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Periodische Umdimmerungen in der Pubertit
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(Eingegangen am 19. Mai 1960)

Kiirzlich haben wir ein 14 jihriges Midchen beobachtet, das in ziemlich
regelméBigen Abstéinden von wenigen Wochen tagelang umdidmmert
war. BERINGER, PIPKORN, GRoSCH!? und GRAHEMANN haben mehrere
Jungen mit ganz dhnlichen Symptomen und Verldufen beschrieben;
Berichte iiber gleichartige weibliche Fille sind uns hingegen nicht bekannt.

Freilich hat man auch schon bei Frauen ,,idiopathische Dammer-
zustdnde* nach der Einteilung von H.H. Mever gesehen (KLEIST;
LroN#ARD ; MoLLWEIDE). Sie bieten aber eine andere Symptomatik und
fallen vor allem nicht in das Lebensalter unserer Patientin. Indes ent-
deckt man unverkennbar verwandte Ziige an den periodischen Schlaf-
anfillen (GoLDFLAM; KLEINE; KAPLINSKY u. SCHULMANN; STADLER;
Groscu®). Auch manisch-depressive Phasen, hysterische Bilder, mehr
noch manche Diammerzustdnde beil Epilepsie, Migrane oder cerebralen
Herdstérungen (STORRING) kénnen den Ausnahmezusténden, die wir im
Auge haben, in vielen Merkmalen gleichen.

Wir meinen jedoch, dafl unser Fall, zusammen mit den acht Jungen
der eingangs erwihnten Autoren, eine gesonderte nosologische Gruppe
bildet, die allein schon durch die Periodizitit und den entscheidenden
Einflufp der Pubertit gekennzeichnet ist. Gerade diese Charakteristica
weisen aber auch die bereits genannten Schlafanfille auf. Hs erhebt sich
die Frage, ob sich solche Ddmmer- und Schlafzustdénde iiberhaupt
wesentlich unterscheiden und ob man es mit der gleichen Grundstérung
zu tun hat, deren klinische Varianten vielleicht noch weiter, bis zu den
periodischen puberalen Drang- und Verstimmungszustdnden sowie den
Poriomanien reichen.

Zunéchst ist es aber wohl notwendig, das Syndrom nach auBen hin,
ndmlich gegen die oben in zweiter Linie genannten Didmmerzustidnde und
Verstimmungen, abzugrenzen. Mit unserem Beitrag mochten wir vor
allem darauf aufmerksam machen, daB solche periodischen Umdim-
merungen auch beim weiblichen Geschlecht vorkommen, wo ihre
Rhythmik zusammen mit dem hormonalen Cyclus studiert werden kann.
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Ch. H., geb. 14. 11. 1944 (14; 4 J.) Krkbl. Nr. 21/59. Stationarer Aufenthalt:
3. 4. bis 24. 5. 1959. Ambulante Nachuntersuchungen: 5. 6. und 6. 7. 1959.

F.4.Ch. ist das jlingste von drei Geschwistern. Die Schwester ist noch zu
Hause, dhnelt dullerlich der Pat. Der Bruder ist 1,92 m groB. Die Mutter, eine recht
beleibte, grobknochige, ja etwas akromegal wirkende Frau, ist stets freundlich,
gespriachig, vital und von gesundem Optimismus. Ihr &ltestes Geschwister ist
Linkshénder. Sonst weill sie aus ihrer Verwandtschaft keine Auffilligkeiten zu
berichten. Der Vater ist ein kraftiger, aber doch schlankwiichsiger Mann mit grofler
Struma. Er leidet seit 19 Jahren an schwerem Diabetes mellitus und ist infolge einer
Retinitis diabetica schwachsichtig und deshalb pensioniert. In seiner Sippe gibt es
mehrere Linkser sowie einige Kropftrager. Seine Geschwister sind jodiiberempfind-
lich. Sein 78jahriger Vater hat Blutungen am Augenhintergrund. Uber weitere
Zuckerkranke ist ebenso wenig bekannt wie liber Nerven- oder Gemiitsleiden in der
Verwandtschaft.

E.A. Ch. wurde nach normaler Schwangerschaft termingerecht geboren. Der
Vater, der Hebammenstelle vertreten hat, weil gut iiber die Geburt zu berichten.
Das Neugeborene war unauffallig, die frithkindliche Entwicklung vollzog sich wie
bei den Geschwistern regelrecht.

Mit 3 Jahren erkrankte Ch. an einem fieberhaften Magen-Darm-Katarrh mit
Temperaturen bis 41° C. Der Hausarzt soll ihr eine Injektion gegeben und gesagt
haben, das Kind werde wahrscheinlich daraufhin noch krampfen. Tatsichlich habe
Ch. wenige Minuten nach seinem. Weggehen begonnen, mit Armen und Beinen zu
zucken, sie sei bewuBtlos gewesen und habe die Nacht hindurch immer wieder
gekramptt. Morgens sei der Allgemeinzustand wesentlich besser und die Temperatur
gefallen gewesen. (Der Hausarzt schreibt uns zu dieser Darstellung der Mutter, daf
er dem Kinde sicherlich nie krampferzeugende Mittel gespritzt habe. Er gebe bei
Anféllen Luminal und erklire den Leuten gewohnlich, daf auch danach noch ein
Krampfanfall kommen kénne.)

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

Sonst ist sie bis auf eine Blinddarmentziindung (Appendektomie) nur noch
einmal krank gewesen: Mit 12 Jahren, noch vor der Menarche, klagte das Madchen
nach den Mahlzeiten ofters itber Leibschmerzen in der Nabelgegend und bekam
dann Fieber bis 39° C. (Nach Mitteilung des Hausarztes hat es sich um eine fieber-
hafte Gastroenteritis gehandelt. Das Madchen sei dabei erstmals psychotisch
gewesen. Es habe eine starre Mimik mit leerem, abwesendem Blick gezeigt und sei
unruhig, dngstlich und der Gegenwart entriickt gewesen.) Der Vater erzahlt, die
Tochter habe in der Krankheit vor dem Einschlafen immer in humorvoller Weise
unsinniges Zeug geredet und auf Fragen phantastische Antworten gegeben. Die
Inhalte seien meist den Erlebnissen der letzten Tage entnommen gewesen. Man habe
sie aus diesem Zustande wecken konnen. Dann sei sie ganz verwundert gewesen. Im
Laufe etwa 1 Woche habe das Fieber nachgelassen und bei Temperaturen unter
38° C seien keine Einschlafstérungen mehr vorgekommen. Ch. habe sich danach in
den Alpen gut erholt und an Gewicht zugenommen.

Die Menarche ist bald nach dem 13. Geburtstag eingetreten. Die Perioden-
blutungen sind unregelmiBig, alle 2—3 Wochen gekommen und haben etwa 1 Woche
gedauert. Vor der Aufnahme in die Klinik hat sich zum ersten Mal ein vierwochiges
Intervall eingestellt.

Ch. ist bis Ostern d.J. zur Volksschule gegangen und immer die Beste der
Klasse gewesen. Jetzt sollte sie zu den GroBeltern, die eine Gemischtwarenbhandlung
haben, in die Lehre kommen. In der Erzichung hat Ch. nie Schwierigkeiten ge-
macht. Sie sei ein aufgeschlossenes, heiteres und natiirliches Madchen, bei ihren
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Freundinnen und den Erwachsenen gleicherweise beliebt. Sie habe sich jederzeit
hilfsbreit erwiesen, sei musikalisch und fiir vielerlei zu interessieren. In einigen
Dingen sei sie aber, wie die Mutter sagt, schon immer etwas eigen, sie moge es nicht,
dall jemand ihr so nahe komme, daf man seinen Hauch spiire und sie gebrauche
daheim immer nur ihr eigenes Geschirr; doch darin sei die ganze Familie heikel. Fiir
den Vater, aber auch fiir andere Leute im Dorf, habe sie den Blut- und Urinzucker
bestimmt. Da sie einigemal selbst starken Durst gehabt habe, hétte sie auch ihren
eigenen Urin ein- oder zweimal untersucht, aber keinen Zucker festgestellt.

J.4. 6Wochen vor der Einweisung war die Mutter der Pat. auf Dréngen ihrer
Kinder abends mit diesen zum Fernsehen gegangen. Ch. war bislang nie im Kino, und
daheim hat man kein Radio. Beim Fernsehen war sie aber schon gewesen. Diesmal
wurde ein Kriminalstiick mit Liebesszenen und Mord gezeigt. Ch. war davon an-
scheinend nicht sonderlich beeindruckt. Am darauffolgenden Nachmittag wurde sie
launisch und klagte iiber Ubelkeit. Sie bekam Kopfschmerzen ,,s0 als ziehe sich in
der Mitte der Stirn alles zusammen®. Am nachsten Morgen legte sie sich auf den
Divan und ging erst auf Ermahnung zur Schule, um sich zu entschuldigen. Dabei
sagten ihre Freundinnen, sie sehe so verdndert aus. Sie kam gleich wieder heim,
legte sich nieder, sang ab und zu und gab unsinnige Antworten. In den ersten
Tagen klagte sie iiber Frosteln und Leibweh, so dafl der Hausarzt an eine Grippe
dachte. Sie war blaB, wirkte miide, mullte sich, wenn sie einmal aufstand, bald
wieder hinsetzen. Mitunter lief sie planlos im Hause umbher, sie reagierte ungewshn-
lich, schlief viel, blieb aber immer anregbar. Am 5. Tage des Dimmerzustandes
kam sie vom draullen gelegenen Abort in die Wohnung gestiirzt und rief, man sei
hinter ibr her und wolle sie kriegen. Auf dem Wege in ihr Zimmer mufite die Mutter
sie begleiten ; unterwegs aduBerte sie angstvoll weitere Verfolgungsgefiihle, fiirchtete
,»da oben ist jemand“! und dhnliches mehr. Am 6. Tage — die Umdammerung
hatte schon etwas nachgelassen — sollte Ch. den Meerschweinchen ihres Bruders
Kiichenabfille bringen. Sie fand das Muttertier tot und kam zuriickgelaufen, um zu
berichten. Dabei war sie plotzlich wieder klar und verhielt sich ganz normal. Sie
hatte eine liickenhafte Erinnerung an das Vorgefallene, wuBite jedoch, daf der Arzt
bei ihr gewesen war und dal sie Stirnkopfschmerzen gehabt hatte. Sie meinte,
»»komisch gewesen zu sein. In den folgenden 14 Tagen war das Médchen unver-
éndert und ohne Beschwerden.

Dann begann eines Morgens nach dem Friihstiick ein neuer Dammerzustand, der
in seiner Intensitét aber geringer war und nach Aussagen des Vaters dem Zustande
am 3. Tage des ersten entsprach. Die Episode klang allméhlich etwas ab und horte
am 7. Tage plotzlich nach einer Kopfwische unterm Fon ganz auf.

Am 1. 4. 1959 nahm Ch. ibre Tatigkeit im Kaufladen auf. Nach ihrer eigenen
Darstellung fithlte sie sich schon frithmorgens zuhause nicht wohl. Sie bediente im
Geschaft einige Kunden, wurde dann apathisch, sah bleich aus, reagierte nicht mehr
richtig auf Fragen und begann, zum Verkauf bestimmte Schokoladeosterhasen zu
essen. Man holte sie nach Hause und beobachtete den nun schon bekannten Dim-
merzustand wieder. Die Pat. wurde daraufhin einem Nervenarzt vorgestellt und von
diesem in die Klinik eingewiesen.

Befund bet der Aufnahme. Die Pat. kommt mit den Eltern zu Ful} die Treppe zur
Station herauf. Sie sieht blaB aus, wirkt teilnahmslos und gelangweilt, blickt leer
und vertrdumt drein, manchmal auch suchend um sich. Im Untersuchungszimmer
setzt sie sich auf Aufforderung lassig nieder. Auf Fragen antwortet sie erst nach
langeren Pausen oder gar nicht. Sie zeigt keinen affektiven Rapport, summt, sobald
man sie in Ruhe la8t, vor sich hin und schaut sich im Zimmer um. Sie weil3, daB sie
von 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 und liest richtig ab. Dann kommentiert sie die Gegensténde im
Zimmer, gahnt schlieBlich unverhohlen und weist auf das Untersuchungsbett mit
dem Bemerken, sie wiirde dort jetzt gerne schlafen.

Nach der Mittagsruhe, unterm EEG, ist sie sehr empfindlich, jammert und
stohnt immer wieder, will nicht die Augen schlieBen und scheint manches, was man
ihr sagt, gar nicht zu begreifen. Bei der korperlichen Untersuchung reagiert sie auf
alle Aufforderungen sehr zogernt, nimmt auch wenig Anteil an dem, was mit ihr
geschieht und zeigt kaum Schamgefiihl. Sie stellt keine Fragen, gihnt 6fters, steht
dann spontan auf, stoBt auf dem Wege zum Fenster achtlos gegen einige Stiihle und
schaut eine Weile hinaus. Auf Fragen antwortet sie teils zutreffend, teils gar nicht
oder unzulénglich. Sie findet nachher auf der Station in ihr Zimmer zuriick und
legt sich gleich ins Bett.

Korperlich-neurologischer  Status. MittelgroBes Midchen von iiberwiegend
pyknischem Habitus. Reifezeichen weitgehend ausgeprigt, Gestalt dem Ende der
TUbergangsphase entsprechend.

Sehr guter allgemeiner Kriftezustand. An den inneren Organen, bis auf eine
kleine diffuse Struma, nichts Auffilliges. Keine Odeme, keine augenfilligen vegetati-
ven Stigmata.

Am Kopf wird iiberall Druckempfindlichkeit angegeben. Sonst sind Hirnnerven-
funktionen und Sinnesorgane ungestort, Tonus, Trophik und Motilitédt der Ex-
tremititen regelrecht, physiologische Reflexe seitengleich. Keine pathologischen
Reflexe, keine Koordinations- oder Sensibilitatsstorungen.

Krankheitsverlauf. 4. 4. Nach ruhiger Nacht Zustand unverindert. Pat. bleibt im
Bett, wirkt miide und verhangen, spricht kaum spontan, fallt aber 6fters ein einen
ziemlich monotonen Singsang. Auf Befragen dullert sie einige Krankheitseinsicht.
Eben gehorte Worte, auch Fragen, verdreht sie manchmal spielerisch, z.B.: Keine
Meinung ? ,,Meine Deinung®, und lachelt einen an. Bei der Lumbalpunktion ist die
Pat. hyperisthetisch, wimmert, widerstrebt aber nicht und interessiert sich nicht
fiir das, was mit ihr eigentlich geschieht. Nach einer Weile will sie nicht mehr still
liegen.

5. 4. Verhalten dhnlich wie am Vortage, Pat. bleibt (nach LP) ohne weiteres im
Bett, schlaft zeitweise am Tage.

6. 4. Pat. wirkt morgens munterer, spricht zwar noch immer wenig spontan und
ihr Blick ist noch wie verschleiert, sie wendet sich aber besser zu, 1at sich gut
fixieren, antwortet prompter und ist zeitlich und ortlich klar orientiert. Spater,
wihrend der hirnelektrischen Untersuchung, ist sie wieder weinerlich und empfind-
lich wie beim ersten Male. Auch bei der Blutentnahme jammert sie und zittert.
Gegen Abend schluchzt sie im Bett ganz puerilistisch: ,,Ich will heim zu meiner
Mutti, will heim . . ..*“ Als man ihr vorhélt, daB dies nicht gehe, da sie ja krank sei:
,,Dann brenn’ ich eben durch!* Nach einiger Beschwichtigung wieder: ,,Ich habe
solches Heimweh, will zur Mama!* Auf die Frage, was sie dort wolle: ,,Ich will
daheim essen!* Dariiber muB sie nun selbst lachen, schluchzt dann aber weiter. Sie
wimmert und weint noch lange, so daB die anderen Kinder im Einschlafen gestort
werden. Schlift dann unter Somnifen durch.

7. 4. Pat. ist weiterhin leicht umdammert und nur zeitweise auller Bett. Sie sitzt
dann mit den anderen Madchen an dem Tisch im Spielzimmer und legt hin und
wieder miide den Kopf auf die Tischplatte. Zusammen mit anderen, aber auch
allein, singt sie Kirchen- und Wanderlieder und hort auch nicht auf, wenn man sie
anredet. Sie scheint dann durch einen hindurch in die Ferne zu sehen und singt laut
weiter. Ab und zu weint sie wieder.

8. 4. Heute ist die Pat. fast standig auBer Bett. Nachmittags unterhalt sie sich
im Besuchszimmer mit den Eltern, die sie noch immer deutlich verandert finden.
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Ch. muB abends, wie schon oft zu den Mahlzeiten, gefiittert werden. Sie schimpft
iber das Essen und dringt nach Hause: ,,Will nicht das alte Dreckzeug, will zu
meiner Mama!*

9. 4. Bei der Pneumencephalographie (unter Somnifen) ist die Pat. weinerlich
und quengelt wie an den vergangenen Nachmittagen. Nach der Untersuchung, im
Bett, ist sie hingegen ruhig und schlift bald ein. Gegen Abend, bei der Visite, ist sie
recht attent, vollkommen orientiert, antwortet prompt und bekundet verniinftiges
Interesse an ihrem Zustand.

10. 4. Die Pat. ist heute gegentiber allen Vortagen frischer und antriebsreicher.
Sie sagt spontan, seit der Visite am vergangenen Abend sei sie wieder ,,in Ordnung"‘.
Den Zustand davor vermag sie mit keinem ihr bekannten zu vergleichen. Sie erinnert
sich, daB sie am 1. 4. gleich vom Aufstehen an verindert war. Auch die wesentlichen
Ereignisse der letzten Tage sind ihr gegenwirtig. Im Gesprich erzahlt sie, dafl sie
daheim Zuckerbestimmungen gemacht habe, und schildert auf Befragen die
Methode nach Crecelius-Seifert richtig.

Forscht man nach traumhaften Erlebnissen, Sinnestduschungen und derglemhen,
so erfahrt man von ihr, dafl sie im eben iiberstandenen Didmmerzustand alle Leute
soweit weg und die Zimmer ungewohnlich hoch gesehen habe. Im Dunkeln sei sie
in den Dédmmerzustinden immer dngstlich gewesen. Sonst habe sie nichts erlebt.

Die folgenden Dammerzustinde verliefen dhnlich; wir haben noch zwei in der
Klinik beobachtet. Wahrend dieser war die Pat. meist auller Bett und ging auch in
Begleitung spazieren. Im beginnenden oder ausklingenden Dammerzustand hatte
ste manchmal keine Krankheitseinsicht und bestritt ihre fiir den Beobachter
augenfillige Veranderung. Fiir die Ereignisse im Ausnahmezustand bestand nur
partielle Amnesie. Die Intensitit der BewuBtseinstriibung schwankte unregelmaBig,
ohne sichere Tagesrhythmik. Nach den Berichten der Mutter waren die letzten
zwel Dimmerzustinde daheim milder; die Pat. war stets orientiert, ging einkaufen,
lag aber meist im Garten und kaute viel an den Fingernageln. Im letzten Ausnahme-
zustand, der 9 Tage gedauert haben soll, sei sie dngstlich gewesen, habe nicht allein
daheimbleiben wollen und gefiirchtet, es sei jemand unterm Bett oder hinterm
Schrank. Auch in gesunden Tagen habe sie nun etwas Angst, allein schlafen zu
gehen.

Die zeitliche Aufeinanderfolge der Dammerzustinde, ihre Dauer und ihre zeit-
lichen Beziehungen zum Cyclus und zu einigen diagnostisch-therapeutischen Ein-
griffen soll die nachstehende Abbildung anschaulich machen:
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Abb. 1. Zeitliche Relation von stationdrer Beobachtung und zwei ambulanten Nachuntersuchungen,
sieben Ddmmerzustinden, Periodenblutungen, Pneumencephalographie, Duogynon-Injektion sowie
hirnelektrischen Untersuchungen

Nun seien noch mogliche Einflisse auf Beginn und Ende der einzelnen Um-
démmerungen zusammengestellt (rémische Zahlen = wievielter Déammerzustand):

Beginn: Ende:
I Stirnkopfschmerz, Leibweh, Frosteln Auffinden des toten Meerschwein-
chens

IT nach Friihstiick ohne Vorzeichen nach Kopfwische unterm Fon
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IT1 mit Aufstehen am ersten Berufstag nach Pneumencephalographie
IV Kopfschmerzen, gerstete Tonsillen, wahrend des Staub-Traugott-Ver-
Fieber suchs
V ohne Vorzeichen frithmorgens unvermittelt
VI bei Vorbereitung zum Ausgehen unvermittelt frithmorgens wie um-
(Festkommers) gewandelt
VII starke Kopfschmerzen unvermittelt

Anstelle des erwarteten VIIL. Dimmerzustandes einige Tage lang Kopfschmer-
zen (der Arbeit ferngeblieben).

Rontgen- und Laborbefunde. Grofe 161 cm. Gewicht 55,8 kg (April; Aufnahme-
untersuchung); 58,2 kg (Juli; Nachuntersuchung); 65,0 kg (November; von Eltern
mitgeteilt).

Blutsenkung, Blutstatus, Kardiolipinreaktion im Serum sowie Urinbefund
unauffallig. Serumelektrophorese regelrecht.

Liquor o. B.

Schadelaufnahmen und PEG regelrecht.

8 EEG (im Dammerzustand, im Intervall, im Einschlafstadium und mit Photo-
stimulation) zeigen einen ziemlich regelméafigen alpha-Rhythmus mit frontalwérts
zunehmender theta-Wellen-Einstreuung. Der Grundrhythmus ist in einem Teil der
Kurven iiber der li. Hemisphére streckenweise ein wenig niedriger und schlechter
ausgeprigt. Abgesehen von der Schlafableitung unterscheiden sich die im Dammer-
zustand gewonnenen Kurven nicht von denen aus dem Intervall. Krampfpotentiale
sind niemals registriert.

Niichternblutzucker (an vier verschiedenen Tagen, im Démmerzustand und
Intervall) zwischen 86 und 107 mg-°/,.

Blutcalcium (im Intervall) 11,2 mg-%/,, (im Démmerzustand) 11,3 mg-%/,; Blut-
kalium (im Intervall) 21 mg-%/,, (im Dimmerzustand) 28 mg-°/,.

Einfache Traubenzucker-Belastung (im Intervall): pathologischer Kurven-
verlauf (Ausgang 103 mg-°/,, nach 30 min Gipfelwert 140, nach 2 Std noch 132, nach
3 Std 81 mg-%/,).

Staub-Traugott (Ende eines Dammerzustandes): pathologischer Kurvenverlauf
(Ausgang 91 mg-°/,, Plateau um 140, zweite Zuckergabe bei 134, darauf Anstieg
auf 147, 3 Std nach Beginn 134 mg-?/,).

Suprareninbelastung (im Intervall): pathologischer Kurvenverlauf mit nied-
rigem Maximum (126 mg-°/,).

Insulinbelastung (im Intervall): uncharakteristische, nicht sicher pathologische
Kurve.

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

Therapieversuche. Im TIV.Démmerzustand werden 40%jiger Traubenzucker,
Eukraton, spiter an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je eine Ampulle Duogynon
injiziert. Im V. Diammerzustand werden an mehreren Tagen bis zu 9 mg Pervitin
téglich, danach Diamox und Tradon gegeben. Letzteres hat die Pat. auch vor und
im VI. und VII. Ddmmerzustand genommen.

Psychische Befunde und Verhaltensbeobachtung. Aus dem ersten Dammerzustand
ist nur eine schriftliche Produktion der Pat. vorhanden. Am Nachmittag des 6. 4.
beginnt sie einen Brief zu schreiben. Gleich oben, in die Mitte des Blattes setzt sie:
,»Ihr Lieben!* (und unterstreicht es doppelt. Dann schreibt sie gut leserlich)
,»Mbchte Euch eben kurz mitteilen, dal* (nun schmiert sie schon) ,,ich sehr** (das r
geht mit langer Fahne aus, dann kommt wieder ganz ordentlich) ,,Heimweh habe.
Ich habe 20 Pfd.* (die Schrift wird zunehmend schlechter koordiniert, geht in
bloBe Striche statt mm iiber) ,,bestimmt zugenommen. Bringt mir nichts mehr mit*
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(nun verlaBt sie die engen Zeilen und schreibt groB und fahrig iibers halbe Blatt)
,,Ich grifle Euch recht herzlich® (die letzten Worte sind kaum zu entziffern; und in
die Mitte noch gréfer) ,,Grul Ch . ..*.

Am 17. 4. (Tntervall) zeichnet sie auf Aufforderung Baum, Haus und Ménnchen,
filllt die Wartegg-Tafel aus und schreibt iiber die Einweisung. Den Bericht schmiert
sie gegen Ende und schreibt ihn dann spontan noch einmal sauber.

Sie schreibt dann téglich einen Wetterbericht. Die Schrift ist bis 21. 4. gleich-
bleibend ordentlich.

Am 22.4. (IV. D4.) wiederholt sie die Zeichnungen vom 17. 4. In der Grund-
konzeption und im Inhalt sind sie gleich. Auch die Wartegg-Tafel wird bis auf
Kistchen 4 nahezu kopiert. Die Ausfithrung ist aber durchweg weniger sauber. Der
Entwurf wird nur wenig bearbeitet, Ch. spart mit Strichen, setzt weniger exakt an
und 1aBt Details weg. Immerhin dhneln sich die zwei weiblichen Figuren, und die
GroBenverhéltnisse sind auch ungefahr gleich geblieben. Vieles fallt jedoch ein
wenig schief aus oder wird verschoben. Statt des sorgfiltigen Schachbrettmusters
im Kastchen 4 entstehen nur noch wenige aneinandergereihte Quadrate, die zu-
sammen keine geometrische Figur mehr ergeben.

Der Wetterbericht vom 23. 4. ist der bisher kiirzeste, die Schrift ist dabei
holprig, bleibt nicht auf den Zeilen und die Uberschrift ist nicht mehr unter-
strichen.

Am 24. 4. malt die Pat. mit Wasserfarben. Sie singt dabei, limmelt sich iiber die
Arbeit, mull wiederholt angespornt werden, da sie ins Leere schaut und nicht
weitermalt. Es entstehen einige Friichte. Die Farben gehen iiber die Bleistift-
skizzen hinaus, zwei werden gar nicht angelegt, das Blatt hat Kleckse.

Am 25. 4. ist Ch. vormittags auBer Bett. Sie kehrt das Spielzimmer, bewegt sich
dabei langsam und téndelnd, griBt ganz beilaufig und hort dabei kaum auf, ein
Liedchen zu summen. Auf die Frage nach dem Wochentag antwortet sie, sie wisse
das nicht.

Am- frilhen Nachmittag liegt sie im Bett. Auf die Aufforderung, sich etwas
anzuziehen und ins Untersuchungszimmer zu kommen, reagiert sie gar nicht,
sondern schaut den Referenten ganz ungerithrt an. Erst unter Mithilfe der Heim-
erzieherin steht sie auf, kleidet sich dann rasch an und kommt ins Untersuchungs-
zimmer. Dort setzt sie sich, dazu aufgefordert, nieder. Es wird der 77.4.7. mit ihr
gemacht. Wahrend Ref. die Bildtafeln sortiert, schaut Ch. gelangweilt umher.
Dann fangt sie an zu singen: ,,und dann werden wir ein gliickliches Paar . . ..*

Bild 1. (Pat. antwortet prompt) ,,Der will spielen lernen und weifl nicht, wie er
es anfangen soll“.

Bild 2. (Pat. schaut nur flichtig aufs Bild, blickt hin und her, schaut Ref.
lange starr und skeptisch an, runzelt die Stirne, fithrt die Finger zum Mund, kaut an
den Fingernégeln, limmelt sich auf. Nach wiederholter Aufforderung spricht sie:)
»»Bearbeitung auf dem Felde.

Bild 3. (Pat. blickt einen wieder nachdenklich und zweifelnd an, spricht kein
Wort, legt den Kopf einen Augenblick auf den am Tisch liegenden Arm, trommelt
dann mit den Fingern, reagiert auf Anrede nur mit fliichtiger Zuwendung zum
Bilde und sagt auf erneutes Befragen:) ,,VerstoBenes Midchen* (von wem ver-
stoBen?) ,,. .. Eltern.”

Bild 4. (Ch. pfeift durch die Zahne, klopft mit den Fingern den Takt, 148t dann
das Bild auBer acht und lehnt sich zuriick, lutscht am Finger, schaut auf die Bilder
an der Wand. Erst nach wiederholtem Zureden und lingerem Betrachten des Bildes
vor ihr antwortet sie knapp:) ,,Zankendes Ehepaar‘‘ (worum zanken sie?) . . . ,,wei§
ich nicht*. (Nach einer Weile versonnenen Hinsehens setzt sie grinsend in poetischer
Weise hinzu:) ,,Sie rupfen sich!*

Arch, Psychiat. Nervenkr,, Bd. 201 10
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Bild 5. (Pat. nimmt mit rascher Bewegung das Blatt zu sich hin und antwortet
sogleich:) ,,Eine Enttduschung* (woriiber?) . . . ,,weils Zimmer leer ist.

Bild 6. (Pat. summmt zwischen den Zidhnen, reiBt dann das Blatt zu sich hin,
wedelt damit gegen die Tischkante. Nach wiederholtem Fragen entgegnet sie
beilaufig:) ,,Die Dame ist entsetzt* (Warum?) ... (Pat. kaut wieder an den Négeln,
halt sich das Blatt dicht vors Gesicht, gibt es wieder herunter, gahnt, nimmt erst
spat und ohne Scham die Hand vor den Mund. Auf nochmaliges Fragen zuckt sie
die Achseln, wirkt unwillig, belastig und schweigt).

Bild 7. (Pat. nimmt das Blatt, dreht es vor ihrem Gesicht hin und her, schaut, als
man sie auffordert, etwas dariiber zu erzahlen, auf die Riickseite, pfeift leise und
meint nach mehrmaligem Fragen:) ,,Das Kind spielt mit der Puppe und die Mutter
schaut ihm zu.“

Bild 8. (Ch. sieht das Bild langere Zeit an, wendet sich dann ab und blickt
gelangweilt umher. Auf nochmalige Aufforderung entgegnet sie, ohne nochmals
hinzusehen:) ,,Traurige Frau.©

Bild 9. (Pat. betrachtet das Bild interessierter, schaut dann aber dariiber hinaus
auf eine am Tisch liegende Filmpackung. Sie rakelt sich gequilt, stohnt und ant-
wortet, als man sie nochmals fragt und ihr sagt, sie sei gleich fertig mit dem Test, in
trockenem und wegwerfenden Tonfall:) ,,Nachschauende Angehorige.

Bild 10. (Nach einigem Umherschauen und Fingerlutschen sagt Ch. auf erneutes
Fragen:) ,,Freudiges Wiedersehen (wonach?) ,,Nachtliebe* (Was ist das? Was
meinst du damit? Was ist Nachtliebe? . .. Sie trommelt mit den Fingern, schaut
einen durchdringend an, schweigt aber).

Auf Aufforderung steht sie nun rasch auf, geht flott zur Tiir. Als man sie noch
nach ihrem Befinden fragt, weill sie keine rechte Antwort. Zahlt man ihr einige
Zustinde zum Vergleich auf, so sagt sie, sie sei nicht miide, am ehesten leicht
beschwipst. Sie freut sich iiber diesen Vergleich, bejaht nachdriicklich seine Rich-
tigkeit. Das Datum nennt sie richtig, den Wochentag verfehlt sie aber (sagt Sonntag
statt Samstag). Dann verabschiedet sie sich beschwingt mit ,,tschiis!* und geht
zuriick in ihr Bett.

Am 27. 4. wird der Aufzihltest nach BuseManN gemacht. Die Nennungen (ins-
gesamt 77) wechseln fast regelmiaBig von 10 zu 5 zu 10 usw. Es kommen nur wenige
Zusammenhinge vor, zwel Perseverationen; einige Inhalte fallen auf: ,,Bifi,
»Angst® (in Verbindung mit ,,Spritze®), aber auch ,,Stimmen‘’.

Im Handlungsteil des HAWIK findet sie am selben Tage keinen Zusammenhang
bei den Bildserien und hat grofe Schwierigkeiten beim Zusammensetzen der
Figuren. Fehlende Bildteile erkennt sie hingegen recht kritisch. Beim Zahlen-
symboltest ist sie langsam, macht aber keine Fehler. Sie gihnt wahrend des Tests
ofters, bohrt in der Nase, kratzt sich, summt vor sich hin, klagt itber Heimweh und
vermag sich schlecht zu konzentrieren.

Am 28. 4. (als sie nach dem Staub-Traugott-Versuch merklich klarer ist), malt
Ch. gegen Abend mit Wasserfarben eine Obstschale. Das Blatt ist sauber, mit
Namen und Datum. versehen, in allen Details ausgefiihrt, die Schale in die Mitte
gesetzt und die Farben sind sinnvoll gewahlt. Sie schreibt auch einen Bericht iiber
die Erlebnisse des Tages und tiber das Wetter, der so wie das Schreiben aus dem
ersten Intervall ordentlich und fehlerfrei ist. Am selben Tage wird der Aujfzihltest
wiederholt. In 10 min kommen 145 Nennungen. Die anfangs gute Leistung (21)
158t nach 8 min stirker nach, wird zum SchluB} aber wieder besser. Wieder wenige
Zusammenhiinge, nur eine Perseveration, unauffallige Inhalte.

Tm MAPS-Test werden harmlose, meist heiter-optimistische Deutungen gegeben;
Hilfsbereitschaft spielt eine Rolle. Farbenreihen werden richtig sortiert, arith-
metische Reihen richtig fortgesetzt, Sprichworter sinngemall erklart.
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Am 29. 4. (noch Intervall) erzielt Ch. beim Aujfzihltest 181 Nennungen, die sich
ziemlich gleichmaBig auf die 10 min verteilen. Nie werden unter 14 Dinge genannt.
Viele Zusammenhinge, sechs Perseverationen, Inhalte unauffallig.

Am 13. 5. (erster Tag des V. D4.) malt Ch. miBmutig und liimmelnd den Wartegg-
Test. Mehr (Baum, Ménnchen usw.) ist von ihr nicht zu bekommen. Die Inhalte
sind unverdndert, nur im Késtchen 4 werden die Quadrate diesmal diagonal zu
einem X angeordnet. Der Test ist nicht so ordentlich ausgefiihrt wie der im ersten
Intervall, aber doch sauberer als der im IV. Da.

Am 14. 5. erzielt die Pat. im Aufzihltest eine gute anfangliche Leistung (24), die
in der 7. min bis 11 abfallt und dann wieder steigt. Insgesamt 172 Nennungen, wenige
Zusammenhénge, sechs Perseverationen, keine suspekten Inhalte.

Im Pauli-Test zeigt Ch. gute Konzentration (21 min). Der Gipfelpunkt liegt am
Ende, die Leistungen sind recht konstant, die Pat. verausgabt sich nicht. Arith-
metische Zahlenreihen werden vollkommen richtig fortgesetzt, auch Farbténe
werden gehorig sortiert. Wéahrend der Testarbeit wirkt die Pat. jedoch miide,
gahnt wiederholt, bohrt in der Nase, singt Schlager oder Kinderlieder vor sich hin,
weint mitunter und lacht dann auch wieder. Vor dem Sceno-Kasten und den
T.A.T.-Bildern sitzt sie lange tatenlos und meint schlieBlich, sie kdnne mit alledem
nichts anfangen.

Am 15. 5. zeichnet Ch. auf Aufforderung wieder Baum, Haus und Ménnchen.
Die Ausgestaltung ist im wesentlichen unverindert. Die weibliche Gestalt ist
diesmal aber grofler, der Baum hat keine Blitter, ist aber regelmafiger als der im
letzten Dé. gezeichnete und das Haus wird kriftiger ausgezogen und hat geradere
Konturen als das letzte; es steht auch zwischen den beiden bisherigen Ausfithrungen,
die perspektivischen Versuche sind aber eher noch weitergetrieben.

Ch. erhalt danach ein neues Blatt und Wasserfarben. Sie skizziert mit Bleistift
einen Schmetterling und legt ihn dann mit Farbe an. Da noch viel Platz iibrighleibt,
wird ihr vorgeschlagen, noch etwas zu malen. Sie pinselt aber nur mit Wasser,
nimmt dann auf einen Hinweis Rosa, malt mit Blau dariiber und wieder Rosa
drauf. Dann singt sie, greift trige zum Bleistift und beginnt zu schreiben: 7. 2. 3.,
darunter 8.2.3., darunter 9.2.3., dazwischen kaut sie an ihren Fingernigeln,
beginnt dann von vorne: 1. 2. 3. Sie schreibt mehrmals, zuletzt kaum noch leserlich
»Zitronenfalter’ auf verschiedene Stellen des Blattes und mit Miihe (aufgefordert)
noch ihren Namen unten in die Mitte. Sie scheint nun ganz abwesend und nicht
mehr anregbar zu sein. In diesem Augenblick kommt eine Schwester ins Spiel-
zimmer und sagt zur Spieltherapeutin, Ch. solle im Kolleg vorgestellt werden. Dies
hért die Pat. und ist augenblicklich ganz klar, fragt sofort, was sie dort solle, gibt
dann auch in der Vorlesung sichere und logische Antworten und imponiert keines-
falls als umddmmert. Auch nachher auf der Station bleibt sie noch eine Weile un-
auffallig. Dann beginnt sie wieder zu singen. Die Kinder sagen daraufhin: ,,Die tut
ja immer nur so!“

Am 5. 6. (ambulant, im Intervall) wird der Aufzihltest wiederholt. Ch. kommt auf
181 Nennungen. In der Minute sind es ziemlich konstant etwa 16, darunter viele
Sinnzusammenhéange, sechs Perseverationen.

Epikrise
Die intellektuell gut begabte 14 jahrige Ch. stammt aus einer endokrin
stigmatisierten Familie. Sie hat als Kleinkind einmal in hohem Fieber
gekrampft und ist noch vor der Pubertdt wihrend einer fieberhaften
Gastroenteritis besonders vorm Einschlafen delirant gewesen. Mehr als
10%*
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ein Jahr nach der Menarche habenunvermittelt periodische Umdiémmerun-
gen eingesetzt. An ihrem Anfange standen einigemal Kopfschmerzen,
auch erhohte Temperatur; ihr Ende folgte manchmal auf affektive
Erregungen oder auf einen Umschwung der vegetativen Reaktionslage.
Insgesamt sind sieben Ddmmerzustdnde vorgekommen. Thre zeitliche
Aufeinanderfolge und die Beziehungen zum Menstruationscyclus haben
wir oben in einer Tabelle dargestellt. In der Umdédmmerung war das
Bewulltsein unterschiedlich stark getriibt; die Patientin blieb stets
ansprechbar, war meist leidlich orientiert, wirkte aber miide und ver-
hangen und schlief bei Tage mehr als sonst. Sie war empfindlich und oft
weinerlich, lieB sich gehen und war weniger produktiv und schlechter
konzentriert als im Intervall. Laboruntersuchungen haben nur bei der
Traubenzucker- und Suprareninbelastung pathologische Werte ergeben.
Der Wasserhaushalt ist leider nicht zuverldssig gepriift worden. Die
klinisch-neurologischen Befunde, Liquor und Pneumencephalogramm
waren regelrecht. Acht Elektrencephalogramme zeigten keine sicher
pathologischen Verdnderungen, vor allem keine verwertbaren Unter-
schiede zwischen der bioelektrischen Aktivitdt im Dimmerzustand und
im Intervall. Verschiedene Medikamente, im Dammerzustand oder im
Intervall gegeben, haben keine iiberzeugende Wirkung gehabt. Die
Démmerzustidnde sind allerdings unter einem 5.-phenyl-pseudohydan-
toin-Priparat seltener geworden, aber ohne weitere Medikation seit
vier Monaten ausgeblieben. Die Patientin hat an Gewicht zugenommen.
Beim lingeren Stehen schwellen ihre Knéchel an; sonst fithlt sie sich
wohl, hat eine kaufménnische Lehre begonnen und besucht die Berufs-
schule.

Diskussion

Die acht Fille, denen wir unseren beigesellen wollen, zeichnen sich
durch folgende Charakteristica aus:

Es handelt sich um Jugendliche, die zwischen dem 12. und 17. Lebens-
jahr erkrankt sind. Eine familidire Belastung liegt meist nicht vor.
Mehrere von ihnen sind intellektuell minderbegabt. Fast alle weisen
feminine Ziige auf oder sind retardiert. Oft kommen Wasserhaushalts-
storungen (Retention im Dimmerzustand) vor. Die Diémmerzustidnde
haben — mit Ausnahme des Pipkornschen Falles — allméhlich begonnen;
vielfach sind Kopfschmerzen vorausgegangen, einigemal auch Tem-
peraturerhohungen. Bei zwei Patienten fand man extrapyramidale
Zeichen, sonst war der klinisch-neurologische Befund stets regelrecht.
Die drei hirnelektrisch untersuchten Kranken boten altersentsprechende
Elektrencephalogramme.

Die Ausnahmezustinde waren im allgemeinen arm an psychotischen
Inhalten: die Kranken wirkten apathisch, antriebsarm, traurig oder
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hypochondrisch, manche auch dngstlich und ratlos, einer halluzinierte
gelegentlich., In der Hilfte der Fille waren gegenldufige Phasen mit
Enthemmung, Aggressivitdt und Gereiztheit zu beobachten. Die Be-
wuBtseinsstorungen dauerten jeweils mehrere Tage bis 3 Wochen; sie
kehrten teils in vierwdchentlichem Rhythmus, teilsin kiirzeren Abstdnden
wieder und wurden in den iiber Jahre verfolgten Fillen bald seltener und
milder oder hérten ganz auf. Einigemal wurde damit auch eine allgemeine
Nachreifung oder ein gesteigertes Lingenwachstum verzeichnet.

Wir haben schon zu Anfang auf die Verwandtschaft der periodischen
Démmerzustiande (p.D4.) mit den periodischen Schlafanféllen (p.Schl.)
aufmerksam gemacht. Diese wird recht augenfillig, wenn man unseren
Fall mit dem ersten Krurngs vergleicht. Es handelt sich dort um ein
gemiitsweiches und manchmal #dngstliches Médchen, dessen Vater
leicht aufbrauste. Hin jlingerer Bruder war streitsiichtig. Finf Ge-
schwister starben im frithen Kindesalter an Krimpfen (!). Die Patientin
fiel (mit 15 Jahren) 3 Monate vor der Menarche erstmals unvermittelt
in einen Schlafzustand, der sich zundchst alle 4 Wochen, dann regel-
méBig mit der Periode insgesamt achtmal wiederholte und nach 4 Jahren
Pause nur wenige Male im Jahr, aber immer zur Zeit der Regelblutung,
wiederkehrte. Die klinische Untersuchung ergab eine leicht vergroBerte
Schilddriise, einige vegetative Stigmata; neurologischer Befund und
Liquor waren regelrecht. Die Intelligenzpriifung ergab nichts Aunf-
falliges. Der Schlafzustand kiindigte sich durch eingenommenen Kopf an,
die Patientin schlief dann Tag und Nacht, nahm aber wahr, was in ihrer
Umgebung vorging (?). Sie af nichts und war iiberempfindlich gegen
Beriihrungen. Nach 3—4 Tagen fiihlte sie sich ,,wie neugeboren®‘.

GoLpFr.AM hat nur bei Madchen solche periodischen Schlafzustinde
von 7-—12 Tagen Dauer gesehen. Nach praemonitorischen Erscheinun-
gen, wie einem kurzen Didmmerzustand, Gédhnen und dergleichen, habe
ein anscheinend normaler Schlaf eingesetzt, der bisweilen recht tief und
von Miosis begleitet gewesen sei. Die Patientinnen seien zum Wasser-
lassen aufgestanden; geweckt, hitten sie sich wie im Ddmmerzustand
verhalten, seien aber ziemlich gut orientiert gewesen und bald wieder in
Schlaf gefallen. Das vollkommene Erwachen sei plotzlich gekommen,
es habe dann keine Amnesie bestanden (). In einem Falle wechselten
Démmer- und Schlafattacken ab. Im Dédmmerzustand habe diese
Patientin nicht spontan gesprochen, aber auf Fragen knappe Antworten
gegeben. Man habe sie fiittern miissen. Der Autor iiberlegt zum SchluB
allerdings, ob man es nicht vielleicht doch mit hysterischen Didmmer-
zustidnden zu tun gehabt habe.

Auch bei dem ersten Kriigerschen Falle (mitgeteilt von KLEINE
a. a. 0.) handelt es sich um ein Midchen, das von der Pubertit an im
Abstand von Jahren Schlafanfille bis zu 4 Wochen Dauer bekommt,
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spéater aber auch einmal ein psychotisches Bild mit Schlaflosigkeit, Hallu-
zinationen und Erregungszustdnden bietet. GRoscH® beschreibt eine
Frau, bei der anscheinend mit der Menopause episodische Schlaf-
zustéinde eingesetzt haben. Die Mitteilungen von STADLER, KAPLINSKY
u. ScHULMANN beziehen sich ausschlieBlich auf mé#nnliche Kranke, aus
denen sich auch die restlichen Falle Krzines und Groscus® rekrutieren.

Fagssen wir, wie oben bei den p.Dé., nun die wesentlichen Symptome
auch hier zusammen:

Die p.Schl. setzen in den typischen Féllen ebenfalls in der Pubertét
ein. Familidire Belastung mit Epilepsie, Migrine, fraglichen Psychosen
und #dhnlichem wird in einigen Féllen erwdhnt; einmal hatte der
Vater in seiner Jugend édhnliche Zustinde (Staprmr, Fall 1). Eine in-
tellektuelle Minderbegabung wird nur wenige Male angegeben. Viele
Patienten zeigen akromegale Ziige und die Krankheit tritt hiufig im
Zusammenhang mit einem gesteigerten Ladngenwachstum zutage. Auch
eine VergréBerung der Schilddriise wird mehrmals erwidhnt. Den Aus-
nahmezustdnden gehen oOfters Strapazen oder Schlafentzug voraus,
manchmal werden sie auch von Verstimmungen eingeleitet. Mehrere
Patienten sind im Schlaf ausgesprochen hyperédsthetisch gewesen. Auch
Wasserretention in der Schlafphase kommt vor. In keinem Falle hat man
bemerkenswerte klinisch-neurologische Befunde erhoben. Bei der
Pneumencephalographie ist man bei einer Minderheit auf einen Hydro-
cephalus gestoflen. Hirnelektirische Untersuchungen sind nicht an-
gestellt worden.

Die Phinomenologie der Schlafzustéinde ist anscheinend recht ver-
schieden gewesen: Sie reicht von den (von Krmine aufgefiithrten) zwei
Kriigerschen Fillen — die Patientin brauchte wihrend einer Schlaf-
episode Sondenerndhrung, der ménnliche Kranke reagierte auf keine
Reize — bis zu denen, die schlafwandlerisch umbherliefen oder gar nur
miide wirkten, sich ungeniert benahmen und desinteressiert waren.
GorprLAaM hat ebenso wie GroscE® Schlaf- und Diémmerzustinde beim
selben Kranken beobachtet. Wiederholt ist von einem hypomanischen
oder erregten Ubergang zum Normalzustand die Rede. Auf die Hyper-
somnie kénnen auch schlaflose Néchte folgen. In einem Falle (STADLER,
Fall1) hat sich der Zustand nach der Pneumencephalographie nor-
malisiert. Die Attacken dauern von wenigen Tagen bis zu mehreren
Wochen, sie wiederholen sich nicht in allen Féllen periodisch, halten sich
aber am hiufigsten doch an einen Vier-Wochen-Rhythmus. Soweit sich die
Beobachtungen iiber mehrere Jahre erstreckt haben, wird iiber ein
Nachlassen oder Ausbleiben der p.Schl. berichtet.

Die p.Dé. und p. Schl. haben soviel gemeinsam, daB man sich natiirlich
fragt, ob sie nicht wirklich zusammengehoren, zumindest soweit, wie
z. B. petits maux und grands maux. Fiir den klinischen Gebrauch trifft
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dies auch sicherlich zu. Der leider so unscharfe Begriff des Dammer-
zustandes irritiert. Wahrscheinlich wird bei den p.D4. in keinem Falle
damit eine systematische Verfilschung der Situation und ein in dieser
(falschen Situation) sinnvolles Handeln bezeichnet, sondern man ver-
steht wobl darunter den einfachen Dammerzustand Kigrists, Tritbungs-
zustinde (BLEULER), im Grund protahierte Durchgangsstadien vom
Wachsein zum Schlaf. KrarpErIN hat den Begriff in dieser Richtung ja
noch weiter gefaBt, wenn er sagt ,,der Schlaf ist der hdufigste Dimmer-
zustand®‘. Die nicht auf dieser Linie der zunehmenden BewuBtseins-
herabsetzung bis zum Schlaf liegenden Phénomene (Enthemmung,
Angstlichkeit usw.) lassen sich mit GRoscu®1! groBtenteils als mangelnde
Schlaf-Wachentmischung (Krr1st) erkléren.

Unsere Patientin machte am ehesten den KEindruck eines iiber-
miideten, schlaftrunkenen oder leicht berauschten Menschen. Man
konnte ihr geradezu an den Augen ablesen, ob sie wieder umdidmmert
oder schon ganz wach und besonnen war,

Die Autoren, die bei ihren Patienten sowohl p.Schl. wie auch p.Da.
gesehen haben, scheiden diese beiden Zustinde merkwiirdigerweise
streng voneinander. In der kasuistischen Beschreibung 148t sich jedoch
kaum eine gut markierte Grenze erkennen. Auch scheinen uns die
p.Schl. nicht ausfithrlich und einheitlich genug untersucht zu sein,
Immerhin ist als Argument fiir die Annahme, da3 Ddmmerzustand und
Einschlafen grundverschieden seien, anzufiibren, daBl man bisher im
p.Dé. immer normale (Wach-)EEG abgeleitet hat, wogegen man in
schlafnahen Zustédnden doch die bekannten Miidigkeits- und Einschlaf-
kurven erwarten sollte. P.Schl. sind aber anscheinend noch nichf
elektrencephalographisch verfolgt worden, so daB es an Vergleichs-
material fehlt. Weniger verfingt der Einwand, man kénne einen Schiléfer
vollkommen wachritteln, den Umdidmmerten auf solche Weise aber
nicht ,,wecken®. GorpFr.AMs Schliferinnen waren nach dem Wecken im
Dédmmerzustand, und unsere Patientin, als sie von der Vorstellung im
Kolleg horte, hellwach !

Wieweit p. Dé. und p. Schl. zusammengehéren, wird nur zu kliren sein,
wenn weitere griindlicher untersuchte IFéille verglichen werden kénnen.

Die meisten Symptome der p.Dé. sind — fiir sich allein oder in ver-
schiedenen Kombinationen — von hypophysér-diencephalen Prozessen
her gut bekannt. Schliisse auf einen eng umschriebenen morphologischen
Defekt oder auf die Storung eines bestimmten, z.B. biochemischen,
Systems erlauben wir uns nicht. Die dtiologischen und lokalisatorischen
Probleme sind iiberaus komplex und konnen ohne subtile Kenntnis der
zugrunde liegenden histopathologischen und biochemischen Vorginge
nicht befriedigend dargestellt und auch mit ihr heute wahrscheinlich
noch nicht gelést werden. Wir teilen die von den meisten Autoren
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vertretene Ansicht, daf§ die p.Di. auf einer hypophysér-diencephalen
Insuffizienz beruhen, vermogen diese aber nicht ndher zu bestimmen.
Anscheinend dekompensiert dieses bei entsprechender endokriner
Konstitution besonders labile Funktionsgefiige unter der vermehrten
Beanspruchung in der Pubertdt voriibergehend. Zu den hier inter-
essierenden lokalisatorischen Problemen, mit denen sich Hess, GaAGEL,
Groscu'®1l, Kraces, STORRING und viele andere ndher beschéftigt
haben, sind nur einige knappe Anmerkungen zu machen:

Bei den p.Dé. scheinen regelméBig Funktionen des rostralen Hypo-
thalamus und der Hypophyse (Periodik, vegetative und hormonale
UnregelméBigkeiten) beeintrachtigt zu sein. Stérungen der Schlaf-
Wach-Regulation werden allerdings vornehmlich in den caudalen
Hypothalamus und in den Thalamus lokalisiert. Nach SCHALTENBRAND
sind die Zentren fiir Schlaf-, Wach- und Temperaturkontrolle eng
benachbart. Mesencephale Symptome gehéren wahrscheinlich nicht
zum Bilde der p.Di. Es wire zu iiberlegen, ob die oft beobachtete
Hyperédsthesie nicht eine Beteiligung des Thalamus anzeigt, der auch im
symptomatischen p.Dé4.-Fall StorriNes betroffen gewesen ist. Die
symptomatischen p.Dé&. mit ihrer durch bekannte Lésionen imitierten
Symptomatik tragen zur Klirung der Atiologie jedoch kaum mehr bei,
als die Gehirnverletzungen mit symptomatischer Epilepsie zu der der
Anfallsleiden.

Die Differentialdiagnose der p.D4. ist nicht schwierig, wenn man von
einer Léngsschnittbetrachtung ausgehen kann. Kommt aber ein um-
ddmmerter Jugendlicher ohne lingere Anamnese zum Arzt, so sind
mancherlei phinomenologisch verwandte Zusténde zu erwigen.

Wird die psychische Verinderung des Patienten als Démmerzustand
angesehen, so ist wohl der nichste Gedanke immer: Epilepsie. Dies
zumal dann, wenn, wie bei unserem Falle (und dem Krrines), die Vor-
geschichte noch Verdachtsmomente liefert. Tritbungszustinde, wie die
unserer Patientin erinnern an das klinische Bild des petit-mal-status
(LEnxoX)., Dieser geht aber gewohnlich mit recht charakteristischen
BEG-Verinderungen einher. Nach Laxporr? kann sich eine Epilepsie
lediglich als petit-mal-status duBern. HEDENSTROM u. SCHORSCH haben
von Epileptikern im Intervall-Ddmmerzustand auch Elektrencephalo-
gramme abgeleitet, die denen aus Zeiten vollkommenen Klarseins
glichen. In produktiven psychotischen Episoden Epileptischer findet
man im allgemeinen keine hirnelektrischen Verdnderungen (,forced
normalisation Laxporrs), wogegen Ausnahmezustinde organischen
Charakters — und den zeigen die p.D4. ohne Zweifel — pathologische
Hirnstromkurven bieten. Bleiben ERG-Verdnderungen vor, in und
nach dem Didmmerzustand aus, so mag das, wie Laxnporr? meint, nicht
gegen ihre epileptische Natur sprechen. Gibt es aber Epilepsien, die mit
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einem tagelangen blanden Démmerzustand beginnen, ein unauffalliges
EEG zeigen, und erst viel spdter zu Krampfanfillen fiihren? Bleiben
letztere ganz aus, so kann ohnehin nicht von einer Epilepsie gesprochen
werden.

Die p.Di. lassen sich schlieBlich wohl immer von der Epilepsie ab-
grenzen. Dennoch ist eine Verwandtschaft mit den epileptischen Sto-
rungen im weiteren Sinne nicht zu iibersehen. In diese Verwandtschaft
gehoren auch dranghaft episodisch Verstimmte und manche Fort-
laufer, die mit den periodisch Umddmmerten Lebensalter, Periodik,
Wasserretention und anderes mehr gemeinsam haben. Unter den
Fillen von GroscH? und STADLER sind Jugendliche, die im Schlaf-
zustand fortgelaufen oder abwechselnd von Schlaf und poriomanischen
Attacken befallen worden sind.

Die Kleistschen episodischen Dimmerzusiinde, die man in der Differen-
tialdiagnose idiopathischer Démmerzustinde eigentlich an erster Stelle
erwarten sollte, sind im Vergleich mit den p.D4. eine nicht geniigend
scharf umrissene Gruppe, deren nosologische Sonderstellung heute noch
zweifelhafter erscheint als frither (JanrREISS; KALDEWEY). Die Kranken
sind in den meisten Féllen in schwerer, oft zornmiitiger Erregung und
produktiv psychotisch. Den ,,Ddmmerzustdnden‘ folgt oft ein terminaler
Schlaf. Die Patienten stammen groBenteils aus eindeutig belasteten
Familien und ihre Krankheit wird nicht iiberzeugend von Epilepsie und
endogenen Psychosen abgetrennt. Vor allem befinden sich unter Kr.EIsTs
Fillen aber keine Jugendlichen und man vermiBt die Periodizitét der
Ausnabhmezustinde.

Auch Migrine-Dimmerzustinde (Fratav; RaxNzow) zeichnen sich
gewdhnlich durch starke motorische Unruhe, Verwirrtheit und vor
allem durch Halluzinationen aus. Manche gewichtigen Symptome
(Beginn mit Kofschmerzen, Periodizitdt, Dauer der Attacke usw.)
kénnen sie jedoch mit den p.D4. teilen.

In einem in der hiesigen Klinik beobachteten Falle (G. G., 16 J., Krkbl. 1329/50)
war es von der Menarche an jeweils mit den Menses zu Migraneattacken gekommen,
mit denen zugleich einigemal stundenlange Démmerzustéinde eintraten. Etwa ein
halbes Jahr nach der Menarche fiel die Pat., die an den vorangegangenen Tagen
ofters Nagenbluten, am Vortage und am Morgen Kopfschmerzen gehabt hatte, bei
der Arbeit um, fing laut an zu schreien, wirkte abwesend und war nicht mehr auf
die Beine zu bringen. Sie redete fortwahrend: sie wolle nicht sterben, sei ein an-
standiges Madchen und so fort, klagte iiber die Ausweisung aus ihrer Heimat, iiber
die Krankheit der Mutter, schimpfte tiber manche Leute und lobte andere. Sie kam
erst nach einigen Stunden in der Klinik wieder zu sich. Es bestand noch ein Angst-
gefithl und die Pat. klagte tiber Schmerzen im Hinterkopf. Sie entsann sich nur
noch der Kopfschmerzen am Morgen und eines unangenehmen Geruches in der
Nase, danach sei sie blind geworden, habe aber noch Blitze gesehen.

Unter medikamentéser Behandlung sind danach keine ausgesprochenen Dammer-
zustande mehr vorgekommen. Die Pat. hat sich in ihrer ersten Graviditiat besonders
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wohlgefiihlt und in der zweiten Schwangerschaft die migréndsen Beschwerden end-
giiltig verloren.,

Mit den kurzen imperativen Schlafanfillen der Narkolepsie, zu denen
sich vielfach noch Zustinde von affektivem Tonusverlust gesellen, werden
p.Da. kaum verwechselt werden.

Immerhin kénnten die hier vorkommenden Phénomene dissoziierten
Schlafes (z. B. Schlaftrunkenheit) und Ubergéinge zu konstitutionellen
Hypersomnien Rétsel aufgeben. Vergleiche der p.Dé. mit der Narkolepsie
sind auBerdem schon deshalb interessant, weil ihr eine dhnliche, auch
hirnlokalisatorisch wohl nahe gelegene Stérung zugrunde zu liegen
scheint. Gehoéren ihr doch auBer mesencephalen Zeichen (oculopupilldre
und Tonusregulationsstérungen) auch wieder Verschiebungen der
Schlaf-Wach-Regulation, der hormonalen und vegetativen Steuerung
sowie der héufige Beginn in der Pubertéit zu, ohne daf sich autoptisch
faBbare Defekte haben nachweisen lassen.

Weiter abseits liegen episodische psychische Verdnderungen von
lingerer Dauer, wie manisch-depressive Verstimmungen, hysterische
Ausnabmezustinde und die autochthonen Erregungs- und Verstimmungs-
zustinde Schwachsinniger, die aber doch voriibergehend irrefiilhren kon-
nen. So ist bei den Fiéllen von GroscH und STORRING wie auch bei dem
unseren zeitweilig ein psychogen anmutendes Verhalten im Vordergrund
gestanden. Gelegentlich wird auch an die Pubertdtskrisen und die
Puberaldystrophien KrRETSCHMERS zu denken sein.

Keine differentialdiagnostischen Schwierigkeiten diirften indes die nur
Stunden dauernden symptomatischen Umddmmerungen bei Hypo-
glykimie (LAUBENTHAL u. Marx; Marx; SrurTE) und die nach Gehirn-
verletzungen und Intoxikationen machen.

Zur Therapie der p.Dd. sind bisher Heilkrdmpfe, Weckamine, dehy-
drierende Mittel und Hormone mit unterschiedlichem und wenig iiber-
zeugendem Erfolg benutzt worden. Die p.D4. haben sich als dhnlich
hartnéckig erwiesen wie andere Ddmmerzustinde auch. Ob das von uns
verabreichte, zugleich stimulierende Oxazolidinpréparat zum Ausklingen
der p.Déd. beigetragen hat, ist zweifelhaft. In diesem Zusammenhang
méchten wir darauf hinweisen, da8 Rote mit einem Oxazolidinpraparat
(Tridione) eine giinstige Wirkung auf die sonst kaum zu unterbindenden
kataplektischen Anfille von Narkoleptikern erzielt hat. Vielleicht
lohnt sich in Zukunft ein Versuch mit derartigen (antiepileptischen!)
Mitteln, zumal Tradon nach unseren Erfahrungen auch in hoheren Dosen,
als sie unsere Patientin erhalten hat, gut vertragen wird.

Auf lingere Sicht ist ein therapeutischer Erfolg wahrscheinlich nicht
entscheidend. Der Verlauf der bisher bekannten Fille von p.Dé. deutet
darauf hin, daB die Umdémmerungen nach der Pubertdt spontan auf-
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héren, sobald sich die iiberbeanspruchten und entgleisten hypophysér-
diencephalen Regulationen wieder stabilisieren. Noch liegen aber keine

geniigend langen Katamnesen vor, dic eine sichere Prognose stellen
LieBen.

Zusammenfassung

Periodische Umddmmerungen in der Pubertdt sind ein Syndrom, das
bisher anscheinend nur bei ménnlichen Jugendlichen beschrieben worden
ist. Wir berichten ausfiihrlich iiber die klinische Beobachtung eines
Médchens, das in ziemlich regelméBigen Abstdnden von wenigen Wochen
siebenmal einige Tage umdimmert gewesen ist. Die hirnelektrischen
Untersuchungen haben keinen Unterschied zwischen Dimmerzustand
und Intervall erkennen lassen. Die periodischen Umdédmmerungen
sind als voriibergehende Manifestation einer hypophysér-diencephalen
Insuffizienz anzusehen. Sie stehen den periodischen Schlafzusténden sehr
nahe und scheinen wie diese eine giinstige Prognose zu haben. Bei der
Differentialdiagnose ist hauptséchlich an Dadmmerzusténde bei Epilepsie
und Migrdne sowie an narkoleptische Ausnahmezustdnde zu denken.
Therapeutische Versuche haben bislang zu keinen {iiberzeugenden
Erfolgen gefiihrt.
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