tonus- 
verlust dureh die Untersuehungen yon BLAKE, GEI~AI~D und KLEITI~ANN in enge 
innere Beziehungen gesetzt. Sie fanden, dab ~ueh beim norm~len Schl~f ein Nach- 
lassen des Muskeltonus der eigentlichen BewuBtseinsver/inderung kurz vorangeht. 

Sicher  lieg~ der  Narko leps ie  eine konstitutionelle Anomalie  im Hi rn-  
s t amm,  wahrscheinl ich  im ganzen H Z S  zugrunde.  Daffir  sprechen auch 
die hier  hgu]igen innerselcretorischen StSrungen. Die Brficke zu den 
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epileptoiden Erkrankungen schlagen die Koppelungen der Narkolepsie 
mit diesen Syndromen und Krankheitsbildern. 

II. Allgemeine Fragen. 
KSrperbau. Es iiberwogen die Falle m i t  athletisehen Merkmalen (11 

Kranke). Leptosome Merkmale hat ten 6 Kranke, pyknische ebenfalls 6 
(nur bei Mischtypen) und dysplustische 2. Die ath]ethischen KSrperbau- 
*ypen bfldeten auch bei WISSFELDS epileptoiden Psychopathen die 
Haulotgruppe. 

Erkrankung 

T~belle 2. KSrlgerbauliche VerMiltnisse. 
Athletisch- 

Athle~isoh pyknisch 

Episodische Verstimmungen . . . .  
Dipsomanie . . . . . . . . . . .  
Episodische D~mmerzust~nde . . . 
Episodische Schlafzustande . . . . .  
Narkolepsie . . . . . . . . . . .  

Unter 17 Kranken waren . . . . . .  

3 

1 
1 

Lep~osom- 
Leptosom ! dysplastisch 

2 

1 
1 

m 

1 
1 

Erblichkeit. LF~ON~R]), KLEIST U. DRIEST wiesen die Vererbung von 
eDZ, G~RuM und SEIGE yon eVZ, Duus  u. a. yon Narkolepsie sowie 
R~-~AKow yon Dipsomanie und GERU~ von eSZ nach. Ich konnte aus 
meinem Krankengut einen Fall gleichartiger Vererbung yon Nar~olepsie 
anschliei~en (Fall 5). Ferner land ich eine erbliehe Belastung mit epilel~- 
toiden StSrungen in 3 Fi~llen (Jahzorn, Migrane und Absencen). Idioti~ 
mit Erregungszustanden, bzw. Schwachsinn lag in 2 Sippen, Trunksucht 
in 2, ferner phasische Psychosen und Selbsmord in je 2 Sippen vor. 
Innersekretorische und andere vegetative ~qt6rungen fanden sich bei 11 
Kranken als Hypothyreose, vergrSl3erte Schilddriise, orthostatische 
Kreislaufdystonie, juveniler Hochdruck, Akrocyanose, Dermographis- 
mus, ttyperhidrosis, Schwinde]geffihl, allgemeine vegetative Labilitgt so- 
wie Libidosenkung. Uber Kop/sehmerzen verschiedener Starke und I-Iau- 
figkeit klagten 8 Kranke. Deutliche Alkoholintoleranz lag in 8 Fallen vor. 
Ein gemeinsames Auflreten zweier epileptoider Er/~rankungen [and sieh 
aehtmal, und zwar eDZ und VZ (3)~ VZ und eSZ (1)~ VZ und Narkolepsie 
(1), VZ und Migrane (1), Migrane und Narkolepsie (1), DZ und Dipso- 
manie (1), sowie in einem weiteren Falle Dipsomanie und Epi]epsie. 
:Linksh~ndig war nur ein Kranker.  Seelisch zeigten priimorbid 5 Kranke 
el~ilel~toide Zi~ge, yon denen 2 auch reaktiv labil waren, je ein Kranker  
hat te  subdepressive, hypomanische bzw. autistische Merkmale. 2 Kranke 
waren schwachsinnig. 

Bei 3 Kranken beobaehte~e ich eine, meines Wissens bisher noch nicht 
beschriebene, triebha]te Abnormitgt. Es neigten je ein Fall yon eDZ, eSZ 
undNarkolepsie, die sonst wenig oder gar nieht rauchten, episodisch fiir 
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1 - - 2  Tage  au togen  zu einem sehr s t a rken  Ra uc he n  (bis zu 40 Z iga re t t en  
a m  Tag).  Meines E rach tens  hande l t  es sich bei  d iesem episodischen 
Nicotinmifibrauch u m  eine neuzeitliche Abwandelung der Dipsomanie. 
Eine  zugrundel iegende  dysphor i sche  Vers t immung  konn te  n ich t  immer  
s icher  herausgefunden  werden,  is t  aber  bnzunehmen.  

Elektrencephalographische Be/unde ]agen bUS der  Lbzbre t t ze i t  nur  yon  
2 N b r k o l e p t i k e r n  und  e inem P s y c h o p a t h e n  mi t  VZ vor  (Auswer tung 
durch  R. Jv~G).  

Die E E G - F o r s c h u n g  konn te  die kl inische E rkenn tn i s  besti~tigen, dab  
der  narkoleptische Schla] dem gesunden Nachtschla] gleicht. 

Bei den beiden selbst beobaehteten Narkoleptikern wurde in den Schlafanfgllen 
das Studium des leichteren bzw. des mittleren Schlafes erreieht, jedoch in kfirzerer 
Zeit a]s es im normalen Sehl~f geschieht. Naeh Aufwaehen fand sicb ein ]~ngeres 
Wach-EEG ohne Ermfidungserscheinungen. Interva]Igr lag eine leiehte Allgemein- 
ver~nderung mit prgzentralem Ubergang in intermediate Delta-Wellen vor. 

Das Waeh-EEG eines Kranken, der in einem narkoleptischen AIffall einen 
sehweren Sehgdelbrueh mit vermutlicher Hirnbetefligung er]itt~n hatte, with 
starker ab und ist als Unfallfolge anzusehen. 

In  kataplektisehen Zust~nden wurde bei diesen Xranken kein EEG abgeleitet. 
Die EEG-Untersuehungen epfleptoider Psyehopathen ergaben sehr hgufig eine 

Dysrhythmie und Verlangsamung der hirnelektrisehen T~tigkeit. Ein in diesem 
Sinne abnormes EEG sahen JASPEr, SOLOMO~ und BP~ADLS.Y bei 83%, WISSFELD 
bei 93% (davon 87% mit Dysrhythmie und 43% mit ttirnwellenverlangsamung). 
I~O~CKE, STROMGREN und Z ~ E  fanden bei 4 epfleptoiden Psychopathen stets 
Dysrhythmie und stefle Frequenzen, bei 3 davon eine Verlangsamung. 

Die Beziehungen der  genannten  Ersche inungen  zum epi lept isch-epi lep-  
to iden  Formenkre i s  s ind noch unklar .  Es  is t  bber  zu betonen,  dbl~ buch 
ein gelegent l ich bei  Ep i l ep to iden  vo rkommendes  epi lepsieghnliches E E G  
noch ke in  sicherer Beweis ffir dbs Vorl iegen einer Epflepsie  ist. 

Das EEG eines Psyehopathen mit eVZ und autistisehen Merkmalen aus dem 
eigenen Krankengut ergab einen gering weehselnden Alpha-Rhythmus mit hgufigem 
~Ybergang in 14--20/see Beta-Wellen. 

Bei episodisch verstimmten Psychoioathen sbhen HONCKE U. Mitbrb.  
]seine EEG-Unterschiede zwischen verstimmten Zeiten und lntervallen. 
E E G - B e f u n d e  yon  eDZ und  eSZ sind weder  bus dem eigenen K r a n k e n g u t  
noch aus der  L i t e r a t u r  bnzufiigen. 

Therapie. D~ den anf~llsartigen Erkrankungen konstitutionelle ttirnanomalien 
zugrunde liegen, kann die Behandlung nur ihre Symptome beeinflussen. Dies gelingt am 
ehesten bei den mit Schlafanfgllen und -zust~nden einhergehenden Erkrankungen, 
und zwar mit waehhaltenden Mitteln (besonders dureh die ,,Weekamine" Pervitin 
usw., JA~TZ), die teilweise auf das vegetative Nervensystem unmittelbar wirken. 

Eine Behandlung yon eVZ hat nur bei starken Erregungen mit beruhigenden 
Mitteln Wert. Schwere DZ kann man bei lgngerer Dauer mit einer Schoektherapie 
durehbreehen. 

Rechtliche und soziale JFragen. Aus dem bearbeitet~n Krankengut wurden 7 Fglle 
straf- und disziplinarrechtHeh (Bestrafungen und eingeleif~te Geriehtsverfahren 
zusammengefal~t), tefls beim Militgr, tells im Zivilleben belangt. In den Ausnahme- 



366 D. SEIGE : 

zust~nden wurden 6 Kranke straff~llig, davon 4 nur in ihnen, 2 in kranken und 
gesunden Zeiten, ein Fall nur interwllgr. 6 Patienten verstieBen gegen Mflitgr- 
bestimmungen, 2 gegen bfirgerliche Gesetze. 

Tabelle 3. Stra/anlgsse. 

Zahl 
der 
F~e 

Erkrankung 

Episodische Ver- 
stimmungen . . 

Dipsomanie . . . 
Episodische 
D/~mmerzust/inde 

Episodische 
Schlafzust/~nde . 

Yergehen im 
Ausnahmezustand 

Unn~arnUbn~g schre~tuSngen W:hdk~:z" 

2 1 - -  
1 1 

2 - -  2 

- -  - -  1 

[ 

5 2 3 

In~ervall 

Diebstahl 

1 

1 

Beleidigung 

1 

Die unerlaubte Ent/ernung erwies sich als ein triebhaftes Weglaufen. 
Die Ausschreitungen, Widersetzlichkeiten (z. B. Nichtausffihrung eines 
Befehles) und die Beleidigung gehen auf epileptoide Wesenszi~ge wie starke 
Reizbarkeit und impulsive Regungen zurfick. Diese Kranken lassen sich 
nur schwer in ein festes Gefiige einordnen. 

Angesiehts eines eigenen Falles, der krankheitsbedingt mehrere, zum 
Tefl schwere, Verkehrsun/glle herbeiffihr~e, weise ieh darauf hin, dab 
Nar~oleptiker vom Arbeiten an gef~hrliehen Masehinen und vom ~i~hren 
von Fahrzeugen und Flugzeugen /ernzuhalten sind. In  ihren krankhaften 
Zust~nden kSnnen sie sieh selbst wie auch andere schwer gef~hrden. 
Daher sollte man Kranken, die so einen Unfall bedingt haben, den 
Fiihrersehein entziehen. Beruflich sollte man Narkoleptikern Stellungen 
geben, die ihnen eine lgngereArbeitspause gestatten, um schlafen zu kSnnen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Es wurden nach 12--14 Jahren katamnestisehe Erhebungen bei 
20 Kranken vorgenommen, die vom tterbst 1939--1942 im Reserve- 
Lazarett  der Frankfurter Universit~ts-Nervenklinik unter der Diagnose 
epileptoider Erkrankungen behandelt worden waren. 

2. Die Katamnesen best~tigten bei 16 Kranken die dama]s gestellte 
Diagnose. 

Nieht best~tigt wurde sic bei einem als Dipsomanie aufgefaBten Pa- 
tienten, der sich als Epileptiker und bei einem Mann mit Verstimmungs- 
zust~nden, der sich als Hirntraumatiker herausstellte. Ein iY~ann mit 
anscheinend episodischen Schlafzust~nden wurde als posttraumatiseher 
Narkoleptiker erkannt. In  einem Falle gingen die Verstimmungszust~nde 
in einen D~mmerzustand mit dipsomanen Zfigen fiber. 



Klinisoh-katamnestische Untersuohungen an epileptoiden StSrungen. 367 

Es ergaben sieh demnaeh 6 F~lle episodiseher Verstimmungen, 1 Fall 
yon Dipsomanie, 3 F~lle episodiseher D~mmerzust~nde, 4 episodiseher 
Schlafzuss und 3 yon Narkolepsie. 

3. Die ~lteren Anschauungen fiber diese Erkrankungen konnten im 
wesentlichen best~tigt werden. Bei den episodisehen Verstimmungen 
wurde anf  die oft drangartige EinMtung triebhafter Regungen hinge- 
wiesen. Die episodischen D~immerzustEnde klangen nieht immer raseh ab, 
bei langen D~mmerzustiinden war aueh die Beendigung verz6gert. Bei 
2 KraiLken mit  episodisehen Schlafzustitnden entwickelte sich sp~iter 
eine chronisehe Sehlafneigung. 

4. Pri~morbid zeigten 5 Kranke epileptoide Zfige, 2 davon waren aueh 
reakt iv  labil. Je  ein Kranker  ha t te  subdepressive, hypomanisehe bzw. 
autistisehe Merkmale. Sehwachsinn lag in 2 F~llen vor. Koppelungen 
verschiedener epileptoider Erkrankungen t raten aehtmal auf. i]-ber h~ufige 
Kopfschmerzen k]agten 8 Kranke,  alkoho]intolerant waren ebenfalls 8. 

5. B e i j e  einem Falle yon episodisehen D~immerzust~nden, Sehlafzu- 
st~nden und Narkolepsie wurde ein episodiseher Nieotinmigbraueh, der 
als eine epiIeptoide triebhafte Regung aufgefaBt wird, beobaehtet.  

6. Innersekretorische und vegetative St6rungen hat ten 11 Kranke.  

7. Von den 17 epileptoic[en Kranken hat ten athletisehe Merkmale 11, 
pyknisehe und leptosome je 6, dysplastisehe 2. 

8. Es wurde ein Fall gMehartiger Vererbung yon Narkolepsie besehrie- 
ben. Erbliehe Belastung mit  epileptoiden St6rungen fand sieh bei 3 F~llen. 
Idiotie mit  Erregungszustiinden bzw. Sehwaehsinn lag in 2 Sippen, lohasi- 
sche Psyehosen und Selbstmord in je 2 Sippen vor. 

9. 7 Kranke  wurden straf- und disziplinarreeht]ieh belangt, davon 6 
wegen Vergehen in Ausnahmezust~nden, einer nur in der erkrankungs- 
freien Zeit. Die Anl~isse waren unerlaubte Entferung (5), Aussehreitungen 
(2), Widersetzlichkeiten (3), Diebstahl (2) und Beleidigung (1). 
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