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Aus der Forschungsstelle fiir Gehirnpathologie und Psychopathologie und dem
ehemaligen Nervenlazarett, Frankfurt am Main (Leiter: Professor Dr, K. KLEIsT).

Klinisch~katamnestische Untersuchungen
an epileptoiden Storungen.

Von
DIETRICH SEIGE.

Mit 1 Textabbildung.
(Eingegangen am 21. Mdrz 1955. )

Neben der an Symptomen reichen Krankheit Epilepsie kennen wir
seltenere und symptomenédrmere, bisweilen sogar monosymptomatische
epileptoide Brkrankungen und Zustinde. Dies sind die episodischen Ver-
stimmungszustinde, die episodischen Déammerzustinde (KLEIST), die episo-
dischen Schlafzustinde der Jugendlichen (Kurist und KLEINE), die
Narkolepsie, die Pyknolepsie, die Migrine und die epileptoide Psycho-
pathie. Kumist falite diese Krankheitsbilder zu dem ,,Kreise der anfalls-
artigen Brkrankungen®, in dessen Mittelpunkt die Epilepsie steht, zu-
sammen.

Die epileptoiden Erkrankungen treten selbsttiitig (autogen) auf, ver-
lanfen in Bpisoden oder Anfillen und stellen heteronome Syndrome
(Dammer- und Schlafaustéinde) oder intermedisive Zustédnde (trieb- und
dranghafte Verstimmungen) dar. Mitunter verlaufen diese Stérungen in
gegensiitzlichen Doppelsyndromen, so daf auf einen erregten Dimmer-
zustand ein tiefer Schlaf folgt, oder ein Schlafzustand von einer trieb-
haften Erregung abgelost wird. Nicht selten mischen sich vegefative und
vasomotorische Stérungen, Schwachsinn und Linkshindigkeit in das
Krankheitsbild ein oder stehen erblich mit ihm in Verbindung.

Von 20 Patienten des von Herbst 1939-—1942 der Universitéts-
Nervenklinjk zu Frankfurt am Main angeschlossenen Reserve-Laza-
rettes, bei denen eine epileptoide Erkrankung diagnostiziert worden
war, habe ich durch katamnestische Untersuchungen den Krankheits-
verlauf nach der Lazarettentlassung verfolgt, um die damals gestellten
Diagnosen zu iiberpriifen und um festzustellen, ob sich daraus neue
Gesichtspunkte ergeben.

Allgemeine katamnestische Ergebnisse.

Da die Kranken in nahezu allen Teilen Deutschlands — einige auch im
Auslond — beheimater sind oder waren, konnten nur vier persdnlich
nachuntersucht werden. Durch diese Untersuchungen sowie durch per-
sonliche und briefliche Auskiinfte der Kranken, ihrer Angehorigen und
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Hausérzte und vieler Behorden, durch eingesehene Krankenblitter und
amtliche Akten (im besonderen von Gesundheitsimtern und Gerichten)
lieB sich in allen Féllen der weitere Lebensweg und Krankheitsverlauf
sicher feststellen.

Tabelle 1. Ergebnis der Diagnosen-Nachprifung.

— Zahl Diagnosen
') N,
¢ der Kramken | pestatigh | nicht bestitigt
Episodische Verstimmungen 8 6 2
Dipsomanie . . . . . . . . . .. 2 1 1
Episodische Dammerzustdnde . . . 2 2 —
Episodische Schlafzustinde . . . . 5 4 1
Narkolepsie . . . . . . . . . .. 3 3 —
20 | 16(80%) | 4(20%)

Eine Pyknolepsie kam nicht vor, da diese eine Erkrankung des Kindes-
alters ist.

I. Krankengeschichten, Katamnesen und friihere Arbeiten.
Aus dem untersuchten Krankengut wird fiir jedes Krankheitsbild ein
Fall geschildert. Eine kurze Charakteristik der Erkrankung wird jeweils
vorangestellt.

Episodische Verstimmungszustinde.

Die episodischen Verstimmungszustinde (eVZ) sind Verdnderungen
des seelischen Zustandes von zumeist sehr kurzer Dauer, die oft von
abnormen Drang- und Triebregungen (z. B. Wander- und Trinktrieb,
sexuellen Entgleisungen und Eigentumsdelikten triebhafter Natur) be-
gleitet werden. Als ,,episodisch’ werden nach Krmist kurzdauernde Er-
krankungen (Abliufe von Minuten, wenigen Stunden oder Tagen, nur
selten einiger Wochen) bezeichnet, die in nicht vorauszusehenden Zeit-
abstéinden auftreten, eventuell nur ein- oder zweimalige Storungen des
Lebensverlaufes sind.

Episodische VZ mit vorherrschendem Trinktrieb habe ich unter dem
alten Namen ,,Dipsomanie’ besonders zusammengefalB3t.

Fall 1. Kis., K., 21 jihriger Schlosser.

Der Kranke wurde am 17. 10. 1939 von einem Kriegsgericht zur psychiatrischen
Begutachtung in das Frankfurter Nervenlazarett eingewiesen, da gegen ihn ein
Verfahren wegen unerlaubter Enifernung von der Truppe lief. — K., der aus einer
erheblich belasteten Familie stammt (siehe Sippentafel!), kam nach sehr langer Geburt
zur Welt und lernte verspitet laufen und schwer sprechen. Als Kind erkrankte er
einmal an Mumps. In der Schule fiel ihm das Lernen (Rechnen!) sehr schwer. Er
blieb zweimal sitzen, Der jéhzornige Vater schlug ihn oft, bis es ein Arzt verbot. In
der Schlosserlehre legte er die Gesellenpriifung nicht ab. Auch neigte er zum Weg-
laufen und blieb mitunter einen ganzen Tag der Arbeitsstétte fern. Im Arbeits-
dienst lief er dreimal von der Einheit fort, zumeist nach Hause. Er solle jedesmal
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vorher von Vorgesetzten Zurechtweisungen erhalten haben, war daraufhin sehr auf-
geregt und dann sei es ,,dranghaft® iiber ihn gekommen, daB er fort miisse. Er ver-
spiirte dabei ,,zwar Heimweh, hauptsichlich aber einen Druck als miisse es so sein®.
Fast immer kehrte er allein zum Lager zuriick. K. wurde damals in einem Kranken-
hause als ,,willensschwach und geistig zuriickgeblieben beurteilt. ~— Nach dem
RAD arbeitete er in seiner fritheren Firma und wurde am 28. 9. 1939 Soldat. — Nach
einigen ruhigen Wochen wverlief er nach argerlichen Erregungen Anfang Oktober
1939 unerlaubt die Kaserne (,,wieder den Drang zum Fortlaufen bekommen*‘), Nach
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Verbindung, KB. = Kriegsbeschidigung, steril. = sterilisiers.

der Riickkehr erhielt er eine Arreststrafe und Ausgangssperre, lief aber 14 Tage spiiter
erneut weg, wurde vom Vater zuriickgebracht und dann dem Kriegsgericht gemeldet.

Bei der Aufnahme sagte K., er sei von jeher schnell aufgeregt, nicht jihzornig,
aber leicht sngstlich. Er bereute sein Verhalten.

Befund. 1,72 m/69 kg. Ausreichender EKZ. Puls 60—76/min (gelegentlich bis
88/min). Deutliches Lidflattern. Sehnenreflexe lebhaft gesteigert, leichtes Zittern
der Hande. — Intelligenzpriifung: Fragen wurden zumeist befriedigend beantwortet
zum Teil war Nachhilfe notig. Unterschiedsfragen: nur maBig gut. Biwer-Bilder:
miihsame aber ausreichende Erklirung. Liickentext: mith- und langsame richtige
Ausfilllung. Rorschach: sehr starkes Perseverieren, geringe Produktivitiat. — Die
eingesehenen Schulzeugnisse waren im Durchschnitt ,,gentigend*, — Die Mutter
sagte, daB er schon immer schwierig zu behandeln war. Bei dem letzten Weglaufen
ging er zu Hause still in sein Zimmer und erzéihlte es erst am anderen Morgen den
Eltern. — Im Lazarett war K. ruhig und meist geordnet, alberte nur an manchen
Tagen flegelhaft herum. Er versuchte nie wegzulaufen. Am 15. 12. 1939 wurde er
»K. v.* zur Truppe entlassen. Klinische Diagnose: Triebhafte Psychopathie mit
Weglaufen und Debilitit ( Poriomanie).

Katamnese. Das damalige Kriegsgerichtsverfahren wurde durch einen Freispruch
{nach § 51 StGB) beendet und K. kurz darauf aus der Wehrmacht entlassen. Er
arbeitete dann wieder als Schlosser. — 1940 wollte er heiraten, er erhielt aber wegen
eines bedingten Ehehindernisses (Psychopathie) nicht die Erlaubnis dazu. Die
Braut war damals schon gravid (Gesundheitsamt-Akte). — In seinem Berufe war
er nach Angabe des Arbeitgebers (nach Gerichtsakten) nicht sehr arbeitswillig, ging
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ofter nicht zur Arbeit und tat nur das gern, was ihm zusagte. Tm Dezember 1943
wurde er wegen Arbeiisvertragsbruches angezeigt und fristlos entlassen. Vor Gericht
fand er keine rechten Griinde fiir sein Verhalten, ein Zerwiirfnis mit seiner Braut
spielte wohl eine Rolle. Nach 2 aus gleichem Anlasse vorangegangenen Geldstrafen
wurde K. am 31. 3. 1944 zu 2 Monaten Gefingnis verurteilt. — Am 16, 10, 1944
wurde er ,,bedingt k. v.* nachgemustert und zum 29. 11. 1944 erneut eingezogen.
Er riickte aber nicht ein, sondern mufite am 30. 12. 1944 zur Kaserne gebracht
werden. Aus Angst vor einer Bestrafung lief er am nachsten Tage forf. Von der
Polizei zuriickgebracht wurde er mit 7 Wochen Arrest bestraft und dem Kriegs-
gericht gemeldet, das ihn zur Beurteilung auf Zurechnungsfihigkeit in das Marbur-
ger Nervenlazarett (22. 2. 1945) einwies. Nach Ks. Worten verlieff er aus Angst vor
einer Strafe kurz darauf das Lazaretf, begab sich nach Hause, bis er von einer
Heeresstreife verhaftet wurde. Er #if3 aber erneut aus und verbarg sich bis zum Ein-
marsch der amerikanischen Truppen. — K. war nach dem Kriege auf verschiedenen
Arbeitsplitzen zwar sehr anstellig, verlief sie aber aus unerklirlichen Griinden
immer wieder (Akte des Fiirsorgeamtes). — Seit 1948 lebt K. mit einer Witwe zu-
sammen, die er 1950 heiratete. Seine uneheliche 12jihrige Tochter, die bei Ks.
Mutter lebt, hat sich gesund entwickelt. Ks. Vater starb 1949. K. ist zur Zeit arbeits-
los und lebt von der Unterstiitzung. Gesundheitlich fiihlt er sich nicht wohl, suchte
mehrfach Arzte wegen Magen- und Herzbeschwerden auf und gab an, daB er zwei-
mal ,,zusammengebrochen‘ sei. In den letzten Jahren habe er mehrmals ein ,,star-
kes Zittern'* am ganzen Korper gehabt, werde dabei bewuBtlos, hitte blaue Lippen
und deutliches Herzklopfen. Vorher wire es ihm stets triib vor den Augen, danach
brauche er 2—3 Std, bis er wieder voll wach sei. Etwa alle Woche ist er fiir 1—2 Std,
selten einen ganzen Tag lang, ,.krachsichtig verstimmit (nach seiner Frau). Thm
selbst sind diese Erregungen unverstindlich und er schimt sich danach iiber sein
Verhalten. Durch seine Erregbarkeit hatte er schon oft Schwierigkeiten mit Be-
horden. — K., der jetzt sein Weglaufen von der Truppe mit politischen Griinden
motivierte, wollte eine Rente haben, da sein Leiden erst im Kriege begonnen habe.
Er vermochte nicht einzusehen, daB er sich mit seinem héufigen Fortlaufen nur
noch mehr Schwierigkeiten bereitet hatte und sagte lediglich ,,ich habe eben weg-
laufen miissen*. Ks. Debilitit ist deutlich. Bei der Nachuntersuchung antwortete er
nur zogernd und erst auf mehrfache Fragen. Zumeist safl er mit abgewandtem Gesicht
in einem gespanntem Zustand.

- Im Krankheitsbild dieses Patienten traten seit dem 18. Lebensjahre
hiufig autogen .(nur selten psychogen) Verstimmungszustinde hervor, in
denen er fast immer von Arbeitsstellen und Truppeneinheiten weglief,
meist ohne dafiir Grinde angeben zu kénnen. Die VZ waren oft durch
Angstlichkeit und Heimaweh, spiter auch durch eine stérkere Reizbarkeit
gekennzeichnet. Es handelt sich bei dem debilen Kranken um eine
Poriomanie. Spiater sind auch synkopale Zustinde aufgetreten. Ein
Geburtstrauma ist moglich (sehr lange Geburt!), die erbliche Belastung
mit Schwachsinn, Jihzorn, Selbstmord und Trunksucht steht aber im
Vordergrund. Die frithere Diagnose von eVZ bei Debilitdt kann hier
bestatigt werden.

Von den weiteren 7 Kranken erwies sich katamnestisch ein Fall als
traumatische Epilepsie, ein anderer als ein Ubergangsfall zu den episo-
dischen Dammerzustdnden und zur Dipsomanie; er wird daher bei den
episodischen Diammerzustdnden besprochen.
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Die VZ von b bestitigten Fallen traten zumeist aufogen auf, hielten
fiir 1—2 Tage an und wiederholten sich in unregelmiBigen Abstéinden.
In einem weiteren Fall lag nur ein einziger Verstimmungszustand mit
leichter Umd&mmerung (Dauer 1 Std) vor, in dem der Patient einen
Selbstmordversuch unternahm.

Alkoholintolerant waren 4 Kranke. Die VZ trugen oft eine dngstliche
Farbung, 3 Kranke hatten Suicidideen, darunter einer mit Suicidversuch,
eine Uniruhe mit gelegentlicher Weglauftendenz hatten 3 Kranke, einer
davon bietet das Bild einer Poriomanie. Migrandse Zige trugen die VZ
eines anderen Patienten. Der debile Kis. bot als einziger eine epileptoide
Belastung, der Vater war jihzornig. In dieser durch hiufigen Schwach-
sinn (bei 6 Angehdrigen) gekennzeichneten Familie beging eine GroB-
mutter Selbstmord, ein GroBvater war Trinker.

Neben einer fast immer vorhandenen vegelativen Labilitit fanden sich
Kopfschmerzen (4 Fille), Schwindelgefiihle (2), Hyperhidrosis und Dermo-
graphismus (2), Akrocyanose (2) und Kreislaufbeschwerden (2) als vege-
tativ-nervise Zeichen.

Eine psychopathische Veranlagung mit Neigung zur Zuriickhaltung
(Autismus) trat uns in einem Falle entgegen. Kin anderer Kranker beging
in einem VZ unter Alkoholeinflul} einen Unsquberkeitsexzef. Ziige einer
epileptoiden Psychopathie zeigten primorbid 2 Kranke vor allem durch
Stimmungslabilitit und eine starke Reizbarkeit. Straffillig durch ihr Ver-
halten in den eVZ wurden 3 Patienten, und zwar 2 durch unerlaubtes
Weglaufen, der Dritte durch den Unsauberkeitsexze und einen kleineren
Diebstahl.

Das Krankheitsbild episodischer Verstimmungen der Psychopathen wurde
friiher oft als ,,impulsives Irresein® bezeichnet. So beschrieb schon 1910 M. SEicE
die Krankengeschichten von 7 Knaben, deren dysphorische VZ in 4 Fallen mat
Wandertrieb gekoppelt waren und seelisch sich oft in einer unbestimmbaren Angst
duflerten. s fanden sich Enuresis, Stimmungslabilitdt und Dysplasie in je 1 Falle.
Darunter waren 2 Briider, deren Vater ebenfalls als Jugendlicher in VZ oft weglief
und spiter Migrineanfille bekam.

Kurmrst stellte die eVZ als ein selbstéindiges Krankheitsbild heraus.
Als pathophysiologische Grundlage nahm er eine konstitutionelle Anoma-
litit in dem Bereiche des Hypophysen-Zwischenhirn-Systems (HZS) an,
auch fanden sich oft endokrine Funktionsstorungen. Des weiteren wurden
von Kreist, GeroM, DRIEST und Grosce beobachtet: Linkshindigkeit,
Schwachsinn, Enuresis, impulsive Regungen wnd Handlungen — diese
Symptome auch familiivr — ferner Koppelungen mit Dimmerzustinden
(KrEst und Driest, auch 3 eigene Fille!), mit Schlafzustinden (GRosCH,
ein eigener Fall) und in einem eigenen Falle mit Narkolepsie. In den
Sippen fanden sich auBerdem noch Epilepsie (Grosch), Bigotterie,
Pedanterie, Stottern, Reizbarkeit, hiufig Kopfschmerzen, Trunksucht
und Pavor nocturnus (GERUM).
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Oftmals zeigen episodisch verstimmie Wegldufer nur eine Unruhe. Es
handelt sich dabei um einen dranghaften Zustand, wie er nach THIELE
und BosTrROEM typisch ist fiir das dysphorische Weglaufen der Epilep-
toiden. Zu der ,,primdr ginzlich amorphen ziel- und richtungslosen Eni-
ladungstendenz (THIELE) kann aber tricbbedingt ein Richtungsmoment
(z. B. starkes Heimweh) hinzutreten.

Wenn man vor 40—50 Jahren mehr Fille von Poriomanen beschrieb,
so muf} dabei beriicksichtigt werden, dafl das Wandern damals eine be-
deutend grofiere gesellschaftliche Bedeutung (z. B. das Gesellenwandern)
besall. Dadurch kamen auch die verstimmten Psychopathen leichter
,auf die StraBe‘‘ und fanden sich spéter schwerer in ihre frithere Existenz
zuriick. In den beiden Weltkriegen beobachtete man wenige Wegldufer
mit eVZ. KLr1sT und WissmMaNN diagnostizierten nur 2 Fille unter 54
seelisch kranken Weglidufern des 1. Weltkrieges.

Dipsomanie.

Dieses Krankheitsbild dullert sich in eVZ, die von einem sehr starken
Trinktrieb beherrscht werden. Der dipsomane Anfall beginnt mit einer
lebhaften inneren Unruhe und einem triebhaften Verlangen nach alko-
holischen Getrinken, denen rasch eine Bewufiseinsverdnderung folgt.
Vereinzelte Riickerinnerungen an das Anfallgeschehen bleiben zumeist
erhalten. Die Alkokolioleranz ist im Anfall erhoht (BoNEHOEFFER). Das
Ende ist gleich dem Beginn abrupt, so daf die Kranken geradezu aus
dem Zustand ,,erwachen‘ und sich ihr Verhalten nicht erkliren kénnen.
— Von den untersuchten 2 Fallen fiihre ich einen an.

Fall 2. Ker., W., 43 jahriger Wehrmachtsberufsbeamter.

K. wurde zur Begutachtung auf Zurechnungsfihigkeit eingewiesen, da gegen ihn
ein kriegsgerichtliches Verfahren wegen unerlaubter Enifernung von 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
titig. — Im 1. Weltkrieg erlitt er als Soldat eine SchuBverletzung des li. Mittel-
fuBles, 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 nie geschlechtskrank gewesen.
~— 1938 erlitt er durch Unfall eine Gehirnerschiitberung und konnte danach 5
Wochen lang nicht arbeiten. Noch 1941 verspiirte er in Narbenndhe mitunter
Kopfschmerzen.

Die seelische Belastung durch die Ehescheidung brachte K. (nach eigener Angabe)
zuerst zum haufigeren Trinken. Spédter habe er aus geschiftlichen Griinden zeit-
weilig oft trinken miissen. Mitunter habe er aber gar keinen Alkohol nétig gehabt.
In der Folgezeit machte er, ein Jahr ausgenommen, etwa alle Viertel- bis Halbjahre
L»alkoholische Rundreisen® von meist mekrtigiger Dauer. Nur ,,durch zufillige Gele-
genheiten® sei er ,,hineingetrudelt. An eine dranghafte Empfindung konnte er sich
nicht erinnern. Bei diesen 7'rinkiouren randalierte er nie, schlief zwischendurch am
Tische sitzend ein und trank nach Erwachen weiter. Zumeist war erin Gesellschaft.
Oft dauerten diese Zustinde 1-—2 Tage, am folgenden Morgen war er wieder voll
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arbeitsfahig. In den Intervallen hatte er kein Verlangen nach Alkohol und trank
sehr selten und dann wenig. Mit seinem Verdienst kam er gut aus. Frither habe er
sehr viel geraucht, habe sich dies aber dann sehr rasch fast ganz abgewshnt, -—
Im September 1936 heiratete K. zum 2. Male. — Im April 1940 wurde er ein-
gezogen, Am 30. 12. 1940 betrank er sich nach einem Arger mit Vorgesetzten
erheblich, beschadigte dabei Inventar und erschien betrunken zum Dienst. Er
wurde mit 4 Tagen Stubenarrest bestraft. Sonst war er (nach Personalakten) ein
guter Kamerad und gewissenhafter Beamter. Auf Grund seiner Trinkereien wurde
er verzogert zum Wehrmachtsbeamben ernannt.

Seit: Anfang Marz 1941 hatte er oft Kopfschmerzen, schlief schlechter und fithlte
gich ,,nervds™. Am 23. 3. fulr er ,,auf gut Glick von seinem Standort (Hanau)
nach Frankfurt am Main, um dort — ohne vorherige Verabredung — einen Be-
kannten in einem bestimmten Lokal zu suchen, was jedoch erfolglos war. Der
,nervose Zustand wire an diesem Tage nicht stirker als sonst gewesen. In Ffm.
suchte er nacheinander 3 Lokale auf, trank mehrere Biere und Schnipse, las Zei-
tungen, afl aber nichts. Von da an wufBite er nichts mehr. Er vermutete spéter,
weiter in Gaststatten getrunken zu haben. Nur einzelne Erinnerungsreste blisben
erhalten. So konnte er sich noch erinnern, daB er von 2 Uniformierten aus einer
Hotelhalle zur Bahnhofswache mitgenommen wurde. Am Mittag des 26. 3, (nach
21, Tagen) kam er plotzlich wieder zu sich, als seine Frau an der Theke eines
Lokales neben ihm stand. Sofort fiiblte er sich vollig niichtern, fuhr mit ihr zuriick
und erschien nach einem langen, tiefen Schlaf am nichsten Morgen frisch und
kriftig zum Dienst und arbeitete ordentlich wie zuvor. Von seinem Vorgesetzten
wurde ein Strafverfahren wegen unerlaubter Entfernung gegen ihn beantragt.
K. bat selbst um Bestrafung.

Befund. MittelgroB, guter BZ; auf li. Schidelseite fiber Stirn- und Scheitelbein
14,5 em lange, reizlose Narbe; intern o. B. — Wa.R. negativ. — Li. Ful durch
teilweise Resektion des 4. Metatarsale verschmilert (orthopidisches Schuhwerk!).
~— Neurologisch: geringes Zittern der Lider und der Zunge, ASR l. stark ab-
geschwacht, 1i. Fubbeweglichkeit eingeschrinkt, geringe Druckschmerzhaftigkeit
des re. Schienbeines und des Nerv. tibialis re. in der Kniekehle. — Leichter Dermo-
graphismus, sonst 0. B. — Psychisch: besonnen, voll orientiert, gute Intelligenz,
Gedachtnis allgemein gut erhalten.

Im Lazarett war K. unauffillig, ruhig geordnet, Stimmung jedoch zumeist
gedriickt. Er war in Sorge um sein Strafverfahren, dabei einsichtig. Abgesetzte
krankhafte Verstimmungen wurden nicht beobachtet. Er bezeichnete sich als einen
schon immer stillen und ernsten Menschen. Seine Frau bestitigte es und sagte,
daB sich K. wihrend der Trinkereien und danach stets ordentlich benahm. — Auf
Grund des psychiatrischen Gutachtens wurde K.am 24, 5. 1941 vom Kriegsgericht
(Anerkennung des § 51 StGB) freigesprochen. Klinische Diagnose: Dipsomanie.

Katamnese. K. teilte 1951 mit, daB er spéter keine Behandlung wegen seines
Leidens mehr ndtig gehabt habe. Er fithrte den damaligen Zustand auf die ,,Folge
starken Alkoholgenusses* zuriick. — Weitere Nachforschungen iiber K. waren
erfolglos.

Ker. ist ein echter Dipsomaner. Dafiir sprechen prodromal hiufige
Kopfschmerzen und der gestérte Schlaf, im Anfall das stille Trinken und
das mitunter scheinbar besonnene Verhalten, der lange Nachschlaf und
die verdnderte Bewupiseinslage im Ausnahmezustand, sowie die hiufige
Wiederholung des gleichen Zustandsbildes. Das ,auf gut Glick*-Weg-
fahren 148t auf eine initiale dysphorische Verstimmung schlieBen, die sehr
oft den Kranken garnicht bewuBt wird und sich in dem triebhaften Ver-
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langen nach Alkohol &uBert. ,,Die massive Verstimmung soll durch ein
massiv wirkendes toxisches Mittel beeinflufit werden' (POHLISCH).

Durch die katamnestische Untersuchung wurde bei einem zweiten Fall von
Dipsomanie eine HEpilepsie festgestellt (generalisierte Krampfanfille, Dammer-
zustdnde, erhthte Reizbarkeit), die der Pat. im Lazarett verschwiegen hatte, Die
dipsomanen Anfille begannen im Alter von 30, die epileptischen mit 36 Jahren.
Der Kranke starb nach dem Krieg in einem Gefangenenlager,

ParrENEEmM konnte 1912 die Selbstandigkeit dieser Erkrankung gegeniiber
der Epilepsie zeigen. Er sah unter 31 Fillen nur zweimal eine Epilepsie, GERUM
in 17 Dipsomanie-Familien nur dreimal. Oft fanden sich jedoch in den Sippen von
Dipsomanen epileptoide Symptome und Syndrome. Rysaxow und Grrom be-
wiesen die selbstindige Vererbung dieses Leidens. Haufiger als bei anderen epi-
leptoiden Erkrankungen finden sich unter Dipsomanen Cyclothyme. Bei Dosxica
u. v. Economos Fillen entstammten je ein Drittel cyclothymen, epileptoiden und
psychopathischen Familien. Bei GERUM iiberwogen dagegen diejenigen, die keinen
cyclothymen Einschlag aufwiesen. Auffillig ist die dberwtegende Bindung der
Dipsomanie an das mdnnliche Géschlecht. Bei PArPENHEIM war die Relation mann-
licher Pat. zu weiblichen 30 zu 1, bei GErum 16 zu 1.

Episodische Dimmerzustinde.

Es sind dies kurze autogene Psychosen (von der Dauer weniger Stunden
oder Tage, seltener dariiber hinaus) mit wechselnd starker Bewuftseins-
triibung. Sie beginnen oft mit einer lebhaften Erregung, auch Schlaflosig-
keit, enden aber zumeist langsamer als sie beginnen. Haufig schlieBt sich
ein langer und tiefer Schlaf an. In der Umdémmerung neigen die Kranken
zu impulsiven Taten, seelisch zeigen sie manchmal eine dngsiliche Rai-
losigkett. Durch Verkennungen kann es zu T'dtlichkeiten kommen, ferner
sieht man sexuelle Delikie und andere abnorme Triebregungen. Beileich-
terer Bewultseinsverinderung konnen mitunter noch erlernte Hand-
lungen (z. B. Fithren von Kraftfahrzeugen) ausgefiibrt werden. Inter-
vallar lassen sich bei diesen Kranken oft epileptoide Wesensziige finden.

Von 3 Fillen mit episodischen Dimmerzustinden (eDZ) berichte ich
eine Krankengeschichte.

Fall 3. Hen., H., 36jihriger Gértner.

Der Kranke befand sich zur Behandlung mehrerer Briiche, die er sich in einem
DZ zugezogen hatte, in der Chirurgischen Klinik und wurde von dort iiberwiesen.
— Erbliche Belastungen mit Geisteskrankheiten liegen nicht vor. H. kam durch
eine Zangengeburt zur Welt, war mittelmaBiger Schiiler, blieb einmal sitzen, war
aber schon immer ein Sonderling, sehr empfindsam und las viel. Er erlernte den
Géartnerberuf. — Neben Kinderkrankheiten machte er 1918 (14jihrig) eine starke
Grippe durch, die sich hauptsichlich in einem Stirnhohlenkatarrh, starken Kopf-
schmerzen und groBer Schlifrigkeit zeigte (Temperaturen bis 38,6°). — Spiter
war H. mitunter leicht reizbar und jéhzornig, aber nicht nachtragend und lief} sich
leicht lenken. Manchmal schlief er nachts nicht ein. Als 17--18jdhriger hatte er
einen Ohnmachiszustand (keine Vorboten!). Weiter litt er haufiger unter ,,Kreislauf-
stirungen'* mit allgemeiner Mattigkeit, Miidigkeit und Schwindelgefihl.

Als Arbeiter am Westwall erlitt er plétzlich eine Bewuptseinsstorung, zog sich
halb aus, verstreute Geld und Kleidung um sich und lief davon, bis er in einem
Drahtverhau hingen blieb. Er kam wieder zu sich, wurde zuriickgebracht und
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sagte, er habe in diesem Zustand nicht sprechen kénnen und eine drohende Frauen-
stimme gehdrt. Amnesie bestand fiir die Dauer dieses Dimmerzustandes.

Am 2.9, 1940 wurde H. eingezogen. Da sich bald wieder Kreislaufbeschwerden
einstellten, bat er im Revier um das ihm gewohnte Sympatol, erhielt aber ein
anderes Medikament. Er konnte danach nicht schlafen. Einige Tage spiter
raumte er sinnlos einen Kleiderspind aus, verstreute alles, bemerkte den Dienst-
beginn nicht, lief anf ein Baugeriist und stiirzte berunter. Auch in diesem 2. DZ
setzte die Sprache aus, und er hoérte eine Frauenstimme, die er spiter auf seine
Vorliebe fiir Tonfilme bezog. Diese Stimme spriche seine Gedanken aus, sehr selten
sei auch noch eine Minnerstimme dabei. In diesen Zustande sah er noch den
Sanitatswagen heranfahren und hérte Zurufe. Bei dem Sturz zog er sich einen
MittelfuBbruch re. und eine Kompressionsfraktur des 3. Lendenwirbels zu. Eine
Riickenmarksschadigung lag nicht vor. — Die Briiche heilten unter chirurgischer
Behandlung, die wahrend der psychiatrischen Beobachtung fortgesetzt wurde.

Bei der Aufnakme in das Nervenlazarett arn 28. 9. 1940 fithlte er sich im allge-
meinen wohl, war zufrieden, las viel und zeigte stets einen groBen Rededrang sowie
etwas unmilithrisches Verhalten. Kinige Wochen spater klagte er fiir einige Tage
morgens nach dem Aufwachen iiber eine leichte Benommenheit und iiber rasche
Ermiidbarkeit. In dieser Zeit habe er wieder eine Stimme gehort, die seine Ge-
danken aussprach, zumeist, wenn er allein war. Es sei dies wie ein ,,Gedonkenlaut-
werden'’, Im Lazarett wurde kein DZ beobachtet.

Befund. Asthenisch, gracil, schwach entwickelte Muskulatur, blasse Hautfarbe,
Turmschidel, Scherengebifi, kleine am Mundboden angewachsene Zunge, gering
deformierte Ohren. 1,67 m/60 kg. Intern o. B. — An den Zehen geringe trophische
Stérungen. — Neurologisch: voriibergehend li. unklare Pyramidenzeichen. —
Psychisch: gute Orientierung, starker Rededrang, Abschweifen in Einzelheiten.
Intelligenz: Rechnen sehr langsam und mangelhaft, sonst richtige Antworten.

H. wurde am 5. 1. 1941 als ,,g. v. H.“ mit Empfehlong eines Erholungsurlaubes
und der Diagnose Episodische Dimmerzustinde zur Ersatztruppe gesands, WDB.
abgelehnt, .

Katomnese. Im gleichen Jahr wurde H. aus der Webrmacht entlassen. Er
arbeitete als Gértner und Hilfsarbeiter. Im Jahr 7943 trat nach dem Genuf einiger
Glaser Bier der 3. DZ auf. Er zog sich dabei auf der StraBe aus, warf die Ober-
kleidung um sich, verschenkte Zigaretten, kam aber bald wieder zu sich. Mit Hilfe
anderer zog er sich an und ging allein nach Hause. Erinnerungsreste an das Ge-
schehen im Zustande blieben erhalten. Der Hausarzt schrieb ihn fiir einige Wochen
krank.

Bei einer Konsultation dieses Arztes trat der 4. DZ am 17.5. 1947 ein, das
Krankheitsbild war dem vorangegangenen sehr #hnlich. H. wurde sogleich in die
Frankfurter Nervenklinik eingeliefert, ’

Bei der Aufnahme war er sehr erregl, zeigte starken Rededrang, Ideenflucht und
GQedankenlautwerden, nachts konnte er nicht schlafen. Abgesehen von Kreislauf-
beschwerden hatte er keine Klagen.

Befund (Verinderungen bzw. Hrginzungen zum Befund von 1940), Kypho-
skolioge der BWS mit Thoraxdeformation. An den Oberschenkeln Striae circulares.
Testes gering entwickelt. FuBdeformation re. (nach Bruch), beiderseits Plattfub.
RR 105/65, Puls 72/min. — Neurologisch: Schwiche beider Lidheber, Lid-
spalten eng. Leichter Strabismus divergens, kann nicht konvergieren. Beiderseits
geringer Fingerspreiztremor, leichter Intentiomstremor bei FNV. BDR beiderseits
schwach, PSR und ASR re. Spur lebhafter als li. (ASR re. leicht mehrschligig).
Basinskr re. fraglich, Gorpow und OrPENHEIM re. positiv. Beim Gang fehlende
Mithewegung der Arme. — Das Encephalogramm zeigte ein mittelstandiges,

24%
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symmetrisch erweitertes Ventrikelsystem mit plumper Erweiterung des 3. Ventrikels.
Die periphere Luft war beiderseits zum Teil grobfleckig verteilt. — Augenarztlich
fand sich ein kurzsichtiger Astigmatismus, die re. Papille war etwas prominent,
jedoch scharf begrenzt.

In der Klinik verhielt sich H. wie 1940. Er sprach diesmal von einer ,,fizen
Idee, die er habe, und zwar vermutete er iiberall Leute mit Holzbeinen. Er lie3
sich zwar von der Falschheit der Idee iiberzeugen, kehrte aber immer wieder darauf
zuriick. Frauen gegeniiber sei er — trotz Lust — sehr schiichtern, homosexuelle Nei-
gungen habe er nicht. Die ,,Holzbein-Idee* und eine Vorliebe fiir Frauen in
langen Hosen gingen auf tief haftende Kindheitserinnerungen zuriick. In jenen
Jahren sah er oft einen beinamputierten Nachbarn, die Turnlehrerin der Schulzeit
trug lange Hosen. Beide Erlebnisse hdtten ihn damals sexuell angeregt. H. wurde
mit geringen Barbiturica-Dosen, Atropin und Sympatol behandelt und am 30. 7.
1947 nach Hause entlassen (Diagnose wie 1940). Bei einer Nachkur (19. 8. bis 16. 9.
1947) klagte er mitunter iiber Kopfschmerzen und Kreislaufbeschwerden, blieb
sonst aber unauffillig.

Bei spiteren Versuchen, wieder als Gértner zu arbeiten, konnte er den ver-
langten Anforderungen nicht nachkommen, wurde entlassen und blieb dann ar-
beitslos. Die Kreislaufbeschwerden fiihrten thn mehrfach zu seinem Hausarzt. 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. 71949 in der
AOK die Unterstiitzung abholen wollte, redete er dort ,,dummes Zeug® (nach dem
Polizeibericht), versuchte sich auszuziehen und die Kleider zu verschenken. Er
konnte kaum beruhigt werden. Als er zum Vertrauensarzt kommen sollte, lief er
in erregtem Zustand zum nahen Main und sprang hinein (H. war Nichtschwimmer).
Er konnte durch einen Rettungsschwimmer noch lebend ans Ufer gezogen werden,
auf dem Transport in das Krankenhaus starb er jedoch.

~ Mit Abstéinden von 2—4 Jahren traten bei Hen. seit dem 34. Lebens-
jahr & sichere eDZ verschiedener Linge (1938 u. 1943: 2 Std, 1940:
3 Wochen, 1947: 4—5 Tage, 1949: nach etwa 1 Std Ende durch Ertrinken)
doch sehr #hnlichem Verhalten auf. Nach einem hdufig mehrtéigigen,
durch Unruhe und Schlaflosighkeit gekennzeichneten, Vorstadium trat jih
eine Umdimmerung ein, die je nach ihrer Dauer rasch oder langsamer
abklang. Unter der BewuBtseinsverdnderung traten eine gehobene Stim-
mung und eine Unrube zutage, im letzten DZ kamen dagegen dngstliche
Affekte vor. Die Entkleidungen waren nicht exhibitionistischer Art. Die
hiufig gehorte Frauenstimme stellte nur ein, vielleicht durch unbefrie-
digte sexuelle Wiinsche in dieser Richtung gefiirbtes, Lautwerden eigener
Gedanken dar. Seltener traten bei H. etwa eintigige VZ mit Unruhe und
Rededrang auf. Pathogenetisch ist angesichts der zahlreichen Deformi-
tiaten, die H. als einen Dysplastiker kennzeichnen, der neurologischen
Stérungen und der Ventrikelerweiterung — an die Auswirkung eines
Geburttrauma zu denken. Ebenso multe die-Frage offenbleiben, ob die
1918 iiberstandene Grippe eine Encephalitis war, typische neurclogische
Resterscheinungen waren nicht nachweisbar. ‘

- Im 2. Falle handelt es sich um einen esnmaligen DZ, der nach 3 Wochen durch
4 mittels Cardiazol ausgeléste Anfille abklang, bei- einem debilen epileptoiden
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Psychopathen. Der Zustand war durch eine deutlich gehobere Stimmungslage,
gewisse Angstlichkeit und Bewegungsunruhe sowie Perseveration gekennzeichnet,
Psychogene Momente (Kriegsgerichtsverfahren wegen unerlaubter Entfernung) und
eine vom Vater (phasische Psychosen!) ererbte cycloide Komponente wirkten ver-
starkend und pragend mit. Etwa ein- bis zweimal monatlich leidet dieser Kranke
an VZ mit seelischer Uberempfindlichkeit, mangelnder Arbeitslust, erhohier Reiz-
borkeit, seltener auch mit erhohter Schlafneigung. Die Grundpersénlichkeit ist
durch erkdhies Selbstbewufitsein und ein recht eigenwilliges Verhalten, das ihm in
Verbindung mit seiner Explosivitit etliche Strafen eintrug, ausgezeichnet.

Einen Ubergangsjall von eDZ, eVZ wnd Dipsomanie stellt der 3. Kranke dieser
Gruppe dar. AuBer einem einmaligen atypischen eDZ fanden sich hier seit der
Jugend eine Reizbarkeit und Brutalitit, spater haufig leichte seelische Ausnahme-
zustande mit unverstandlichen Impulshandlungen, Angstlichkeit und Heimweh, die
zum Teil psychogen (reaktiv) waren, fast immer aber im AnschluB an storke Trin-
kereien vorkamen.

Die Dauer der DZ war mit Lingen von 2 Std bis zu 3 Wochen auch im
Einzelfalle unterschiedlich, worauf KLr1sT schon hingewiesen hat. Das
Ende der DZ stand in einer gewissen zeitlichen Abhingigkeit von der
Gesamtdauer der jeweiligen kurzen Psychose, und zwar klangen kurze
DZ rasch, lingere verzégert ab. Dies erginzt die Kruristschen Angaben.
Die Riickerinnerung an Ereignisse im DZ war bei allen Kranken sehr
gering und nur lickenhaft. Stets waren eine Unruke, die mitunter zum
Weglaufen fithrte, gelegentlich Angstgefiihle vorhanden. Epileptoide Merk-
male waren hiufige VZ (3 Kranke), dipsomanieartige Zustinde (1) und
epileptoide Psychopathie (2).

Ein Kranker war schwachsinnig. In der Sippe eines anderen, selbst nur
wenig begabten, Patienten fanden sich Idiotie mit Erregungszustinden
(1), Debilitdt (2), Minderbegabung (2) und Trunksucht. Vasomotorische
Stérungen kamen vor als jugendlicher Hochdruck (1), Kreislauflabilitit
mit Schwindelgefiihl (1), Hyperhidrosis (2) und Dermographismus (1).

1921 stellte Kr1st die eDZ als eine selbstindige Krankheitsform heraus
und nahm bei ihr eine abnorme Beschaffenheit der das Bewupisein regu-
lierenden Zentralstellen an. Er beschrieb 1926 5 Spielarten: 1. Einfache und
triebhafte DZ, 2. halluzinatorische DZ, 3. beziehungssiichtig-ratlose DZ,
4. expansive DZ und 5. psychomotorische DZ. — Die von mir mitgeteilten
3 Fille gehoren der einfachen, triebhaften Form an.

Eine selbstindige Vererbung dieser Erkrankung konnten LEONHARD,
Krerst u. DrIesT nachweisen. Uber die ausnahmsweise lingere Dauer
eines DZ berichteten Kretst u. Drresr, Die ungewdhnliche Linge des
einen DZ im Falle StitreERs (28 Wochen, daneben auch kurze Verliufe)
laBt an der Diagnose Zweifel aufkommen. Von den 5 Fallen Grisers
sind wohl nur der 2. und 3. sicher als eDZ zu deuten. GrRASER beobachtete
Koppelungen der DZ mit Migrine, Narkolepsie, VZ und parozysmaler
Lihmung. MOLLWEIDE sah bei ciner Kranken im Verein mit eDZ eine er-
hebliche Zwischenhirninsuffizienz mit mehreren vegetativen Regulations-
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storungen. Periodische DZ fand STADLER bei 2 Kranken (einer mit klarem
4 Wochen-Rhythmus. Kr.e1sr, DriEsT, LEONHARD u. a. beobachteten in
solchen Episodiker-Sippen auch ein hiufiges Vorkommen anderer epilep-
toider Symptome. Eine Koppelung von DZ mit Schlafzustinden sah
GRrOSCH bei einem Kranken, der akromegale Zige und eine Schilddriisen-
vergréBerung hatte. Uber forensische Fille berichteten MOLLER, BERN-
H4RD u. TrE1ZE. Thre Kranken veriibten in den Ausnahmezustdnden
sexuelle Vergehen und Gewalttaten. Sehr hiufig kamen bei den erwihnten
Fallen auch andere epileptoide Symptome, besonders eVZ, Unruhe und
Jéhzorn vor.

Vorwiegend auf Grund von elekiroencephalographischen Uniersuchungen haben
besonders amerikanische Forscher (Giees u. a.) von der gewdhnlichen Epilepsie
eine ,,psychomotorische** Sonderform abgetrennt, deren Hauptsyndrome ,, Dimmer-
attacken (nach MeYER-MICKELEIT) mit hiufigen Automatismen bei Temporal-
lappenherden sind, Wenn diese Dammerattacken auch manche gemeinsame Sym-
ptome mit den eDZ besitzen, so unterscheiden sie sich doch von diesen durch die
Kiirze und ihre epileptische Natur (tiiber 609, der Kranken mit temporaler Epilepsie
haben auch grofie Krampfanfille! Gigps u. Gress, MEYER-MICKELErT). Da meines
Wissens bisher noch keine EEG-Befunde von eDZ verdffentlicht wurden, ist immer-

hin an die Maglichkeit von Grenzfillen und Ubergdngen zwischen beiden Krankheits-
bildern zu denken.

Episodische Schlafzustinde.

Sie sind besonders durch eine starke Schlafsucht iiber einen Zeitraum
von 2—4 Wochen gekennzeichnet. Der Schlaf gleicht dabei dem Nacht-
schlaf Gesunder. So bleiben die Kranken erweckbar, schlafen aber nach
Ende des Weckreizes sogleich wieder ein. Das Erkrankungsalter ist die
Nachpubertiiszeit, seltener reichen die episodischen Schlafzustinde (eSZ)
in das 3. Lebensjahrzehnt hinein. Zumeist treten sie wiederholt auf. Oft
bestehen daneben auch innersekreforische und vegetative Stérungen, so
daB an eine enge Verbindung der eSZ mit den genannten Funktionsin-
derungen im Sinne einer beiden zugrunde liegenden konstitutionellen
Anomalie im HZS zu denken ist. Weiterhin finden sich Koppelungen mit
epileptoiden Erkrankungen und Symptomen anderer Art. Auf das Sym-
ptom einer krankhaften Bplust beidiesen Patienten wies LEvIN hin. (Daher
wird dieses Krankheitsbild im amerikanischen Schrifttum oft als ,, KLEINE-
Levin-Syndrome* bezeichnet.)

Fall 4. Pop., J., 21jshriger Friseur.

Hiéufige Schlafzustinde im Dienst veranlaBten am 5.5.1940 die Lazarett-
einweisung. — Der Vaier des Pat. war ,.sehr nervos‘‘ und neigte zu Jéihzorn. P. soll
schon als Kleinkind krinklich und weinerlich gewesen sein und ,,Gehirnkrampfe’
gehabt haben, Spiter erkrankte er einmal an Scharlach. Seit der Kindheit stottert
er leicht, war damals sehr stimmungslabil, teils zornig, teils traurig. Nach normalem
Schulbesuch erlernte er den Friseurberuf und sei durchaus froh gewesen. Nach der
bestandenen Gesellenpriifung hatte er einen ,,Nervenzusammenbruch. Tm Alter

von 16—17 Jahren wuchsen seine Fife stark. Etwa seit dem gleichen Zeitpunkt
traten alle 2—3 Monate fir 8—14 Tage anfallsartige Zustinde von Schlappheit,
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grofler Schlifrigkeit und hiufigem grundlosen Weinen auf. Er lag an diesen Tagen
meist zu Bett und konnte nicht arbeiten. — Im 19. Jahr wurde die ,,Nervositit®
starker, er erregte sich leicht und neigte gelegentlich zu Schlaflosigkeit, Wein-
anfallen und dngstlichen Vorstellungen (keine Suicidideen). Beim Militar verschlim-
merten sich die Schlafsuchtzustinde, P. fithlte sich stindig miide und schwach.
Nach korperlichen Anstrengungen war er schwindlig, bei Witterungswechsel litt er
unter Kopfschmerzen.

Befund. Schlank, ausreichender EZ; intern o. B. — 1,68 m/76,9 kg. — Neuro-
logisch: kloBige Sprache, PSR lebhaft, sonst o. B. — Riontgen: Schidel normal
konfiguriert, jedoch vermehrte Impressiones digitatae. — Psychisch: dngstliche,
nervise Persinlichkeit 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 Druckgefiihl in der Brust. Er vermochte nicht
aufzustehen und zu arbeiten. Mit den zumeist bei stirkeren seelischen und kdrper-
lichen Belastungen auftretenden Schwiche- und Schlafzustdnden sei es in letzter
Zeit besser geworden. 1939 hatte er nur 2 Episoden. Er ist im allgemeinen unauf-
fallig, geordnet, kontaktfihig und von gleichmiBiger Stimmung. Ende Mai war er
plotzlich sehr labil, weinte grundlos, lieB sich aber rasch wieder beruhigen. Im
Lazarett wurden keine SZ beobachtet, der Nachtschlaf war gut. Am 22. 5. 1940
konnte er unter lebhaftem Schluchzen und Weinen kaum gehen. Klinische Diagnose:
Episodische Schlafzustinde bei einem Neuropathen.

Katamnese. BEs folgte ein kurzer Erholungsaufenthalt in einem anderen Lazarett.
Ende 1940 wurde P. aus der Wehrmacht entlassen und arbeitete als Kraftfahrer in
Frankfurt. Am 9. 6. 1941 lieferte man ihn wegen ,,Anfallen* in die Nervenklinik ein.

Bei der Klinikaufnahme gab er an, seine jetzige Tatigkeit strenge ihn sehr an.
An diesem Tage hitte der von ihm gefahrene Traktor ,,s0 viel Lirm* gemacht,
daB er zusammengebrochen sei und Weinkrampfe bekommen habe.

Befund. Neurologisch: BDR fehlen beiderseits; PSR und ASR beiderseits
schwach --. — Psychisch: keine Verinderung gegeniiber 1940. — Die SZ waren
nach der Lazarettbehandlung nicht wieder aufgetreten. Wihrend der 3tigigen
Kklinischen Beobachtung war P. ruhig.

Nach einer kurzen Kur nahm P. wieder seine Arbeit auf und heiratete im
gleichen Jahr. Gegen Kriegsende wurde er erneut eingezogen und geriet 1945 in
Gefangenschaft. Bis 1945 soll P. (nach Aussage der Schwester), abgesehen von
gelegentlichen Jahzornreaktionen, ruhig gewesen sein. ITm Herbst 1947 erlitt er im
Gefangenenlager einen schweren Erschépfungszustand ,,mit Lahmungen und zeit-
weiser BewuBtlosigkeit‘ (P6p.), von dem er sich aber nach der kurz darauf folgenden
Entlassung in die Heimat sehr rasch erholte. Er arbeitet seitdem in Miinchen.
Innerfamilidre Zwistigkeiten verleiten ihn mitunter zu starken Erregungen.

Bei Pop. liegt eine Verbindung von eSZ mit Psychopathie vor. Zwischen
dem 16.und dem 21. Lebensjahr traten (zugleich beginnend mit leichtem
akromegalen Wachstum) alle 2—3 Monate 8—14 Tage anhaltende Zu-
stinde von abnormer Schlifrigkeit und Depression auf. Unter den
schiirferen Anforderungen des Militirdienstes verwandelten sich die eSZ in
eine bestandige, leicht erhohte Einschlafneigung. Tm Lazarett wurden auch
depressive Verstimmungen ohne Schlafsucht beobachtet. Solche depressiven
»Zusammenbriiche’ kamen auch spiter nach Uberanstrengung noch vor,

Von den 5 wegen eS8Z im Lazarett behandelten Patienten erwies sich
katamnestisch einer als posttraumatischer Narkoleptiker. Er wird im
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folgenden Kapitel besprochen. 2 Fille lassen an Grenzfille zur Narkolepsie
denken, da ihre SZ noch wenig veréndert fortbestehen, zum Teil auch
mehr das Bild einer chronischen Schlafsuchi zeigen. Im 4. Folle lag eine
etnmalige lingere Episode sehr starken Schlafbediirfnisses im Alter von
19—20 Jahren tiber einen Zeitraum von 7—8 Wochen vor. Solche pro-
irahierten und tetlweise fraktionierten Verliufe (lange Episoden mit leich-
teren Symptomen, in die kurze Verschirfungen des Krankheitsbildes
eingestreut sind) sind auch bei anderen epileptoiden Erkrankungen be-
kannt. Die Noxe besafl hier wohl nicht die Durchschlagskraft, um das
volle Krankheitsbild herbeizufiihren. Nach einer fieberhaften Enteritis
konnte man bei einem dieser Kranken einen symplomatischen Schlaf-
Déammerzustond beobachten. Kine subdepressive Psychopathie fand sich
bei einem erblich mit Depressionen belasteten Kranken. In einem anderen
Falle lag Alkoholintoleranz, Neigung zu episodisch triebhaftem Nicotin-
mifbrauch und zu eintigigen VZ alle Monate vor. Die Mutter dieses
Patienten leidet seit dem Ende des 6. Jahrzehntes an kurzen, wohl
présklerotisch ausgeldsten, deliranten Zustinden.

Die erste zusammenfassende Arbeit fiber eSZ veroffentlichte Kiming (1924).
Krest hatte schon 1921 auf dieses selbstédndige Krankheitsbild hingewiesen.

KrEINE beobachtete auch eine periodische Wiederkehr von SZ mit Pausen von
6 Wochen bis zu 1 Jahr. Im SZ fand er stets lebhafte Reflexe, Vagotonie und
vasomotorische Verdnderungen (Dermographismus, Pulsverlangsamung, Schwindel-
gefiihle), am Ende bei 3 Kranken sexuelle Ubererregbarkest. Die SZ klangen langsam
mit einem Zwischenstadium von Dosigkeit und Schwerfilligkeit ab. Krest und
Krming sahen in einer pluriglanduliéren Stérung (Storungen besonders der Hypo-
physe, Schilddriise und Keimdriisen) verbunden mit einer minderwertigen Anlage von
Stammbirnzentren die Ursache dieses Leidens. Die sexuelle Ubererregbarkeit im aus-
klingenden SZ erklirte Kiwine mit einem Umschlag der innersekretorischen
Driisentétigkeit von der Hypo- zur Hyperfunktion.

Die enge Verbindung der eSZ mit innersekretorischen Funktionsverdnde-
rungen wurde durch spiitere Beobachtungen von STADLER und GROSCH
bestitigt. Sie fanden hier akromegales Wachstum, Hyperthyreose, mangel-
hafte Ausbildung der sekundiren Geschlechtsmerkmale, Nykturie, posi-
tive Prolan-A-Reaktion, ferner vegetative und nmervise Ubererregbarkeit,
gesteigerte Erotik, Hyperhidrosis und Dermographismus, sowie fast
immer eine deutliche Vagotonie. Koppelungen von eSZ mit episodisch auf-
tretenden, zum Teil sich abwechselnden, DZ oder VZ sahen STADLER,
Grosce und Gorprram. (Vgl. meine Beobachtungen dieser Art.) Fiir
eine innersekretorische Storung spricht auch Groscais Kranke, bei der
seit 20 Jahren eine Amenorrhoe vorlag und die eSZ erst mit 41 Jahren
begannen. In Verbindung mit der weiblichen Periode sahen eSZ LHER-
MITTE, HECAEN u. BINEAT.

Die minnlichen Kranken iberwogen an Zahl weit die weiblichen. An-
gesichts eines 4wdchigen Rhythmus von eSZ mit folgender sexueller
Ubererregbarkeit bei einem 17jibrigen sprach KLEIST von einem
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menstruterenden Jingling”, da man an einen beim Manne im all-
gemeinen unterschwelligen Brunsteyclus denken kann.

An der die eSZ auslosenden primdiren Schwdche im HZS ist wohl nicht
zu zweifeln. Zu ihr tritt noch eine starke Belastung durch das Wachstum,
weill man doch, dafl ein erhohtes Wachstum (auch im S&uglingsalter)
stets mit einem erhthten Schlafbediirfnis einhergeht.

Narkolepsie.

Dieses Krankheitsbild duBert sich in hdufigen, sehr kurzen, nur etwa
15 sec bis zu wenigen Minuten dauernden Schlafanfillen, die jib beginnen
und enden. Der norkoleptische Schlaf gleicht dem normalen, die Kranken
erreichen aber in sehr kurzer Zeit groBere Schlaftiefen, bleiben jedoch
erweckbar. Thr Nachischlaf ist oft unruhig und mit lebhaften Triumen
verbunden, viele Kranke schlafen nachts nur in kurzen, sich wieder-
holenden Spannen von 20—30 min. Mitunter kommt es morgens zu
einem dissoziierten Erwachen, d. h. die Patienten sind geistig wach, ver-
mogen aber ihre GliedmaBen nicht zu bewegen, die gewissermallen noch
»schlafen®. Daneben tritt bei sehr vielen Narkoleptikern ein affektiver
Tonusverlust (REDLICH) der willkiirlichen Muskulatur (auch Kataplexie
genannt) ein, in dem sie héufig auf den Boden stiirzen. Die kataplekti-
schen Zusténde dauern nur wenige Sekunden, das Sensorium ist hierbei
nicht gestort.

Neben genuinen Formen sind auch postencephalitische und post-
traumatische bei der Narkolepsie bekannt. Die genuine Erkrankung be-
ginnt etwa zwischen dem 25. und 30. Lebensjahr.

Fall 5. Hei., G., 26jahriger Kraftfahrer.

Hiiufige Schlafanfille im Dienst veranlafiten die truppenarztliche Einweisung
am 2. 4. 1940. '

Die Mutter leidet seit langem an periodischen Kopfschmerzen mit gelegentlichem
Erbrechen, Etwa seit ihrem 42. Lebensjahr knickt sie beim Gehen in groBeren Zeit-
abstanden plotzlich in den Knien ein und fillt hin. Bei threr Mutter treten seit dem
64. Lebensjahr zum Teil mét Krdmpfen verbundene Anfille von Bewupiseinsverlust
ein. Nie wurde bei beiden ein DZ oder etn Urinverlust in den geschilderten Anfallen
beobachtet. Der Bruder des Pat. ist gesund.

H. entwickelte sich normal, hatte als Kind Masern, Keuchhusten und Scharlach,
lernte gut und wurde nach einer kaufméinnischen Lehre Kraftfahrer. Seit der Schul-
zeit leidet er Adufig unter Kopfschmerzen (ohne Begleitsymptome) 5—6mal jahrlich
fiir etnen Tag.

Seit dieser Zeit traten hiufig auch Schiafanfille auf, anfangs nur 1-—2mal am
Tage (einige Sekunden bis zu 1 min Dauer). Der Schlafzwang konnte ihn auch im
Stehen tiberfallen, er vermochte sich aber stets noch rechtzeitig hinzusetzen. Die
Anfille nahmen beim Militar an Hiufigkeit zu. Da er wieder als Fahrer eingesetzt
wurde, fuhr er am liebsten allein und ungern PKW. Bei Schlafanfillen im Fahren
lenkte er das Fahrzeug an die rechte Seite und setzte die Fahrt erst hinterher fort.
So blieb H. bisher ohne Unfall.

Befund. Sebr kraftig, 1,64 m/72 kg. GebiBl defekt. Intern und neurologisch o. B.
— Psychisch: geordnet, klar und ruhig.
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Im Lazarett klagte er oft tiber Miidigkeit und leichte Kopfschmerzen. Der
anfangs schlechie Nachtschlaf besserte sich bald und gut. Es konnten bei ihm narko-
leptische Zustinde und affektiver Tonusverlust beim Lachen beobachiet werden. Er
wurde am 12. 4. 1940 ,,a.v. H.* beurteilt zur Ersatztruppe gesandt. Klinische
Diagnose: Narkolepsie (Schlofzustinde und affektiver Tonusverlust).

Katamnese. H. kam spiter wieder ins Feld. Bei lingeren Mirschen schlief er
weitermarschierend oft ein und merkte es erst beim Anstolen an Kameraden. Die
Schlafanfille und ,,Lachanfalle’* bestanden unverindert fort. Die noch 1940
haufigen Kopfschmerzen horten auf. Zu Kriegsende geriet er in Gefangenschaft,
in der er eine Dysenterie durchmachte. 1945 kehrte er mit Kreislaufbeschwerden
und Dystrophie heim. Sein Leiden anderte sich auch spiter nicht, so daB narko-
leptische und kataplektische Anfille noch jetzt auftreten. Er kommt mit verhaltnis-
maBig wenig Schlaf aus, wenn er sich 3—4mal am Tage fiir 10 bis 20 min hin-
legen kann. Er sinkt dann rasch in einen sehr tiefen Schlaf. H.:,,Mein Korper ist
anscheinend wie eine Batterie, die dfter aufgeladen werden muf.* Bei Nachtarbeit
wird er nicht miide, schlaft aber in lingeren Pausen fiir 1 Std. Vor einer Nacht-
schicht oder einem abendlichen Ausgehen schlift er zumeist nochmal 1 Std. Eine
Pervitin-Tablette halt ihn fiir 4 Std, 100 g Kaffeebohnen fiir 6 Std sicher wach.

Bei Hei. liegt eine voll ausgeprigte Narkolepsie mit beiden Anfalls-
typen vor. Erblich ist er mit Migrine und Kataplexie belastet. Er hatte
selbst iiber 10 Jahre lang leichte Migrinezustinde. Die Krankheit der
GroBmutter wurde woh! von einer durch arteriosklerotische Verande-
rungen ausgelosten epileptoiden Konstitution bedingt. Dank einer ge-
wissen ,,Schlaf-Okonomie* vermag der Kranke weiterhin voll zu arbeiten.
Fs ist bei diesem Krankheitsbild denkbar, daB die im Verlauf der Er-
krankung durch die Anfille immer wieder gestorte Schlaf-Wach- Regu-
lation nun so labil geworden ist, daB die narkoleptischen Zusténde ihren
anfallsartigen Charakter etwas verloren und diese Ordnungsfunktion
absolute Selbstindigkeit gewann, so daB sie gleich einer ,Batterie® (vgl.
die gute Selbstbeobachtung des Kranken) frei fiir eine ,,Aufladung®
sorgt.

2 weitere Kranke hatten sowohl narkoleptische wie kataplektische An-
fille, ein posttraumatischer Narkoleptiker zeigte nur Schlafanfille. Die
Anfallssymptome glichen den bei Hei. geschilderten. Die Hiufigkeit der
Ausnahmezustinde war auch beim einzelnen Patienten wnterschiedlich.
Zu Beginn der Erkrankung traten nur wenige Anfille auf, spiter nahmen
sie an Zahl je Tag zu. RegelmiBig bedingte der Militdrdienst eine Ver-
schlimmerung der Erkrankung, ebenso wirkten auch stirkere seelische und
korperliche Belastungen. Der Nachtschlaf war haufig gestort. Einer regel-
miiPigen Arbeit konnten die Kranken nur durch eine Ausregulierung ilres
Schlafbediirfnisses (eingelegte Schlafpausen) und Einnahme wachhal-
tender Mittel (Pervitin, Coffein) nachgehen.

Bei einem Patienten ging dem FErkrankungsbeginn ein schwerer
Scharlach mit wenigen Wochen Abstand voraus, so daB an eine par-
infektitse Encephalitis zu denken ist. Bei einem anderen Kranken fanden
sich etliche vegetative Stérungen, und zwar Libidosenkung, plotzliche
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starke Gewichtsverdnderungen, Akrocyanose, Schwindelgefithle, hdufige
Kopfschmerzen, ferner Alkoholintoleranz und mitunter kurze VZ. Ein Fall
war sicher traumatisch.

Ein Tonusverlust folgte auf die verschiedensten Affekte (heitere, drger-
liche u. a.), sponfan trat er nur bei einem Patienten zu Beginn der Hr-
krankung auf. Er erstreckte sich zumeist itber die gesamte willkiirliche
Muskulatur. Die Sprache war fast stets gestort oder gar aufgehoben, das
Bewulitsein blieb erhalten. Das Anfallsgeschehen baknte sich allmihlich an,
indem diese Zustdnde am Beginn des Leidens noch nicht bei jeder affek-
tiven Anregung auftraten.

Ein Kranker dieser Gruppe uneigte in kurzen Episoden zu starkem,
triebhaften Rauchen. Durch Schlafanfille wihrend der Fiihrung von
Fahrzeugen verungliickte ein Anderer mehrfach, zum Teil schwer
(Schidelbruch mit folgender leichter traumatischer Wesensveréinderung).

Wahrend REepLICH als Ursache der Narkolepsie eine konstitutionelle Anomalie
im Stammhirn annahm und sie als eine selbstindige Krankheit herausstellte, sah
WiLson in diesem Leiden nur einen Symptomenkomplex, der durch verschiedene
Noxen herbeigefiihrt werden konne. Nach ihm ist nichi esn Herd die alleinige Utr-
sache, sondern Rinde und Stamm sind im Sinne des PaAwrowschen Ultraparadox-
Effektes gleichermaBen beteiligt.

Uber epileptoide Storungen bei dieser Krankheit berichteten ASCHENBRENNER,
Duvus, ScHUMACHER, NEMLICHER, LUBARSKATA und WASSERMANN. Sie sahen VZ,
Dipsomonie, Jihzorn, hiufige Kopfschmerzen, Migrine, DZ sowie paroxysmale
Labmungen. Familidre Narkolepsie (nach Wirper 69%) fanden Duus, AscHEN-
BRENNER, SCHUMACHER, THIELE w. BERNHARDT w. a. Weitere Beobachtungen
ergaben, daB sich die Erkrankung auch nur in einem Anfallstyp dupPern kann. Man
kann daraus folgern, daB es sich bei diesem Krankheitsbild um ein komplexes
Gebilde handelt, das demzufolge auch in Narkoleptikersippen in Einzelanfallstypen
auftreten kann (vgl. die Mutter des Pat. Hel.). Spontane Anfille von Tonusverlust
(ohne affektive Erregung) sahen u.a. Wicson und R. Hess, affektiv ausgeloste
Schlafanfille WeSTPEAL und kaiaplektische Anfdlle bei unterdriickiem Schlafanfoll
ReprcE. Nimmt man noch die ,,Wachan/dlle”® ROSENTHALS (ein ,,verzigertes
psychomotorisches Erwachen®) hinzu, so erkennt man, daB in der Gesamterkran-
kung Narkolepsie sich unterschiedliche Anfalle einstellen kénnen, denen Stirungen
in den benachbarten Zentrolstellen fir die Schlaf-Wach-Regulation und fiir die Steue-
rung des Muskeltonus zugrunde liegen.

Bei der Auslosung kataplektischer Anfille siberwogen die heiteren Affekte. Diese
Kranken sind jedoch keine gemiitsmaBig leicht beweglichen (emotiven) Menschen,
sondern reaktivlabile, d. h. rasch und stark auf affektive Reize reagierende Persin-
lichkeiten (nach STRATSS). Auch beim Gesunden tritt (nach PAskIND in 969) beim
Lachen ein Absinken des Muskeltonus ein. SchlieBlich wurden die beiden sich zu-
néchst isoliert gegeniiberstehenden Phénomene Schlafanfall und affektiver Tonus-
verlust durch die Untersuchungen von Brake, GERARD und KLETTMANN in enge
innere Beziehungen gesetzt. Sie fanden, daB auch beim normalen Schlaf ein Nach-
lassen des Muskeltonus der eigentlichen BewubBtseinsverinderung kurz vorangeht.

Sicher liegt der Narkolepsie eine konstitutionelle Anomalie im Hirn-
stamm, wahrscheinlich im ganzen HZS zugrunde. Dafiir sprechen auch
die hier Adufigen innersekretorischen Stérungen. Die Briicke zu den
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epileptoiden Erkrankungen schlagen die Koppelungen der Narkolepsie
mit diesen Syndromen und Krankheitsbildern.

II. Allgemeine Fragen.

Korperbau. Hs iiberwogen die Fille mit athletischen Merkmalen (11
Kranke). Leptosome Merkmale hatten 6 Kranke, pyknische ebenfalls 6
(nur bei Mischtypen) und dysplastische 2. Die athlethischen Kérperbau-
typen bildeten auch bei WissreLDs epileptoiden Psychopathen die
Hauptgruppe.

Tabelle 2. Korperbauliche Verhilinisse.

Erkrankung Athletisch ?;éi?:;? - TLeptosom dlsl;gg::i];;h
Episodische Verstimmungen . . . . 3 1 2 —
Dipsomanie . . . . . . . .. .. — 1 — —
Episodische Dammerzustinde .. —_— 1 1 1
Episodische Schlafzusténde. . . . . 1 1 1 1
Narkolepsie . . . . . . . . . .. 1 2 — —
Unter 17 Kranken waren. . . . . . 5 6 4 2

Evrblichkeit. LEoNHARD, KLEIST u. DRIEST wiesen die Vererbung von
eDZ, GeruM und SeigE von eVZ, Duus u. a. von Narkolepsie sowie
RyBarow von Dipsomanie und GERUM von eSZ nach. Ich konnte aus
meinem Krankengut einen Fall gleichartiger Vererbung von Narkolepsie
anschlieBen (Fall 5). Ferner fand ich eine erbliche Belastung mit epilep-
toiden Storungen in 3 Fillen (Jéhzorn, Migrine und Absencen). Idiotie
mit Erregungszustinden, bzw. Schwachsinn lag in 2 Sippen, Trunksucht
in 2, ferner phasische Psychosen und Selbsmord in je 2 Sippen vor.
Innersekretorische und andere wvegetattve Storungen fanden sich bei 11
Kranken als Hypothyreose, vergroferte Schilddriise, orthostatische
Kreislaufdystonie, juveniler Hochdruck, Akrocyanose, Dermographis-
mus, Hyperhidrosis, Schwindelgefithl, allgemeine vegetative Labilitit so-
wie Libidosenkung. Uber Kopfschmerzen verschiedener Stirke und Héu-
figkeit klagten 8 Kranke. Deutliche Alkoholintoleranz lag in 8 Fillen vor.
Ein gemeinsames Auftreten zweier epileptoider Erkrankungen fond sich
achtmal, und zwar eDZ und VZ (3), VZ und eSZ (1), VZ und Narkolepsie
(1), VZ und Migrdne (1), Migrine und Narkolepsie (1), DZ und Dipso-
manie (1), sowie in einem weiteren Falle Dipsomanie und Epilepsie.
Linkshindig war nur ein Kranker. Seelisch zeigten primorbid b Kranke
epileptoide Ziige, von denen 2 auch reaktiv labil waren, je ein Kranker
hatte subdepressive, hypomanische bzw. autistische Merkmale. 2 Kranke
waren schwachsinnig.

Bei 3 Kranken beobachtete ich eine, meines Wissens bisher noch nicht
beschriebene, triebhafte Abnormitit. Es neigten je ein Fall von eDZ, eSZ
und Narkolepsie, die. sonst wenig oder gar nicht rauchten, episodisch fiir
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1—2 Tage autogen zu einem sehr starken Rauchen (bis zu 40 Zigaretten
am Tag). Meines Erachtens handelt es sich bei diesem episodischen
Nicotinmifbrauch um eine neuzeitliche Abwandelung der Dipsomanie.
Eine zugrundeliegende dysphorische Verstimmung konnte nicht immer
sicher herausgefunden werden, ist aber anzunehmen.

Elektrencephalographische Befunde lagen aus der Lazarettzeit nur von
2 Narkoleptikern und einem Psychopathen mit VZ vor (Auswertung
durch R. Joxa).

Die EEG-Forschung konnte die klinische Erkenntnis bestédtigen, daB
der narkoleptische Schlaf dem gesunden Nachtschlaf gleicht.

Bei den beiden selbst beobachteten Narkoleptikern wurde in den Schiafanfillen
das Studium des leichteren bzw. des mittleren Schlafes erreicht, jedoch in kiirzerer
Zeit als es im normalen Schlaf geschieht. Nach Aufwachen fand sich ein lingeres
Wach-EEG ohne Ermtidungserscheinungen. Intervallir lag eine leichte Allgemein-
verdnderung mit prazentralem Ubergang in intermediire Delta-Wellen vor.

Das Wach-EEG eines Kranken, der in einem narkoleptischen Anfall einen
schweren Schéidelbruch mit vermutlicher Hirnbeteiligung erlitten hatte, wich
starker ab und ist als Unfallfolge anzusehen.

In kataplektischen Zusténden wurde bei diesen Kranken kein EEG abgeleitet.

Die EEG-Untersuchungen epileptoider Psychopathen ergaben sehr hiufig eine
Dysrhythmie und Verlangsamung der hirnelektrischen Tétigkeit. Ein in diesem
Sinne abnormes EEG sahen JASPER, SoLoMoN und BrapLEY bei 83%,, WissFELD
bei 93%, (davon 87%, mit Dysrhythmie und 439, mit Hirnwellenverlangsamung).
HoNcEE, STROMGREN und ZAHLE fanden bei 4 epileptoiden Psychopathen stets
Dysrhythmie und steile Frequenzen, bei 3 davon eine Verlangsamung,

Die Beziehungen der genannten Erscheinungen zum epileptisch-epilep-
toiden Formenkreis sind noch unklar. Es ist aber zu betonen, daBl auch
ein gelegentlich bei Epileptoiden vorkommendes epilepsiedhnliches EEG
noch kein sicherer Beweis fiir das Vorliegen einer Epilepsie ist.

Das EEG eines Psychopathen mit eVZ und autistischen Merkmalen aus dem
eigenen Krankengut ergab einen gering wechselnden Alpha-Rhythmus mit hiufigem
Ubergang in 14—20/sec Beta-Wellen.

Bei episodisch verstimmten Psychopathen sahen HeNcRE u. Mitarb.
keine EEG-Unterschiede zwischen wverstimmien Zeiten wnd Intervallen.
EEG-Befunde von eDZ und eSZ sind weder aus dem eigenen Krankengut
noch aus der Literatur anzufiigen.

Therapie. Da den anfallsartigen Erkrankungen konstitutionelle Hirnanomalien
zugrunde liegen, kann die Behandlung nur ihre Symptome beeinflussen. Dies gelingt am
ehesten bei den mit Schlafanfallen und -zustdnden einhergehenden Erkrankungen,
und zwar mit wachhaltenden Mitteln (besonders durch die ,,Weckamine** Pervitin
usw., Jantz), die teilweise auf das vegetative Nervensystem unmittelbar wirken.

Eine Behandlung von eVZ hat nur bei starken Erregungen mit beruhigenden
Mitteln Wert. Schwere DZ kann man bei lingerer Dauer mit einer Schocktherapie
durchbrechen.

Rechiliche und soziale Fragen. Aus dem bearbeiteten Krankengut wurden 7 Falle
straf- und disziplinarrechtlich (Bestrafungen und eingeleitete Gerichtsverfahren
zusammengefaBt), teils beim Militar, teils im Zivilleben belangt. In den Ausnahme-
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zustdnden wurden 6 Kranke straffillig, davon 4 nur in ihnen, 2 in kranken und
gesunden Zeiten, ein Fall nur intervallir. 6 Patienten verstieBen gegen Militér-
bestimmungen, 2 gegen biirgerliche Gesetze.

Tabelle 3. Strafanldsse.

Vergehen im

Zahl
der Erkrankung Ausnahmezustand Intervall
Fille Unerlaubte Aus- Widersetz- . -
Entfernung |schreitungen| lichkeiten D 1eb§tahl Beleidigung
3 Episodische Ver-
stimmungen . . 2 1 —— 1 ——
1 Dipsomanie . . . 1 1 — — —
2 Episodische
Dammerzustinde 2 — 2 — 1
1 Episodische
Schlafzustinde . — — 1 1 —
0 T
7| s 2 3 | 2 | 1

Die unerlaubte Entfernung erwies sich als ein triebhaftes Weglaufen.
Die Ausschreitungen, Widersetzlichkeiten (z. B. Nichtausfithrung eines
Befehles) und die Beleidigung gehen auf epileptoide Wesensziige wie starke
Reizbarkeit und impulsive Regungen zuriick. Diese Kranken lassen sich
nur schwer in ein festes Gefiige einordnen.

Angesichts eines eigenen Falles, der krankheitsbedingt mehrere, zum
Teil schwere, Verkehrsunfille herbeifiihrte, weise ich darauf hin, daf
Narkoleptiker vom Arbeiten an gefihrlichen Maschinen und vom Fiihren
von Fahrzeugen und Flugzeugen fernzuhalten sind. In ihren krankhaften
Zustinden konnen sie sich selbst wie auch andere schwer gefihrden.
Daher sollbte man Kranken, die so einen Unfall bedingt haben, den
Fiihrerschein entziehen. Beruflich sollte man Narkoleptikern Stellungen
geben, die ihnen eine lingere Arbeitspause gestatten, um schlafenzu konnen.

Zusammenfassung.

1. Es wurden nach 12—14 Jahren katamnestische Erhebungen bei
20 Kranken vorgenommen, die vom Herbst 1939—1942 im Reserve-
Lazarett der Frankfurter Universitits-Nervenklinik unter der Diagnose
epileptoider Erkrankungen behandelt worden waren.

2. Die Katamnesen bestétigten bei 16 Kranken die damals gestellte
Diagnose.

Nicht bestitigt wurde sie bei einem als Dipsomanie aufgefaten Pa-
tienten, der sich als Epileptiker und bei einem Mann mit Verstimmungs-
zustinden, der sich als Hirntraumatiker herausstellte. Ein Mann mit
anscheinend episodischen Schlafzusténden wurde als posttraumatischer
Narkoleptiker erkannt. In einem Falle gingen die Verstimmungszustinde
in einen Dammerzustand mit dipsomanen Ziigen tiber.
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Es ergaben sich demnach 6 Fille episodischer Verstimmungen, 1 Fali
von Dipsomanie, 3 Fiélle episodischer Dimmerzustinde, 4 episodischer
Schlafzustédnde und 3 von Narkolepsie.

3. Die &lteren Anschauungen tiber diese Erkrankungen konnten im
wesentlichen bestéitigt werden. Bei den episodischen Verstimmungen
wurde auf die oft drangartige Einleitung triebhafter Regungen hinge-
wiesen. Die episodischen Dammerzustinde klangen nicht immer rasch ab,
bei langen Démmerzustinden war auch die Beendigung verzogert. Bei
2 Kranken mit episodischen Schlafzustinden entwickelte sich spéter
eine chronische Schlafneigung.

4. Priamorbid zeigten 5 Kranke epileptoide Ziige, 2 davon waren auch
reaktiv labil. Je ein Kranker hatte subdepressive, hypomanische bzw.
autistische Merkmale. Schwachsinn lag in 2 Fillen vor. Koppelungen
verschiedener epileptoider Erkrankungen traten achtmal auf. Uber hiufige
Kopfschmerzen klagten 8 Kranke, alkoholintolerant waren ebenfalls 8.

5. Bei je einem Falle von episodischen Ddmmerzustinden, Schlafzu-
stdnden und Narkolepsie wurde ein episodischer NicotinmiBbrauch, der
als eine epileptoide triebhafte Regung aufgefa3t wird, beobachtet.

6. Innersekretorische und vegetative Stérungen hatten 11 Kranke.

7. Von den 17 epileptoiden Kranken hatten athletische Merkmale 11,
pyknische und leptosome je 6, dysplastische 2.

8. Es wurde ein Fall gleichartiger Vererbung von Narkolepsie beschrie-
ben. Erbliche Belastung mit epileptoiden Stérungen fand sich bei 3 Fillen.
Idiotie mit Erregungszustéinden bzw. Schwachsinn lag in 2 Sippen, phasi-
sche Psychosen und Selbstmord in je 2 Sippen vor.

9. 7 Kranke wurden straf- und disziplinarrechtlich belangt, davon 6
wegen Vergehen in Ausnahmezusténden, einer nur in der erkrankungs-
freien Zeit. Die Anlisse waren unerlaubte Entferung (5), Ausschreitungen
(2), Widersetzlichkeiten (3), Diebstahl (2) und Beleidigung (1).
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