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Periodische Umd~immerungen in der Pubertiit 

Von 
ULF WENZEL 

Mi~ 1 Textabbildung 
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Ktirzlieh haben wir ein 14j~hriges M/~dchen beobaehtet, d~s in ziemlich 
regelm~Bigen Abstiinden yon wenigen Woehen tagelang umd~mmer t  
war. BE~INGE~, PIP'KOCh, G~osc~ 1~ und GRAttSIANN haben mehrere 
Jungen mit  ganz ghnlichen Symptomen und Verl~ufen beschrieben; 
~erichte fiber gleichartige weibliehe Fglle sind uns hingegen nich~ bekannt. 

Freilich hat  man aueh schon bei Frauen ,,idiopathisehe D~mmer- 
zus~iinde" naeh der Einteilung yon H. H. M~YEa gesehen (KL~IST; 
JJEONItAI~D ; 1V[OLLWEIDE). Sie bieten aber eine andere Sympbomatik und 
fallen vor allem nicht in das Lebensalber unserer Patientin. Indes ent- 
deckt man unverkennbar verwandte Zfige an den periodischen Schla/- 
an/dillen (Gor~DSLA~; KLEINE ; KAI~LINSKY U. 8CI=[UL~CIANN ; STADLER ; 

GRosc~S). Aueh manisch-depressive Phasen, hysterisehe Bilder, mehr 
noch manehe Di~mmerzustiinde bei Epilepsie, Migr~ne oder eerebralen 
t terdst6rungen (ST6R~I~G) k6nnen den Ausnahmezusff~nden, die wir im 
Auge haben, in vielen Merkmalen gleichen. 

Wit meinen jedoeh, dal~ unser Fall, zusammen mit den geht Jungen 
der eingangs erw~hnten Autoren, eine gesonderte nosologische Gruppe 
bildet, die allein schon durch die Periodizitgt und den entscheidenden 
Ein/lufi der Pubert~it gekennzeiehne~ ist. Gerade diese Charakteristica 
weisen aber auch die bereits genannten Sehlafanf/~lle aufi Es erhebt sich 
die Frage, ob sieh solche D~mmer- und Schlafzust~nde iiberhaupt 
wesentlieh unterseheiden und ob man es mit  der gleichen Grundst5rung 
zu tun hat, deren klinisehe Varianten vielleicht noch welter, bis zu den 
periodischen puberalen Drang- und Verstimmungszust~nden sowie den 
Poriomanien reichen. 

Zun~chst ist es ~ber wohl notwendig, das Syndrom naeh an~en hin, 
n/imlich gegen die oben in zweiter JAnie genannten D~mmerzust~nde und 
Verstimmungen, abzugrenzen. Mit unserem Beitrag mSchten wir vor 
allem darauf  aufmerksam maehen, dal3 solehe periodischen Umd~m- 
merungen auch beim weiblichen Gesehleeht vorkommen, wo ihre 
l~hythmik zusammen mi~ dem hormonalen Cyelus studiert werden kann. 
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Ch. It. ,  geb. 14. 11. 1944 (14; 4 J.) Krkbl. Nr. 21/59. Station/trer Aufenthalt:  
3.4. bis 24.5. 1959. Ambulante Naehuntersuehungen: 5.6. und 6.7. 1959. 

F.  A. Ch. ist das jfingste yon drei Geschwistern. Die Schwester ist noch zu 
Hause, ~hnelt ~ul~erlich der Pat. Der Bruder ist 1,92 m gro•. Die Mutter, eine reeht 
beleibte, grobknoehige, ja etwas akromegal wirkende Frau, ist stets freundlieh, 
gesprachig, vital  und yon gesundem Optimismus. Ihr  ~ltestes Gesehwister ist 
Linksh~nder. Sonst weii~ sie aus ihrer Verwandtscha~t keine Auff~lligkeiten zu 
beriehten. Der Vater ist ein kr~ftiger, aber doeh schlankwfichsiger Mann mit  gro]~er 
Struma. Er  leidet seit 19 Jahren an sehwerem Diabetes mellitus und is t  info]ge einer 
Retinitis diabetica schwachsichtig und deshalb pensioniert. In  seiner Sippe gibt es 
mehrere Linkser sowie einige Kropftr~ger. Seine Geschwister sind jodfiberempfind- 
lieh. Sein 78j~ihriger Vater hat  Blutungen am Augenhintergrund. ~ber  vceitere 
Zuckerkranke ist ebenso wenig bekannt wie fiber Nerven- oder Gemfitsleiden in der 
Verwandtsehaft. 

E . A .  Ch. wurde nach normaler Sehwangerschaft termingereeht geboren. Der 
Vater, der Hebammenstelle vertreten hat, weil~ gut fiber die Geburt zu berichten. 
Das Neugeborene war unauff~llig, die frfihkindliehe Entwicklung vollzog sieh wie 
bei den Gesehwistern rege]recht. 

Mit 3 Jahren erkrankte Ch. an einem fieberhaften Magen-Darm-Katarrh mit  
Temperaturen bis 41 ~ C. Der Hausarzt soil ihr eine Injektion gegeben und gesagt 
haben, das Kind werde wahrscheinlieh daraufhin noeh krampfen. Tats~ehlieh habe 
Ch. wenige Minuten naeh seinem VC=eggehen begonnen, mit  Armen und Beinen zu 
zucken, sie sei bewu~tlos gewesen und babe  die Naeht hindureh immer wieder 
gekrampft. Morgens sei der Allgemeinzustand wesentlich besser und die Temperatur 
gefallen gewesen. (Der t tausarzt  sehreibt uns zu dieser Darstellung der Mutter, dal~ 
er dem Kinde sieherlich nie krampferzeugende Mittel gespritzt habe. Er  gebe bei 
Anf&llen Luminal und erkl~re den Leuten gewbhnlieh, dai~ aueh danaeh noch ein 
Krampfanfall  kommen kbnne.) 

Im selben Jahre lief Ch. gegen ein Auto und verletzte sich am Kopfe. Bewul~tlos 
war sie nicht. 

Sonst ist sie bis auf eine Blinddarmentzfindung (Appendektomie) nur noch 
einmal krank gewesen: Mit 12 Jahren, noeh vor der Menarche, klagte das Mi~dchen 
nach den Mahlzeiten 5fters fiber Leibschmerzen in der Nabelgegend und bekam 
dann Fieber bis 39 ~ C. (Nach Mitteilung des Hausarztes hat  es sieh um eine fieber- 
hafte Gastroenteritis gehandelt. Das M~dehen sei dabei erstmals psyehotiseh 
gewesen. Es habe eine starre Mimik mit  leerem, abwesendem Blick gezeigt und sei 
unruhig, ~ngstlieh und der Gegenwai~ entrfickt gewesen.) Der Vater erz~hlt, die 
Tochter habe in der Krankheit  vor dem Einschlafen immer in humorvoller Weise 
unsinniges Zeug geredet und auf Fragen pbantastische Antworten gegeben. Die 
Inhalte seien meist den Er]ebnissen der letzten Tage entnommen gewesen. Man habe 
sie aus diesem Zustande wecken kbnnen. Dann sei sie ganz verwundert gewesen. Im 
Laufe etwa 1 Woehe habe das Fieber naehgelassen und bei Temperaturen unter  
38 ~ C seien keine Einsehlafstbrungen mehr vorgekommen. Ch. babe sich danach in 
den A]pen gut erho]t und an Gewicht zugenommen. 

Die Menarche ist bald naeh dem 13. Geburtstag eingetreten. Die Perioden- 
blutungen sind unregelm~l~ig, alle 2--3  Wochen gekommen und haben etwa 1 Woehe 
gedauert. Vor der Aufnahme in die Klinik hat  sieh zum ersten Mal ein vierwbehiges 
Intervall  eingestellt. 

Ch. ist his 0stern d. J .  zur Volksschule gegangen und immer die Beste der 
Klasse gewesen. Je tz t  sollte sie zu den Grol~e]tern, die eine Gemischtwarenhandlung 
haben, in die Lehre kommen. In  der Erziehung hat  Ch. nie Schwierigkeiten ge- 
maeht. Sie sei ein aufgeschlossenes, heiteres uud natiirliches M~dehen, bei ihren 
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l~:eundinnen und  den Erwachsenen gleicherweise beliebt. Sie habe sich jederzeit  
hilfsbreit  erwiesen, sei musikalisch und  ffir vielerlei zu interessieren. In  einigen 
])ingen sei sic aber, wie die Mut ter  sagt, schon immer etwas eigen, sie mSge es nicht ,  
dab  jemand ihr  so nahe komme, dab man seinen Hauch  spfire und  sie gebrauche 
daheim immer nur  ihr  eigenes Geschirr; doch darin sei die ganze Familie heikel. Ffir 
den Vater,  aber auch ffir andere Leute im ])orf, habe sie den Blur- und Urinzucker 
best immt.  Da sie einigemal selbst s tarken Durs t  gehabt  habe, h~t te  sie auch ihren 
eigenen Urin  ein- oder zweimal untersucht ,  aber keinen Zucker festgestellt. 

J . A .  6 Wochen vor der Einweisung war die Mut ter  der Pat .  auf ])r~ngen ihrer 
Kinder  abends mit  diesen zum Fernsehen gegangen. Ch. war bislang nie im Kino, und 
daheim ha t  man  kein Radio. Beim Fernsehen war sie aber  schon gewesen. ])iesmal 
wurde ein Kriminalstfick mi t  Liebesszenen und  Mord gezeigt. Ch. war davon an- 
scheinend nicht  sonderlich beeindruckt.  Am darauffolgenden Nachmit tag  wurde sie 
launiseh und  klagte fiber lJbelkeit. Sie bekam Kopfschmerzen ,,so als ziehe sich in 
der Mitre der St i rn alles zusammen".  Am n~chsten Morgen legte sie sich auf den 
] ) ivan und  ging erst auf Ermahnung  zur Schule, um sieh zu entschuldigen. ])abel  
sagten ihre Freundinnen,  sie sehe so ver~ndert  aus. Sie kam gleich wieder helm, 
legte sich nieder, sang ab und  zu und  gab unsinnige Antworten.  In  den ersten 
Tagen klagte sie fiber FrSsteln und  Leibweh, so da~ der Hausarz t  an  eine Grippe 
dachte.  Sie war blab, wirkte mfide, muBte sich, wenn sie einmal aufstand, bald 
wieder hinsetzen. Mitunter  lief sie planlos im Hause umber,  sie reagierte ungew5hn- 
]ich, schlief viel, blieb aber immer anregbar.  Am 5. Tage des ])~mmerzustandes 
]~am sie yore draul3en gelegenen Abort  in die Wohnung  gestfirzt und  rief, man sei 
h in ter  ihr  her und  wolle sie kriegen. Auf dem Wege in ihr  Zimmer mu~te die Mut ter  
sie begleiten; unterwegs ~ul~erte sie angstvoll weitere Verfolgungsgeffihle, ffirehtete 
,,da oben ist j emand"!  und  ~hnliehes mehr. Am 6. Tage --  die Umd~mmerung 
ha t t e  schon etwas naehgelassen -- sollte Ch. den Meerschweinchen ihres Bruders 
Kfichenabfalle bringen. Sie fand das Mutter t ier  to t  und  kam zurfickgelaufen, um zu 
berichten. ])abel  war sie p15tzlieh wieder klar und  verhielt  sich ganz normal.  Sie 
ha t t e  eine lfickenhafte Er innerung an das Vorgefallene, wul~te jedoeh, dab der Arzt  
bei ihr  gewesen war und  dab sie Stirnkopfschmerzen gehabt  hat te .  Sie meinte, 
, ,komisch" gewesen zu sein. In  den folgenden 14 Tagen war das M~dchen unver-  
~ndert  und  ohne Beschwerden. 

] )ann  begann eines Morgens nach dem Frfihstfick ein neuer D~mmerzustand,  der 
in seiner In tensi t~t  aber geringer war und  nach Aussagen des Vaters den] Zustande 
am 3. Tage des ersten entspraeh. Die Episode klang allm~hlich etwas ab und  h5rte 
am 7. Tage pl5tzlich nach einer Kopfwiische unterm FSn ganz auf. 

Am 1.4. 1959 nahm Ch. ihre T~tigkeit  im Kaufladen auf. Nach ihrer  eigenen 
])arstelhmg ffihlte sie sich schon frfihmorgens zuhause nicht  wohl. Sie bediente im 
Gesch~ft einige Kunden,  wurde dann apathisch, sah bleieh aus, reagierte nicht  mehr  
richtig auf Fragen und  begann, zum Verkauf best immte Schokoladeosterhasen zu 
essen. Man holte sie nach Hause und  beobachtete  den nun  schon bekannten  ])~m- 
merzustand wieder. ])ie Fat .  wurde daraufhin einem Nervenarzt  vorgestellt und  yon 
diesem in die Klinik eingewiesen. 

Be]und bei derAu/nahme. Die Pat .  kommt  mi t  den El tern  zu Eu8 die Treppe zur 
Stat ion herauf. Sie sieht blab aus, wirkt teilnahmslos und  gelangweilt, blickt leer 
und  ver t r~umt  ch'ein, manchmal  aueh suehend um sich. Im Untersuehungszimmer 
setzt  sie sich auf Aufforderung l~ssig nieder. Auf Fragen antworte t  sie erst nach 
l~ngeren Pausen oder gar nicht.  Sie zeigt keinen affektiven Rapport ,  summt,  sobald 
man  sie in Ruhe l i~ t ,  vor sich hin und  schaut  sich im Zimmer urn. Sie weil~, dab sie 
yon ihrem Onkel hergefahren worden ist, sagt auf Befragen, sie sei krank, wisse aber 
nicht, was ihr  fehle. Auf die Frage nach dem Datum wendet sie sich zum 
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Wandkalender um and liest richtig ab. Dann kommentiert  sie die Gegenst&nde im 
Zimmer, g&hnt sehlieSlich unvcrhohlcn und weist au~ das Untersuchungsbett mit  
dem Bemcrken, sie wiirde deft  jetzt  gerne sehlafen. 

Naeh der Mittagsruhe, unterm EEG,  ist sic sehr empfindlieh, jammert  und 
stShnt immer w i d e r ,  will nicht die Augen schliel~en und scheint manehes, was man 
ihr sagt, gar nicht zu begreifen. Bei der kSrperlichen Untersuehung rcagiert sie auf 
alle Auffordcrungen schr zSgernt, n immt auch wenig Anteil an dem, was mit  ihr 
geschieht und zcigt kaum Schamgeffihl. Sic stellt keine Fragen, g&hnt 5fters, steht 
dann spontan auf, st61~t auf dem Wege zum Feaster  aehtlos gegcn einige Sttih]e und 
sehaut eine Wcile hinaus. Auf Fragen antwortet sie tells zutreffend, tells gar nicht 
oder unzuliinglieh. Sie finder naehher auf der Station in ihr Zimmer zuriick und 
legt sieh gleich ins Bert. 

K6rperlich-neurologischer Status. iYiittelgrol~es M~dchen von iiberwiegend 
pyknischem Habitus. Reifezeiehen wcitgehend ausgeprggt, Gestalt dcm Ende der 
lJbcrgangsphase entsprechcnd. 

Sehr guter allgcmeiner Kr~ftezustand. An den inneren Organen, bis auf eine 
kleine diffuse Struma, niehts Auffalliges. Kcine Odeme, keine augenf~lligen vegetati- 
yen Stigmata. 

Am Kopf wird iiberall Druckempfindliehkeit angegeben. Sonst sind I-Iirnnerven- 
funktionen und Sinnesorgane ungest6rt, Tonus, Trophik and Motilit~t der Ex- 
tremit~tcn rcgelreeht, physiologische Reflexe seitengleich. Keine pathologisehen 
Rcflexe, keine Koordinations- oder Sensibilit~itsst6rungen. 

Krankheitsverlau]. 4. 4. IkTach ruhiger Naeht Zustand unver~ndert. Pat. bleibt im 
Bert, wirkt miidc und verhangen, sprieht kaum spontan, f~llt aber 5fters ein einen 
ziemlich monotoncn Singsang. Au~ Bcfragen ~ul~ert sie einige Krankhcitseinsieht. 
Eben gehSrte Worte, auch Fragen, verdrcht sie manchmal spieleriseh, z.B. : Keine 
Meinung? ,,Meine Deinung", und l~che]t eiaen an. Bei der Lumbalpunktion ist die 
Pat. hyper~sthetisch, wimmert, widerstrcbt abet nicht und interessicrt sich nicht 
fiir das, was mit  ihr eigentlieh gesehieht. Nach einer Weile will sie nieht mehr still 
liegen. 

5.4. Verhulten ~hnlieh wie am Vortage, Pat.  bleibt (nach LP) ohne weiteres im 
Bett, sehl~ft zeitweise am Tage. 

6.4. Pat. wirkt morgens munterer, sprieht zwar noch immer wenig spontaa und 
ihr Blick ist noch wie vcrschleiert, sie wendet sich abcr besser zu, l ~ t  sieh gut 
fixieren, antwortet prompter und ist zeitlieh and 5rtlieh klar orientiert. Sparer, 
wahrend der hirnelektrisehen Untersuchung, ist sie wiedcr weiner]ich und empfind- 
lich wie beim ersten Male. Aueh bei der Blutentnahme jammert  sie und zittert. 
Gegen Abend schluehzt sie im Bert  ganz puerflistisch: ,,Ich will helm zu meiner 
Mutti, will helm . . . .  " Als man ihr vorh~lt, dab dies nieht gehe, da sie ]~ krank sei: 
,,Dann brenn' ich eben dnrch!" Naeh einiger Besehwiehtigung wiedcr: ,,Ich habe 
solehes Heimweh, will zur Mama!" Auf die Frage, was sie dort wolle: ,,Ich will 
daheim essen !" Dariiber muB sic nun sclbst ]aehen, schluehzt dann aber welter. Sie 
wimmert und weint noch lange, so dal~ die anderen Kinder im Einsehlafen gestSrt 
werden. ScM&ft dann unter Somnifen dutch. 

7.4. P~t. ist weiterhin leieht umd~mmert und nur zeitweise auger Bert. Sie sitzt 
dann mit  den anderen Mhdehcn an dem Tiseh im Spielzimmer und legt hin and 
wieder miidc den Kopf ~uf die Tischplatte. Zusammen mit  anderen, aber auch 
allein, singt sie Kirehen- und Wanderlieder und hSrt auch nieht auf, wenn man sie 
anredet. Sie scheint dann dutch einen hindureh in die Ferne zu sehen und singt laut 
welter. Ab und zu weint sie wieder. 

8.4. Heute ist die Pat. fast st~ndig auBer Bert. Nachmittags unterh~lt sie sieh 
im Besuchszimmer mit  den Eltern, die sie noeh immer deutlich verandert fiaden. 
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Oh. mu$ abends, wie sehon oft zu den Mahlzeiten, geffittert werden. Sie schimpft 
fiber das Essen und drgngt naeh Hause: ,,Will nicht das alte Dreekzeug, will zu 
meiner Mama !" 

9.4. Bei der Pneumencephalographie (unter Somnifen) ist die Pat.  weinerlich 
und quengelt wie an den vergangenen Nachmittagen. Naeh der Untersuehung, im 
Bert, ist sie hingegen ruhig und schlgft bald ein. Gegen Abend, be ider  Visite, ist sio 
recht attent, vollkommen orientiert, antwortet prompt und bekundet verniinftiges 
Interesse an ihrem Zustand. 

10.4. Die Pat. ist heute gegenfiber allen Vortagen friseher und antriebsreicher. 
Sie sagt spontan, seit tier Visite am vergangenen Abend sei sie wieder ,,in Ordnung". 
Den Zustand darer  vermag sie mit  keinem ihr bekannten zu vergleichen. Sie erinnert 
sich, dab sie am 1.4. gleieh vom Aufstehen an vergndert war. Auch die wesentliehen 
Ereignisse tier letzten Tage sind ihr gegenwgrtig. Im Gesprgch erzghlt sie, dab sie 
daheim Zuekerbestimmungen gemaeht babe, und schildert auf Befragen die 
Methode nach Crecdius-Seifert richtig. 

Forscht man nach traumhaften Erlebnissen, Sinnestguschungen und dergleiehen, 
so erf/~hrt man yon ihr, dab sie ira eben fiberstandenen Dgmmerzustand alle Leute 
soweit weg und die Zimmer ungew6hnlich hoch gesehen babe. Im Dunkeln sei sie 
in den Dgmmerzustgnden immer gngstlieh gewesen. Sonst habe sie nichts erlebt. 

Die folgenden D/~mmerzustgnde verliefen ghnlich; wir haben noeh zwei in der 
Klinik beobachtet. Wghrend dieser war die Pat. moist auBer Bert  und ging auch in 
Begleitung spazieren. Im beginnenden odor ausklingenden D/~mmerzustand hatte 
sie manchmal keine Krankheitseinsicht und bestritt ihre f/Jr den Beobachter 
augenfgllige Vergnderung. Ffir die Ereignisse im Ausnahmezustand bestand nut 
partielle Amnesie. Die Intensit~t der BewuBtseinstrfibung schwankte unregelmgBig, 
ohne sichere Tagesrhythmik. Naeh den Berichten der Mutter waren die letzten 
zwei D/~mmerzustgnde daheim milder; die Pat. war stets orientiert, ging einkaufen, 
lag aber moist im Garten und kaute viol an den Fingern/~geln. Im letzten Ausnahme- 
zustand, der 9 Tage gedauert haben sell, sei sie gngstlieh gewesen, habe nieht allein 
daheimbleiben wollen and geffirchtet, es sei jemand unterm Bert odor hinterm 
Schrank. Auch in gesunden Tagen habe sie nun etwas Angst, allein schlafen zu 
gehen. 

Die zeitliche Aufeinanderfolge der Dgmmerzustgnde, ihre Dauer and ihre zeit- 
lichen Beziehungen zum Cyclus und zu einigen diagnostiseh-therapeutisehen Ein- 
griffon sell die naehstehende Abbildung anschaulich maehen: 

/./~. /./~. /. V. /.VL 7.Vg. 
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Abb. i. Zeitliche Relation yon stationgrer ]3eobaoh~ung und zwei ambulanten Nachuntersuchungen, 
sieben D/~mmerzust~nden, 13eriodenblutungen, l~neumencephalographie, Duogynon-Tnjektion sowie 

hirnelektrischen Untersuchungen 

Nun seien noch mSgliehe Einfl/isse auf Beginn und Ende der einzelnen Um- 
dgmmerungen zusammengestellt (rSmisehe Zahlen ~ wievielter Dgmmerzustand)- 

Beginn: Ende �9 
I Stirnkopfschmerz, Leibweh, FrSsteln Auffinden des toten Meerschwein- 

ehens 
I I  nach Frfihst/ick ohne Vorzeiehen nach Kopfwgsche unterm 1~5n 
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I I I  mit Aufstehen am ersten Berufstag 
IV Kopfschmerzen, gerStete Tonsillen, 

Fieber 
V ohne Vorzeiehen frfihmorgens 

VI bei Vorbereitung zum Ausgehen 
(Festkommers) 

VII starke Kopfschmerzen 

nach Pneumencephalographie 
wghrend des Staub-Traugott-Ver- 

suehs 
unvermittelt 
unvermittelt friihmorgens wie um- 

gewandelt 
unvermittelt 

Anstelle des erwarteten VIII. Dgmmerzustandes einige Tage lung Kopfschmer- 
zen (der Arbeit ferngeblieben). 

RSntgen- und Laborbe/unde. GrSl~e 161 cm. Gewicht 55,8 kg (April; Aufnahme- 
untersuehung); 58,2 kg (Juli; Naehuntersuchung); 65,0 kg (November; yon Eltern 
mitgeteilt). 

Blutsenkung, Blutstatus, Kardiolipinreaktion im Serum sowie Urinbefund 
unauff~llig. Serumelektrophorese regelreeht. 

Liquor o. B. 
Schgde]au~nahmen und PEG regelreeht. 
8 EEG (im D~mmerzustand, im Interwll, im Einschlafstadium und mit Photo- 

stimulation) zeigen einen ziemlich regelmgl~igen alpha-Rhythmus mit frontalwgrts 
zunehmender theta-Wellen-Einstreuung. Der Grundrhythmus ist in einem Tell der 
Kurven fiber der li. Hemisphere streekenweise ein wenig niedriger und schlechter 
ausgeprggt. Abgesehen yon der Schl~fableitung unterscheiden sich die im D~mmer- 
zustand gewonnenen Kurven nicht yon denen aus dem Intervall. Krampfpotentiale 
sind niemals registriert. 

Nfiehternblutzueker (an vier versehiedenen Tagen, im Dgmmerzustund und 
Interv~ll) zwischen 86 und 107 rag-O/0. 

B]ute~leium (ira Intervall) 11,2 rag-~ (imDgmmerzustand) 11,3 rag-~ Blut- 
kalium (ira Intervall) 21 mg-~ (ira Dgmmerzust~nd) 28 rag-~ 

Einfache Traubenzucker-Belastung (ira Intervall): pathologischer Kurven- 
verlauf (Ausgang 103 mg-~ nach 30 rain Gipfelwert 140, naeh 2 Std noeh 132, naeh 
3 Std 81 mg-~ 

Staub-Traugott (Ende eines Dgmmerzustandes): pathologiseher Kurvenverlauf 
(Ausgang 91 rag-~ Plateau um 140, zweite Zuekergabe bei 134, darauf Anstieg 
auf 147, 3 Std nach Beginn 134 rag-~ 

Suprareninbelastung (ira Intervall): pathologischer Kurvenverlauf mit nied- 
rigem Maximum (126 mg-~ 

Insulinbelastung (ira Interv~ll): uncharakteristische, nieht sieher pathologisehe 
Kurve. 

Pyrifergabe (im Intervall) 50 E: Temperaturanstieg in wenigen Stunden bis 
38,6 ~ C, 24 Std danach noeh 37,9, dann raseher Abfall. 

Thera~oieversuche. Ira IV, Dgmmerzustand werden 40~ Traubenzueker, 
Eukraton, sparer an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je eine Ampulle Duogynon 
injiziert. Im V. Dgmmerzustand werden an mehreren Tagen bis zu 9 mg Pervitin 
t~glich, danach Diamox und Tradon gegeben. Letzteres hat die Pat. auch vor und 
im VI. und VII. D&mmerzustand genommen. 

Psychische Be]unde und Verhaltensbeobachtung. Aus dem ersten Dgmmerzustand 
ist rmr eine sehriftliche Produktion der Pat. vorhanden. Am Naehmittag des 6.4. 
beginat sie einen Brief zu schreiben. Gleieh oben, in die Mitre des Blattes setzt sie: 
,,Ihr Lieben!" (und unterstreicht es doppelt. Dann sehreibt sie gut leserlieh) 
,,MSehte Euch eben kurz mitteilen, dal~" (nun sehmiert sie sehon) ,,ieh sehr" (das r 
geht mit langer Fahne aus, dana kommt wieder ganz ordentlieh) ,,I-Ieimweh habe. 
Ieh habe 29 Pfd." (die Schrift wird zunehmend sehlechter koordiniert, geht in 
blol~e Striche start mm fiber) ,,bestimmt zugenommen. Briagt mir nichts mehr mit" 
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(nun verl/~l~t sie die engen Zeilen und schreibt groB und fuhrig fibers halbe Blatt) 
,,Ich griil3e Euch recht herzlich" (die letzten Worte sind kuum zu entziffern; und in 
die Mitre noch grSl3er) ,, Grub Ch .... ". 

Am 17.4. (Intervall) zeiehnet sie auf Aufforderung Baum, Huus und M/~nnchen, 
ffillt die Wurtegg-Tafel uus und sehreibt fiber die Einweisung. Den Bericht schmiert 
sie gegen Ende und schreibt ihn dann spontan noch einm~l sauber. 

Sie sehreibt dunn t~glich einen Wetterbericht. Die Schrift ist bis 21.4. gleieh- 
bleibend ordentlich. 

Am 22.4. (IV. D~.) wiederholt sie die Zeichnungen vom 17.4. In  der Grund- 
konzeption und im Inhalt  sind sie gleieh. Aueh die Wartegg-Tafel wird bis auf 
K/~stehen 4 nuhezu kopiert. Die Ausffihrung ist aber durchweg weniger sauber. Der 
Entwurf wird nur wenig bearbeitet, Ch. spurt mit Strichen, setzt weniger exakt an 
und 1/~13t Details weg. Immerhin/~hneln sich die zwei weiblichen Figuren, und die 
Gr613enverh/~ltnisse sind auch ungef/ihr gleieh geblieben. Vieles f~llt jedoch ein 
wenig sehief aus oder wird verschoben. Start des sorgf/~ltigen Sehaehbrettmusters 
im KAstehen 4 entstehen nur noch wenige aneinandergereihte Quadrate, die zu- 
sammen keine geometrischa Figur mehr ergeben. 

Der Watterbericht yore 23.4. ist der bisher kfirzeste, die Sahrift ist dabei 
holprig, bleibt nicht auf den Zeilen und die Obersehrift ist nicht mehr unter- 
striehen. 

Am 24. 4. malt  die Pat. mit  Wasserfarben. Sie singt dabei, liimmalt sich fiber die 
Arbeit, mul3 wiederholt angespornt werden, da sie ins Leere schaut und nicht 
weitermalt. Es entstehen einige Friiehte. Die Furben gehen fiber die Bleistift- 
skizzen hinaus, zwei warden gar nieht ungelegt, das Blurt hat  Kleekse. 

Am 25.4. ist Ch. vormittags auger Bert. Sie kehrt das Spielzimmer, bewegt siah 
dabei langsam und t/indelnd, griil3t ganz beil/~ufig und hSrt dabei kaum auf, ein 
Liedehen zu summen. Auf die Frage naeh dem Wochentug antwortet sie, sie wisse 
das nieht. 

Am ~ friihen Naahmittug liegt sia im Bert. Auf die Aufforderung, siah etwas 
anzuziehen und ins Untersuchungszimmer zu kommen, reagiert sie gar nieht, 
sondern schaut den Referenten ganz ungerfihrt an. Erst  unter Mithilfe der Heim- 
erzieherin steht sie auf, kleidet sieh dunn rasch an und kommt ins Untersuchungs- 
zimmer. Dort setzt sie sich, dazu aulgefordert, nieder. Es wird der T.A.T.  mit ihr 
gemacht. W/~hrend Ref. die Bildtafeln sortiert, schaut Ch. gelangweilt umher. 
Dann f/~ngt sie an zu singen: ,,und dunn werden wit ein gliiekliches Paar . . . .  " 

Bild 1. (Pat. antwortet prompt) ,,Der will spielen lernen und weil~ nieht, wie er 
es anfangen soll". 

Bild 2. (Pat. schaut nur fliiehtig aufs Bild, bliekt hin und her, schaut Ref. 
lunge starr und skeptisah an, runzelt die Stirne, fiihrt die Finger zum Mund, kaut an 
den Fingern/~geln, liimmelt sieh auf. Nach wiederholter Aufforderung sprieht sie :) 
,,Beurbeitung auf dem Felde." 

Bild 3. (Pat. blickt einen wieder naehdenklieh und zweifeLnd an, spriaht kein 
Wort, legt den Xopf einen Augenbliek auf den am Tisch liegenden Arm, trommelt 
dann mit den Fingern, reagiert auf Anrede nur mit  fliichtiger Zuwendung zum 
Bride und sagt auf erneutes Befragen:) ,,Varstol3enes Mis (yon wem ver- 
stof~en?) , , . . .  El tern."  

Bild 4. (Ch. pfeift durch die Z/ihne, klopft mit  den Fingern den Takt, 1Al3t dann 
das Bild uu/3er ucht und lehnC sich zuriick, lutscht am Finger, sehuut uuf die Bilder 
an der Wund. Erst nach wiederholtem Zureden und 1/~ngerem Betraehten des Brides 
vor ihr an~wortet sie knapp:) ,,Zunkendes Ehepuur" (worum zanken sie 2) . . . ,,well3 
ieh nicht".  (Naeh einar Weile versormenen Hinsehens setzt sie grinsend in poetiseher 
Weise hinzu :) ,,Sie rupfen sich !" 
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.Bild 5. (Pat. nimmt mit  rascher Bewegung das Blat t  zu sieh hin und antwortet 
sogleich:) ,,Eine Enttausehung" (woriiber ?) . . . . .  wefts Zimmer leer ist." 

Bild 6. (Pat. summt zwisehen den Zahnen, reiBt dann das Blat t  zu sich hin, 
wedelt damit gegen die Tischkante. I~ach wiederholtem Fragen entgegnet sie 
beilaufig :) ,,Die Dame ist entsetzt" (Warum ?) . . . (Pat. kaut wieder an den Nageln, 
halt  sieh das Blat t  dicht vors Gesicht, gibt es wieder herunter, gahnt, nimmt erst 
spat und ohne Seham die Hand vor den Mund. Auf noehmaliges Fragen zuekt sie 
die Achseln, wirkt unwillig, belastig und schweigt). 

Bild 7. (Pat. nimmt das Blatt ,  di'eht es vor ihrem Gesieht hin und her, sehaut, als 
man sie ~uffordert, etwas darfiber zu erzahlen, auf die Rfickseite, pfeift ]eise und 
meint nach mehrmaligem Fragen :) ,,Das Kind spielt mit  der Puppe und die Mutter 
schaut ibm zu." 

Bild 8. (Ch. sieht das Bild langere Zeit an, wendet sieh dann ab und bliekt 
gelangweilt umher. Auf nochmalige Aufforderung entgegnet sie, ohne noehmals 
hinzusehen :) ,,Traurige Frau."  

Bild 9. (Pat. betrachtet  das Bild interessierter, schaut dann aber darfiber hinaus 
auf eine am Tiseh liegende Filmpaekung. Sie rakelt sich gequalt, stShnt und ant- 
wortet, als man sie noehmals fragt und ihr sagt, sie sei gleich fertig mit  dem Test, in 
troekenem und wegwerfenden Tonfall:) ,,Naehsehauende AngehSrlge." 

Bild 10. (1Nach einigem Umhersehauen und Fingerlutsehen sagt Ch. auf erneutes 
Fragen:) ,,Freudiges Wiedersehen" (wonach?) ,,lkTaehtliebe ' '  (Was ist das? Was 
meinst du damit? Was ist Naehtliebe? . . .  Sie trommelt  mit  den Fingern, schaut 
einen durehdringend an, schweigt aber). 

Auf Aufforderung steht sie nun raseh auf, geht flott zur Tfir. Als man sie noeh 
naeh ihrem Befinden fragt, wei~ sie keine rechte Antwort. Zahlt man ihr einige 
Zustande zum Vergleieh auf, so sagt sie, sie sei nieht mfide, am ehesten leieht 
besehwipst. Sie freut sieh fiber diesen Vergleich, bejaht naehdrficklieh seine Rich- 
tigkeit. Das Datum nennt sie riehtig, den Woehentag veffehlt sie aber (sagt Sonntag 
start  Samstag). Dann verabschiedet sie sieh besehwingt mit  ,,tsehfis !" nnd geht 
zuriick in ihr Bert. 

Am 27.4. wird der Au/z#ihltest nach B~SEMAN~ gemacht. Die Nennungen (ins- 
gesamt 77) wechseln fast regelma~ig yon 10 zu 5 zu 10 usw. Es kommen nur wenige 
Zusammenhange vor, zwei Perseverationen; einige Inhalte fallen auf: ,,BIG", 
,,Angst" (in Verbindung mit  ,,Spritze"), aber auch , ,Stimmen". 

Im H~ndlungsteil des H A W I K  findet sie am selben Tage keinen Zusammenhang 
bei den Bildserien und hat  groBe Schwierigkeiten beim Zusammensetzen der 
Figuren. Fehlende Bfldteile erkennt sie hingegen reeht kritiseh. Beim Zahlen- 
symboltest ist sie langsam, macht  aber keine Fehler. Sie gahnt wahrend des Tests 
5fters, bohrt  in der Nase, kratzt  sieh, summt vor sieh hin, klagt fiber Heimweh und 
vermag sieh schlecht zu konzentrieren. 

Am 28.4. (als sie nach dem Staub-Traugott-Versueh merklieh klarer ist), malt  
Ch. gegen Abend mit  Wasserfarben eine 0bstsehale. Das Blat t  ist sauber, mit  
Namen und Datum versehen, in allen Details ausgeffihrt, die Sehale in die Mitre 
gesetzt und die F~rben sind sinnvoll gewahlt. Sie schreibt auch einen Bericht fiber 
die Erlebnisse des Tages und fiber das Wetter, der so wie das Schreiben aus dem 
ersten Intervall  ordentlieh und fehlerfrei ist. Am selben Tage wird der Au/z~ihltest 
wiederho]t. In  10 rain kommen 145 1Nennungen. Die anfangs gute Leistung (21) 
laBt naeh 8 rain starker nach, wird zum Sehlu] aber wieder besser. Wieder wenige 
Zusammenhange, nur eine Perseveration, unauffallige Inhalte. 

Im MAPS-Test werden harmlose, meist heiter-optimistische Deutungen gegeben; 
ttilfsbereitsehaft spielt eine Rolle. l%rbenreihen werden richtig sortiert, arith- 
metisehe t~eihen riehtig fortgesetzt, SprichwSrter sinngem~l~ erk]art. 
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Am 29.4. (noeh Intervall) erzielt Ch. beim Au/z~ihltest 181 Nennungen, die sieh 
ziemlieh gleichm~gig auf die 10 rain verteilen. Nie werden unter 14 Dinge genamlt. 
Viele Zusammenh~nge, seehs Perseverationen, Inhalte unauff/~llig. 

Am I3.5.  (erster Tag des V. D~.) malt Ch. miBmutig und liimmelnd den Wartegg- 
Test. Mehr (Baum, M&nnchen usw.) ist yon ihr nieht zu bekommen. Die Inhalte 
sind unver~ndert, nur im K~stehen 4 werden die Quadrate diesmal diagonal zu 
einem X angeordnet. Der Test is~ nieht so ordentlieh ausgeffihrt wie der im ersten 
Intervall, abet doch sauberer als der im IV. D~. 

Am 14. 5. erzielt die Pat. im Au/zghltest eine gute anf~tngliche Leistnng (24), die 
in der 7. rain bis l 1 abf&llt und dann wieder steigt. Insgesamt 172 Nennungen, wenige 
Zusammenh&nge, sechs Perseverationen, keine suspekten InhMte. 

Im Pauli-Tesg zeigt Ch. gute Konzentration (21 rain). Der Gipfelpunkt liegt am 
Ende, die Leistungen sind reeht konstant, die Pat. verausgabt sich nieht. Arith- 
metisehe Zahlenreihen werden vollkommen riehtig fortgesetzt, aueh Farbt6ne 
werden gehSrig sortiert. W~hrend der Testarbeit wirkt die Pat. jedoeh miide, 
g&hnt wiederhol~, bohrt in der Nase, singt Sehlager oder Kinderlieder vor sieh hin, 
weint mitunter and laeht dann aueh wieder. Vor dem Seeno-Kasten und den 
T.A.T.-Bildern sitzt sie lange tatenlos und toeing sehliel31ieh, sie k6nne mit alledem 
niehts anfangen. 

Am 15.5. zeiehnet Ch. auf Aufforderung wieder Baum, tIaus und Mannehen. 
Die Ausgestaltung ist im wesen~liehen unver/~ndert. Die weibliehe Gestalt ist 
diesmal abet gr6/3er, der Baum hat  keine Bl&tter, ist abet regelm&Siger als der im 
letzten D/~. gezeiehnete und das Itaus wird kr&ftiger ausgezogen und hat  geradere 
Konturen als das letzte; es steht aueh zwisehen den beiden bisherigen Ausfiihrungen, 
die persloektivisehen Versuehe sind aber eher noeh weiteNetrieben. 

Ch. erh&lt danaeh ein neues Blatt  und Wasserfarben. Sie skizziert mit Bleistift 
einen Sehmetterling and legt ihn darm mit l%rbe an. Da noeh viel Platz iibrigbleibt, 
wird ihr vorgesehlagen, noeh etwas zu malen. Sie pinselt abet nur mit  Wasser, 
nimmt dann auf einen tIinweis t~osa, malt mit Blau dariiber und wieder Rosa 
drauf. Dann sing~ sie, greift tr~ge zum Bleistift und begirmt zu sehreiben: 7 .2 .3 . ,  
darunter 8 .2 .3 . ,  darunter 9. 2.3., dazwisehen kaut sie an ihren Fingern/~geln, 
beginn~ dann yon vorne : 1 .2 .3 .  Sie sehreibt mehrmals, zuletzt kaum noeh leserlieh 
,,Zitronenfalter" auf versehiedene Stellen des Blattes und mit  Zlfihe (aufgeforderg) 
noeh ihren Namen unten in die Mitre. Sie seheint nun ganz abwesend und nieht 
mehr anregbar zu seifi. In  diesem Augenbliek kommt eine Sehwester ins Spiel- 
zimmer und sagt zur Spieltherapeutin, Ch. solle im Kolleg vorgestellt werden. Dies 
h6rt die Pat. und ist augenblieklich ganz klar, fragt sofm% was sie dert solle, gibt 
dann aueh in der Vorlesung siehere und logische Antworten und imponiert keines- 
falls als umdammert.  Aueh naehher anf der Station bleibt sie noeh eine Weile un- 
auff~llig. Dann beginnt sie wieder zu singen. Die Kinder sagen daraufhin: ,,Die gut 
]a immer nut so !" 

Am 5.6. (ambulant, im Intervall) wird der AuJziihltest wiederholt. Ch. kommt auf 
181 Nennungen. In  der Minute sind es ziemlieh konstant etwa 16, darunter viele 
Sinnzusammenhange, seehs Perseverationen. 

Epikrise 
Die  i n t e l l ek tue l l  g u t  b e g a b t e  14j / ihr ige  Ch. s t a m m t  aus e iner  e n d o k r i n  

s~ igmat i s i e r t en  Fami l i e .  Sie h a t  als K l e i n k i n d  e i n m a l  in  h o h e m  t r ieber  

gek rampf~  a n d  i s t  noeh  v o r  de r  Puber t / ig  w g h r e n d  e iner  f i ebe rha f t en  

G a s t r o e n t e r i t i s  besonders  v o r m  E i n s c h l a f e n  de l i r an t  gewesen .  M e h r  als 

10" 
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ein Jahr  naeh der Menarche haben unvermittelt  periodisehe Umdgmmerun- 
gen eingesetzt. An ihrem Anfange standen einigemM Kopfsehmerzen, 
aueh erhShte Temperatur;  ihr Ende folgte manehmal auf affektive 
Erregungen oder auf einen Umsehwung der vegetativen Reaktionslage. 
Insgesamt sind sieben D~mmerzustgnde vorgekommen. Ihre zeitliche 
Aufeinanderfolge und die Beziehungen zum Menstruationseyelus haben 
wit oben in einer Tabelle dargestellt. In der Umd/~mmerung war das 
BewuBtsein untersehiedlieh stark getriibt; die Patientin blieb stets 
anspreehbar, war racist leidkeh orientiert, wirkte aber miide und ver- 
hangen und sehlief bei Tage mehr als sonst. Sie war empfindlieh und oft 
weinerlieh, lieB sieh gehen und war weniger produktiv und sehleehter 
konzentriert  als im Interval]. Laboruntersuehungen haben nut  bei der 
Traubenzueker- und Suprareninbelastung pathologisehe Werte ergeben. 
Der WasserhaushMt ist leider nieht zuverlgssig gepriift worden. Die 
kliniseh-neurologiseken Befunde, Liquor und Pneumeneephalogramm 
waren regelreeht. Aeht Elektreneephalogramme zeigten keine sieher 
loathologisehen Vergnderungen, vor allem keine verwertbaren Unter- 
sehiede zwisehen der bioelektrisehen Aktivit/~t im D~mmerzustand und 
im IntervM1. Versehiedene Medikamente, im Ds oder im 
IntervM1 gegeben, haben keine iiberzeugende Wirkung gehabt. Die 
D~mmerzust//nde sind allerdings unter einem 5-phenyl-pseudohydan- 
toin-Pr/~parat seltener geworden, abet ohne weitere Medikation seit 
vier Monaten ausgeblieben. Die Patientin hat an Gewieht zugenommen. 
Beim lgngeren Stehen sehwellen ihre Kn6ehel an; sonst fiiklt sic sick 
wohl, hat eine kaufm~nnisehe Lehre begonnen und besueht die Berufs- 
sehule. 

Diskussion 
Die aekt F//lle, denen wir unseren beigesel]en wollen, zeichnen sich 

dureh folgende Charakteristica aus: 
Es handelt sieh um Jngendliehe, die zwisehen dem 12. und 17. Lebens- 

jakr erkrankt sind. Eine famili/ire Belastung l]egt meist nieht vor. 
Mehrere yon ihnen sind intel]ektuell minderbegabt. Fast  al]e weisen 
feminine Ziige auf oder sind retardiert.  Oft kommen WasserhaushMts- 
st6rungen (Retention im D/~mmerzustand) vor. Die D/~mmerzustgnde 
kaben -- mit Ausnahme des Pipkornsehe~ Falles -- Mlm/ihlieh begonnen; 
vielfaeh sind Kopfsehmerzen vorausgegangen, einigemal aueh Tem- 
peraturerh6hungen. Bei zwei Patienten fancl man extrapyramidale 
Zeiehen, sonst war der kliniseh-neurologische Befund stets regelreeht. 
Die drei hirnelektriseh untersuekten Kranken boten Mtersentspreehende 
ElektreneepkMogramme. 

Die Ausnahmezust//nde waren im al]gemeinen arm an psyehotisehen 
Inkalten: die Kranken wirkten apathiseh, antriebsarm, traurig oder 
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hypoehondriseh, manche auch gngstlieh und ratlos, einer halluzinierte 
gelegentlich. In der Hglfte der Fglle waren gegenlgufige Phasen mit 
Enthemmung, Aggressivitgt und Gereiztheit zu beobachfen. Die Be- 
wul3tseinsstSrungen dauerten jeweils mehrere Tage bis 3 Woehen; sie 
kehrten fells in vierwSchentlichem Rhythmus, tells in kiirzeren Abstgnden 
wieder nnd wnrden in den fiber Jahre verfolgten Fgllen bald seltener und 
milder oder hSrten ganz auf. Einigemal wurde damit aueh eine allgemeine 
Nachreifung oder ein gesteigertes Lgngenwaehstum verzeichnet. 

Wir haben schon zu Anfang auf die Verwandtschaft der periodischen 
Dgmmerzustgnde (p.Dg.) mit den periodischen Sehlafanfgllen (p. Schl.) 
aufmerksam gemacht. Diese wird reeht augenfgllig, wenn man unseren 
Fall mit dam ersten KL~I>CEs vergleieht. Es handelt sich doff um ein 
gemfitsweiches und manehmal gngstliehes Mgdeheu, dessert Vater 
leicht aufbrauste. Ein jfingerer Bruder war streitstichtig. Ffinf Ge- 
schwister starben im friihen Kindesalter an Krgmpfen (!). Die Patientin 
fiel (mit 15 Jahren) 3 Monate vor der Menarehe erstmals unvermittel~ 
in einen Sehlafzustand, der sich zungehst alle 4 Woehen, dann regel- 
mgl3ig mit der Periode insgesamt aehtmal wiederholte und nach 4 Jahren 
Pause nur wei~ige Male im Jahr,  aber immer zur Zeit der Regelblutung, 
wiederkehrfe. Die klinische Untersuehung ergab eine leicht vergrSl3erte 
Schilddriise, einige vegetative Stigmata; neurologischer Befund und 
Liquor waren regelreeht. Die Intelligenzprfifung ergab nichfs Auf- 
fglliges. Der Schlafzustand kiindigte sich durah eingenommenen Kopf  an, 
die Patientin schlief dann Tag und Naeht, nahm aber wahr, was in ihrer 
Umgebung verging (?). Sie aB nichts und war fiberempfindlieh gegen 
Berfihrungen. Nach 3--4 Tagen fiihlte sie sich ,,wie neugeboren". 

GOLD~'LA~ hat nur bei Mgdchen solche periodischen Schlafzusfgnde 
yon 7--12 Tagen Dauer gesehen, hTaeh praemonitorisehen Erseheinun- 
gen, wie einem kurzen Dgmmerzustand, Gghnen und dergleiehen, habe 
ein anseheinend normaler Schlaf eingesetzt, der bisweilen reeht tief und 
yon Miosis begleitet gewesen sei. Die Patientinnen seien zum Wasser- 
lassen aufgestanden; geweckt, hgtten sie sich wie im Dgmmerzusfand 
verhalten, seien aber ziemlich gut orientiert gewesen und bald wieder in 
Schlaf gefallen. Das vollkommene Erwaehen sei plStzlich gekommen, 
es babe dann keine Amnesic bestanden (?). In einem FaRe wechselten 
Dgmmer- und Schlafattaeken ab. Im Dgmmerzustand habe diese 
Patientin nicht spontan gesprochen, abet auf Fragen knappe Antworten 
gegeben. Man habe sie ffittern mfissen. Der Auger iiberlegt zum SchluB 
allerdings, ob man as nieht vielleieht doch mit hysferischen Dgmmer- 
zustgnden zu tun gehabt habe. 

Aueh bei dem ersten Kriigersehen Falle (mitgeteilt yon K z ~ I ~  
a. a. 0.) handelt es sich um ein Mgdchen, das yon der Pubertgt  an im 
Abstand yon Jahren Sehlafanfglle bis zu 4 Wochen Dauer bekommt, 
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sparer aber aueh einmal ein psyehotisehes Bild mit Sehl~flosigkeit, H~llu- 
zin~tionen und Erregungszust~nden bietet. G~oseH 9 besehreib~ eine 
Frau, bei der anseheinend mit der Menopause episodische Sehlaf- 
zusts eingesetzt haben. Die Mitteilungen yon STADLE~, KAPLINSKY 
U. Se~ULMA~ beziehen sich aussehlieBlieh auf m~nnliehe Kr~nke, aus 
denen sieh aueh die restliehen F~ille KL]~I~Es und G~oseHs ~ rekrutieren. 

Fassenwir, wie oben bei den p.D/~., nun die wesentlichen Symptome 
auch bier zusammen: 

Die p. Schl. setzen in den typisehen F~llen ebenfalls in der Puberts  
ein. Familiiire Belastung mit Epilepsie, Migr~ne, fraglichen Psychosen 
und /~hnlichem wird in einigen F~llen erwi~hnt; einmal hat~e der 
Vater in seiner Jugend ~hnliche Zust~nde (STADL~n, Fall 1). Eine in- 
tellektuelle Minderbegabung wird nur wenige Male angegeben. Viele 
Patienten zeigen akromegale Zfige und die Krankheit  t r i t t  hiiufig im 
Zusammenhang mit einem gesteigerten L~ngenwachstum zutage. Aueh 
eine Vergr61terung der Schilddrfise wird mehrmals erw/~hnt. Den Aus- 
nahmezust~nden gehen 6fters Strapazen oder Schlafentzug voraus, 
manchmal werden sie aueh yon Verstimmungen eingeleite~. Mehrere 
Patienten sind im Schlaf ausgesprochen hyper~sthetisch gewesen. Aueh 
Wasserre~ention in der Sehlafphase kommt vor. In  keinem Falle hat man 
bemerkenswerte kliniseh-neurologische Befunde erhoben. Bei der 
Pneumencephalographie ist man bei einer Minderheit auf einen Hydro- 
cephMus gesto~en. Hirnelektrische Untersuehungen sind nieht an- 
ges~ellt worden. 

Die Ph~nomenologie der Schlafzust/~nde ist anscheinend rech~ ver- 
schieden gewesen: Sie reieht yon den (yon KL~IN~ aufgefiihrten) zwei 
Kriigerschen F~llen --  die Patientin brauchte wi~hrend einer Schlaf- 
episode Sondenern~hrung, der mi~nnliche Kranke reagier~e auf keiae 
l~eize --  bis zu denen, die schlafwaadleriseh umherliefen oder gar nur 
mfide wirkten, sieh ungeniert ben~hmen und desinteressiert waren. 
GOLDrLA~ hat ebenso wie GRosc~ 9 Schlaf- and D~mmerzust~nde beim 
selben Kranken beobaehtet. Wiederhol~ ist yon einem hypomanischen 
oder erreg~en l~bergang zum Normalzust~nd die Rede. Auf die Hyper- 
somnie k6nnen auch schlaflose N~ckte folgen. In  einem Falle (S~ADLn~, 
Fall 1) hat  sich der Zust~nd nach der Pneumencephalogr~phie nor- 
malisiert. Die Attacken dauern yon wenigen Tageu bis zu mehreren 
Wochen, sie wiederholen sich nicht in allen F~llen periodiseh, halten sich 
aber am hi~ufigsten doch an einen Vier-Wochen-Rhythmus. Sowei~ sich die 
Beobaehtungen fiber mehrere Jahre erstreckt haben, wird fiber ein 
Nachlassen oder Ausbleiben der p. Sehl. beriehtet. 

Die p.D~. und p. Schl. haben soviel gemeinsam, dal~ man sich natiirlich 
fragt, ob sie nicht wirklich zusammengeh6ren, zumindest soweit, wie 
z. B. petits maux und grands maux. Ffir den klinischen Gebrauch ~riff~ 
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dies auch sicherlich zu. Der leider so unscharfe Begriff des D/~mmer- 
zustandes irritiert. Wahrseheinlieh wh'd bei den p. D~. in keinem F~lle 
damit eine systematisehe Verf~lschung der Situation und ein in dieser 
(falschen Situation) sinnvolles tt~ndeln bezeiehnet, sondern man ver- 
steht wohl darunter den einf~chen D//mmerzustand KL~ISTS, Triibungs- 
zust~nde ( B L ~ L ~ ) ,  im Grund protahierte Durchgangsstadien vom 
Wachsein zum Sehlaf. K_~AEP~LI~ hat den Begriff in dieser l~ichtung ]a 
noch welter gefalR, wenn er sagt ,,der Schlaf ist der hgufigste D~mmer- 
zustand". Die nicht auf dieser Linie der zunehmenden BewuBtseins- 
herabsetzung bis zum Schl~f liegenden Ph~nomene (Enthemmung, 
J~ngstlichkeit usw.) lassen sich mit GRosc~9, n gr51Renteils als mangelnde 
Schlaf-Waehentmischung (KL~IST) erkl/~ren. 

Unsere Patientin maehte am ehesten den Eindruek eines iiber- 
mtideten, schlaftrunkenen oder leieht berauschten Mensehen. Man 
konnte ihr geradezu an den Augen ablesen, ob sie wieder umds 
oder schon ganz wach und besonnen war. 

Die Au~oren, die bei ihren Patienten sowohl p. Schl. wie much p.D~. 
gesehen haben, scheiden diese beiden Zustgnde merkwiirdigerweise 
streng voneinander. In der kasuistischen Beschreibung 1//13t sich ]edoch 
kaum eine guy markierte Grenze erkennen. Aueh seheinen uns die 
p. Schl. nicht ausfiihrlieh und einheitlieh genug tmtersucht zu sein. 
Immerhin ist als Argument fiir die Annahme, dal~ D~mmerzustand und 
Einschlafen grundverschieden seien, anzufiihren, dab man bisher im 
p.Dg. immer normale (Wach-)EEG abgeleitet hat, wogegen man in 
sehlafnahen Zust~nden doeh die bekannten Miidigkeits- und Einschlaf- 
kurven erwarten sollte. P. Schl. sind aber anseheinend noeh nieht 
elektreneepha]ographisch verfolgt worden, so dab es an Vergleichs- 
materi~l fehlt. Weniger verf/~ngt der Einwand, man kSnne einen Sehl~fer 
vollkommen wachr~itteln, den Umd~mmerten auf solche Weise ~ber 
nicht ,,wecken". GOLDFLAMS Sehlgferinnen waren nach dem Wecken im 
D~mmerzustand, und unsere Patientin, als sie yon der Vorstellung im 
Kolleg hSrte, hellwach ! 

Wieweit p. Dg. und p. Schl. zusammengeh6ren, wird nur zu kl~ren sein, 
wenn weitere grfindiicher untersuchte F~lIe vergliehen werden kSnnen. 

Die meisten Symptome der p. D~. sind fiir sieh allein oder in ver- 
sehiedenen Kombinationen -- yon hypophys/~r-dieneephalen Prozessen 
her gut bekannt. Sehliisse auf einen eng umsehriebenen morphologisehen 
Defekt oder auf die StSrung eines bestimmten, z.B. biochemisehen, 
Systems erl~uben wit uns nieht. Die s und lokalisatorisehen 
Probleme sind iiberaus komplex und k6nnen ohne subtile Kenntnis der 
zugrunde liegenden histopathologischen und biochemisehen Vorg//nge 
nieh~ befriedigend dargestellt und auch mit ihr heute w~hrseheinlieh 
noeh nieht gel6st werden. Wir teilen die yon den meisten Autoren 
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vertretene Ansicht, daft die p.D~. auf einer hypophys/ir-diencephalen 
Insuffizienz beruhen, vermSgen diese aber nicht naher zu bestimmen. 
Anscheinend dekompensiert dieses bei entsprechender endokriner 
Konstitution besonders labile Funk~ionsgefiige nnter der vermehrten 
Beanspruchung in der Pubertg~ voriibergehend. Zu den hier in~er- 
essierenden lokalisatorisehen Problemen, mit denen sich HESs, GAGSL, 
GROSCH~~ ~, KnAG~S, STO~RING und viele andere naher beschaftigt 
haben, sind nut  einige knappe Anmerkungen zu m~chen: 

Bei den p.Da. seheinen regelmaBig Funktionen des rostralen Hypo- 
thalamus und der Hypophyse (Periodik, vegetative und hormonale 
Unregelmal3igk~ten) beeintraehtigt zu seim StSrungen der Sehlaf- 
W~ch-Regulation werden sllerdings vornehmlich in den caudMen 
Hypothalamus und in den Thalamus lokslisiert. Nach SCttALTI~NBt~AND 
sind die Zentren fiir Sehlaf-, Wach- nnd Tempersturkontrolle eng 
benachbart. Meseneephale Symptome geh6ren wahrscheinlieh nich~ 
zum Bilde der p.Da. Es ware zu iiberlegen, ob die oft beobachtete 
Hyper~sthesie nicht eine Beteiligung des Thalamus anzeigt, der auch im 
symptoma~isehen p.D~.-F~ll S s s 6 ~ s  betroffen gewesen ist. Die 
symptomatischen p.D~. mi~ ihrer dutch beksnnte L/~sionen imitierten 
Symptomatik tragen zur Kl~rung der Xtiologie jedoch kaum mehr bei, 
als die Gehirnverletzungen mit symptomstischer Epilepsie zu der der 
Anf~llsleiden. 

Die Di/]erentialdiagnose der p. D//. ist nieht sehwierig, wenn man yon 
einer L/~ngsschnittbetraehtung ausgehen kann. Kommt aber ein urn- 
d/~mmerter Jugendlicher ohne lgngere Anamnese z u m  Arzt, so sind 
mancherlei phgnomenologiseh verwandte Zustgnde zu erwggen. 

Wird die 10syehisehe Vergnderung des Patienten als D~mmerzustand 
angesehen, so ist wohl der ngehste Gedanke immer: Epilepsie. Dies 
zumal dann, wenn, wie bei unserem Falle (und dem KLEI~S),  die Vor- 
gesehichte noeh Verdaehtsmomente liefer~. Triibungszusggnde, wie die 
unserer Patientin erinnern an das klinische Bild des petit-real-status 
(L~xxox). Dieser gehg aber gew6hnlieh mig recht eharakteristisehen 
EEG-Ver//nderungen einher. Naeh LA~DOLT 26 kann sieh eine Epilepsie 
lediglieh als petit-raM-status /~ugern. H~D~SSTI~6~ U. SCI~O~SCI~ haben 
yon Epilepgikern im Intervall-Dgmmerzustand aueh Elektreneephalo- 
gramme abgeleitet, die denen aus Zeiten vollkommenen Klarseins 
gliehen. In produktiven psyehotisehen Episoden Epilepgiseher finder 
morn im allgemeinen keine hirnelek~risehen Vers (,,forced 
normalisa~iola" LASDOL~S), wogegen Ausnahmezustgnde organisehen 
Charakgers -- und den zeigen die p.D~. ohne Zweifel -- pathologisehe 
tI irnstromkurven bieten. Bleiben EEG-Ver/~nderungen vor, in und 
nach dem Dgmmerzustand aus, so mag das, wie LA~DOI~ 2~ meint, nichg 
gegen ihre epileptisehe Natur  sprechen. Gibt es aber Epilepsien, die mit 
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einem tagelangen blanden D/~mmerzustand beginnen, ein unauff~lliges 
E E G  zeigen, und erst viel sp/~ter zu Krampfanf/~llen fiihren? Bleiben 
letztere ganz aus, so kann  ohnehin nieht yon einer Epilepsie gesproehen 
werden. 

Die p. D/~. lassen sieh sehlieBlieh wohl immer yon  der Epilepsie ab- 
grenzen. Dennoeh ist eine Verwandtsehaft  mit  den epileptisehen St5- 
rungen im weiteren Sinne nieht zu iibersehen. I n  diese Verwandtsehaft  
gehSren aueh dranghaf t  episodiseh Verst immte und manehe Fort-  
l~ufer, die mi t  den periodiseh Umd/~mmerten Lebensalter,  Periodik, 
Wasserretent ion und anderes mehr  gemeinsam haben. Unte r  den 
Fgllen yon  GRosc~ 9 und S~ADL~R sind Jugendliehe, die im SehlaL 
zus tand fortgelaufen oder abweehselnd yon Sehlaf und poriomanisehen 
At taeken befallen worden sind. 

Die Kleistschen episodischen Diimmerzust~inde, die man  in der Differen- 
tialdiagnose idiopathischer D/~mmerzustgnde eigentlieh an erster Stelle 
erwarten sollte, sind im Vergleieh mit  den p.Dg.  eine nieht gentigend 
seharf  umrissene Gruppe, deren nosologische Sonderstellung heute noeh 
zweifelhafter erseheint als friiher (J~g~t~ElSS ; KALI)EWEr). Die Kranken  
sind in den meisten Fgllen in sehwerer, oft zornmiitiger Erregung und 
produkt iv  psyehotiseh. Den ,,D/~mmerzustgnden" folgt oft ein terminaler 
Sehlaf. Die Pat ienten  s tammen grogentefls aus eindeutig belasteten 
Familien und ihre Krankhei t  wird nieht tiberzeugend yon  Epilepsie und 
endogenen Psychosen abgetrennt.  Vet  Mlem befinden sieh unter  KL~ISrS 
F/~llen aber keine Jugendliehen und man  vermigt  die Periodizit/~t der 
Ausnahmeznst/~nde. 

Aueh Migriine-D~immerzust~inde (FLATA~r; I~A~ZOW) zeiehnen sieh 
gew6hnlieh dureh starke motorisehe Unruhe,  Verwirrtheit  u~d vor  
allem dureh Halluzina~ionen aus. Manehe gewiehtigen Symptome  
(Beginn mit  Kofsehmerzen,  Periodizit/~t, Dauer  der At taeke usw.) 
k6nnen sie jedoeh mit  den p. D/~. teilen. 

In einem in der hiesigen Klinik beobaehteten FMle (G. G., 16 J., Krkbl. 1329/50) 
war es von der Menarehe an jeweils mit den Menses zu Migr~neattacken gekommen, 
mit denen zugleieh einigemM stundenlange D~mmerzust/~nde eintraten. Etwa ein 
halbes Jahr naeh der Menarehe fiel die Pat., die an den vorangegangenen Tagen 
5frets Nasenbluten, am Vort~ge und am Morgen Kopfsehmerzen gehabt hatte, bei 
der Arbeit urn, ring laut an zu sehreien, wirkge abwesend und war nieht mehr auf 
die 13eine zu bringen. Sie redete fortw~hrend: sie wolle nieht sterben, sei ein an- 
st~ndiges M~dehen und so fort, klagte fiber die Ausweisung aus ihrer I-Ieimat, fiber 
die Krankheit der Mutter, schimpfte fiber manehe Leute und lobte andere. Sie kam 
erst naeh einigen Stunden in der Klinik wieder zu sieh. Es bestand noeh ein Angst- 
gefiihl und die Pat. klagte fiber Sehmerzen im I-Iin~erkopf. Sie entsann sieh nur 
noch der Kopfsehmerzen am Morgen und eines unangenehmen Geruehes in der 
Nase, danaeh sei sie blind geworden, habe aber noeh Blitze gesehen. 

Unter medikamentSser Behandlung sind danaeh keine ausgesproehenen D~tmmer- 
zustgnde mehr vorgekemmen. Die Pat. hat sieh in ihrer ersten Gravidit~t besonders 
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wohlgefiihlt und in der zweiten Schwangerschaft die migr~nOsen Beschwerden end- 
gtiltig verloren. 

Kit  den kurzen imper~tiven Schlaf~nf~llen der Nar/colep~ie, zu denen 
sich vielfach noch Zust~nde yon affektivem Tonusverlnst gesellen, werden 
p. D~. kaum verweehselt werden. 

Immerhin kSnnten die hier vorkommenden Ph/~nomene dissoziierten 
Sehlafes (z. B. Sehlaftrunkenheit) und Uberg~nge zu konstitutJonellen 
Hypersomnien R~tsel aufgeben. Vergleiche der p. D~. mit der Narkolepsie 
sind ~ul~erdem sehon deshalb interessant, weJl ihr eine ~hnliehe, aueh 
hirnlokalisatorisch wohl nahe gelegene St5rung zugrunde zu liegen 
scheint. GehSren ihr doeh auger mesencephalen Zeiehen (oculopupill~re 
und TonusregulationsstSrungen) aueh wieder Versehiebungen der 
Sehlaf-Waeh-Regulation, der hormonalen und vegetativen Steuerung 
sowie der h~ufige Beginn in der Pubert~t  zu, ohne dal~ sich autoptisch 
fal~bare Defekte haben nachweisen lassen. 

Welter abseits liegen episodisehe psyehisehe Vers von 
l~ngerer Dauer, wie manisch-depressive Verstimmungen, hysterische 
Ausnahmezustiinde und die autochthonen Erregungs- und Verstimmungs- 
zustiinde Schwachsinniger, die aber doeh vortibergehend irrefiihren kSn- 
nen. So ist bei den F~llen yon GROSCH 1~ und STS~I~G wig auch bei dem 
unseren zeitweilig ein psyehogen anmutendes Verhalten im Vordergrund 
gestanden. Gelegentlich wird aueh an dig PubertSts]crisen nnd die 
Puberaldystrophien K~TSC~]sRs  zu denken sein. 

Keine dJfferentialdiagnostisehen Schwierigkeiten dtirften indes die nur 
Stunden dauernden symptomatisehen Umdi~mmerungen bei Hypo- 
gly/c~imie (LAuBE~TTttAL U. MARX; MARX; STUTTE) und die nach Gehirn- 
verletzungen und Intoxi/cationen machen. 

Zur Therapie der p.Dii, sind bisher tteilkrgmpfe, Weekamine, dehy- 
drierende Mittel und Hormone mit unterschiedlichem und wenig fiber- 
zeugendem Erfolg benutzt worden. Die p.D~. haben sieh als ~hnlich 
hartn~ckig erwiesen wie andere Dgmmerzustgnde auch. Ob d~s yon uns 
verabreiehte, zugleich stimulierende Oxazolidinpr~par~t zum Ausk]ingen 
der p.D~. beigetragen hat, ist zweifelhaft. In diesem Zusammenhang 
mSchten wit darauf hinweisen, dal~ ROTg mit einem 0xazolidinpr~par~t 
(Tridione) eine giinstige Wirkung auf die sonst kaum zu unterbindenden 
kataplektischen Anfiille yon Narkoleptikern erzielt h~t. Vielleieht 
lohnt sich in Zukunft ein Versueh mit derartigen (antiepileptisehen!) 
Mitteln, zumal Tradon n~eh unseren Erfahrungen auch in hSheren Dosen, 
als sie unsere Patientin erhalten hut, gut vertragen wird. 

Auf l~ngere Sicht ist ein therapeutiseher Erfolg w~hrseheinlich nicht 
entseheidend. Der Verlauf der bisher bekannten Fglle yon p. Dg. deutet 
dar~uf hin, d ~  die Umd~mmerungen nach der Pubert~t  spontan auf- 
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hSren, sobald  sich die t ibe rbeanspruch ten  und  entgleis ten hypophys/~r- 

d ieneephalen  Regu la t ionen  wieder  s tabi l is ieren.  Noeh liegen aber  keine 
geni igend langen K a t a m n e s e n  vor, die eine sichere Prognose  stel len 
heBen. 

Zusammenfassung 
Periodische U m d ~ m m e r u n g e n  in der  Pube r t~ t  s ind ein Syndrom,  das  

bisher  anscheinend nur  bei  m/~nnlichen Jugendl ichen  beschr ieben worden 
isC. W i t  ber ich ten  ausffihrl ieh fiber die kli l l ische Beobaeh tung  eines 
M~dchens, das  in ziemlieh regelm~Bigen Abs tgnden  yon  wenigen Wochen  
s iebenmal  einige Tage u m d ~ m m e r t  gewesen ist.  Die h i rne lekt r i schen 
Unte r suchungen  h a b e n  keinen Unte rsch ied  zwischen D ~ m m e r z u s t a n d  
und  InCervall  e rkennen lassen. Die per iodischen U md~mme runge n  
sind als vorf ibergehende Mani fes ta t ion  einer hypophys / i r -d ieneepha len  
Insuffizienz anzusehen.  Sie s tehen den per iodisehen Sehlafzus t~nden sehr 
nahe und  scheinen wie diese eine gi inst ige Prognose zu haben.  B e / d e r  
Different ia ldiagnose is~ haupts / ichl ieh an D~mmerzust/~nde bei  Epi leps ie  
und  Migrgne sowie an  narkolep t i sche  Ausnahmezus t~nde  zu denken.  
Therapeu t i sehe  Versuehe haben  bis lang zu ke inen  f iberzeugenden 
Erfolgen geft ihrt .  

Literatur 
1 BERI~GnR, K.:  tChythmischer Wechsel yon Enthemmtheit und Gehemmtheit 

als diencephMe AntriebsstSrung. Nervenarzt 15, 225 (1942). 
2 ]~LnVL~R, M. : Lehrbuch der Psyehiatrie, S. 20. Berlin, G6ttingen, Heidelberg: 

Springer 1955. 
3 ~BOD~CttTEL, G. : Differentialdiagnose neurologischer Xrankheitsbilder, S. 873. 

Stuttgart 1958. 
EW~LD, G. : ~ber Drangzust~nde. Msehr. Psychiat. Neurol. 78, 42 (1931). 

a FLATAU, E. : Die Migr~ne und ihre Abarten. In LnVA:SDOWS~:u ttandbuch der 
Neurologie, Bd. V, S. 342ff. Berlin: Springer 1914. 

G GAG~SL, O. : Vegetatives Systems. In: I-Iandbuch der Inneren Medizin, Bd. V/I, 
S. 628ff. Berlin, G6tf~ingen, Heidelberg: Springer 1953. 

7 GOn~)FLA~, S. : Zur Frage de~ genuinen Narkolepsie und ~hnlicher ZustAnde. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 82, 20 (1924). 

s G ~ A N ~ ,  I-I. : Periodische Ausnahmezust~nde in der Reifezeit als dieneephale 
RegulationsstSrungen. Psyehiat et Neurol. (Basel) 135, 361 (1958). 

9 G~oso]~, It . :  Periodische und episodische Schlafzust~nde mi$ endokriner, 
besonders hypophys~rer Dysfunktion. Allg. Z. Psychiat. 122, 115 (1943). 

~0 Gnosc~[, t t .  : Periodische Umd~mmerung yon vierw6chentlichem t~hythmus in 
der Pubert~t. Dtsch. Z. Nervenheilk. 160, 105 (1949). 

ez G~oscg, H. : Das Schgdel-Hirn-Trauma und seine Auswirkungen auf das meso- 
diencephale 1Jbergangsgebiet. Miinchen 1959. 

1~ H]~D]SNS~5~, J., u. G. Sc~o~se]~: EEG-Befunde bei epileptischen Dgmmer- 
und Verstimmungszust~nden. Arch. Psyehiat. Nervenheilk. 199, 311 (1959). 

~ H]sss, W. 1%. : Das Zwischenhirn. Basel 1949. 
~t HEss, W. 1%. : Hypothalamus und Thalamus. Stuttgart 1956. 
~s J A m ~ s s ,  W. : In Byline, 0. : I-Iandbuch der GeisteskranM~eiten. Bd. 1, S. 629f. 

Berlin: Springer 1928. 



150 ULy WE~Z~L: Periodischc Umdimmcrungcn in der Pubcrtgt  

1G KALDEWEu W. : Zur Frage der episodischen Dammerzustande in Beziehung zu 
ma13isch-depressiven und epileptischen Formenkreisen. Z. ges. I~eurol. Psychiat. 
110, 113 (1927). 

iv K~LI~S~:Y,M. S., u. E . D .  S C ~ L M A ~ :  (Tber die pcriodische Schlafsucht. 
Acta reed. scan& 85, 107 (1935) ; ref. in Zbl. ges. Neurol. Psychiat. 77, 38 (1935). 

IS KLAGES, W.:  l~rontalc und diencephale Antriebssehwiche. Arch. Psychiat. 
Nervenkr. 191, 365 (1954). 

i, KLEI~E, W.:  Periodische Schlafsucht. Mschr. Psychiat. Ncurol. 87, 5/6, 285 
(1925). 

s0 KLEIST, I4. : zit. n. JA~R~EISS, W. : a. ~. O. 
2i KL~IST, K. : Episodische D~mmerzustinde. Leipzig 1926. 
23 KI~AEPELI~,  E .  : z i t .  ll.  J~HRREISS, W. : a. a. O. 
23 K~ETSCmW~R, E.:  Psychotherapcutische Studien. 1. Aufl. Stuttgart  : Thieme 

1949. 
24LANDOLT~H.: E E G  in epflcptischen Dimmerzustanden.  Nervenarzt 24, 479 

(1953). 
~5 LAI~DOLT, H. : Die Bedeutung der Elektroencephalographie ffir die Bchandlung 

der Epilepsie. Nervenarzt 28, 170 (1957). 
2G LANDOLT, H. : in LOI~ENTZ DE HAAS, A. M. : Lectures on Epilepsy. Amsterdam : 

Elsevier Publ. Comp. 1958, p. 107. 
27 LAUBENTHAL, F., u. H. MAI~X: (Tbcr cinch Fail  yon Dimmerzust~nden bei 

Spo13ta13hypoglyk~mie nach Hirntrauma. Iqervenarzt 4, 592 (1931). 
2s L v . o ~ x ~ D , K . :  Episodische Dimmerzus t inde  mit  glcichartiger Vererbung. 

Mschr. Psychiat. I~eurol. 81,226 (1932). 
~9 MARX, H.:  Uber die Atiologic unklarer Dgmmcrzust~nde. Nervenarzt 6, 193 

(1933). 
so MEYEr, H. H. : Der Dimmerz13stand. Klin. Wschr. 26, 83ff. (1948). 
~1 MOLLWEIDE, H. : Neue somatische Ergebnisse bei einer Krankcn rait ,,episo- 

dischen D~mmerzust~ndcn". I~ervenarzt 19, 49 (1948). 
as P i P x o ~ s , U . :  Die Bedeutu13g des Diencephalons bei impulsiv-dranghaften 

Zustandcn yon gugcndlichen. Iqervcnarzt 19, 505 (1947). 
33 t%A~ZOW, E. : Cber  Migr~13edgmmerzusts und periodische Dimmerzust~nde 

unklarer Herkunft.  Mschr. Psychiat. I~eurol. 47/2, 98 (1920). 
~ R o ~ ,  B.: Beitr ige zum Studinm der )~arkolepsie. Schweiz. Arch. ~curol.  

Psychiat. 84, 180 (1959). 
3~ SCgALTnS~ASD, G. : Thalamus und Schlaf. Allg. Z. Psychiat. 125, 60 (1949). 
~s STANLEY, H. : Zur Frage der Beziehungcn zwische13 periodischen und episodischen 

D~mmer- und Schlafzust~nden und Hypophysc13stSrungen. Mschr. Psychiat. 
Iqeurol. 98, 317 (1938). 

s~ ST5~I~r  G. E. : ~bcr  psychiatrischc Zwischenhirnprobleme. Allg. Z. Psychiat. 
128, 199 (1949). 

as STU~TE, H. : Die forensische Bedcutung der Spontanhypoglyk~mic. Dtsch. reed. 
Wschr. 70, 508 (1944). 

Dr. U. W ~ z ~ n ,  Universitits-Nervenklinik, Abt. f. Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Marburg/Lahn, Hans Sachs-StraBe 6 


