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Krebs: Febr.-~i/s bis ~IiSte April 1920. Erstes Kranksein - -  vierwSchentliches 
Intervall mit langsamer Genesung- SehlafstSrung von 5 monatlicher D a u e r -  
daran ansehliellend Aldtreten des amyostatischen Komplexes mit ziemlich pro- 
gredientem Verla.uf. 

Schober: IIL 1920. Erstes Kranksein - -  fiber 8 Woehen Intervall - -  Schlaf- 
stSrung von tiber 6 monatlicher Dauer, dann allmiihliche Besserung. 

Zeiner, Ludwig: April bis Mai 1920. Erstes Kranksein ~ 2 Wochen Intervall 
Sehlaflosigkeit - -  allm~hliehe ~Entwicklung eines amyostatischen Symptomenkom- 
plexes und yon Wesensver/~nderungen. 

G6ssel, Paula: II. 1920. Erstes Kranksein - -  2 $Vochen Intervall - -  hypomani- 
sehes Zustandsbild. 

Schedel, Anna: IV. 1920. Erstes Kranksein- 4 Wochen Intervall--Agrypnie, 
die weiterhin anh/ilt - -  naeh weiteren 4 Wochen choreatischer Komplex - -  Agryp- 
nie gebessert naeh 7 monatlicher Dauer. 

Eder, Ludwig: M~rz 1920: Erstes K_ranksein - -  ohne ausgespr0chene Sehlaf- 
s t 6 r u n g -  langsam sieh ausbildender amyostatischer Symptomenkomplex. 

Berger, Frieda: M/~rz 1920. Erstes Kranksein- 6 Woehen Interval l -  Schlaf- 
stSrung --sei$ Weihnachten 20 Deutliehwerden des amyostatischen Symptomen- 
komplexes. SchlafstSrung unver~ndert. 

N a e h t r a g  b e i  d e r  K o r r e k t u r :  
Unter  mehreren inzwischen zur Aufnahme gelangten Pat ienten  mib 

postenceph~li t ischen Sch/iden boten  2 MEdchen im Alter yon 71/~ 
und 9 Jahren  noch Besonderhei ten  in ihrem Krankheitsbilde, die l~urz 
mitgeteil t  seien. Beide zeigten wieder das in allen F/illen so ~ul]erst 
eharakteristische Aufeinanderfo]gen der typischen Krankhei tss tadien:  

Friihjahr 1920 erstes Kranksein - -  kurzes I n t e r v a l l ,  Agrypnie - -  
allm~hliche Entwicklung eines amyostat ischen Symptomenkomplexes  
unter  For tbes tand der Agrypnie. Auffallend ist nun bei beiden Kindern  
eine mit Einbruch der Dunkelhei t  einsetzende grSBere kSrperliehe 
und geistige Beweglichkeit.  W/~hrend die Pat ienten  tagsfiber die ty- 
pische Rigidit~t mit  Verlangsamung slier Bewegungen zeigen, die sie 
im Essen, in ihrer Mobilitiit sehr behindert,  sind sie des Nachts 
guBerst lebhaft, springen aus dem Bert, das Essen erfolgt prompt,  
sogar hastig nach Art eines I-Ieil]hungerigen. Man hat  den Eindruck, 
als ob die Hemmungen,  die sieh t~gsiiber in kSrperlieher und geistiger 
Beziehung bemerkbar  maehen, des Nachts wenigstens zum Teil in 
Wegfall kommen - -  ein Verhal ten ,  das sicherlieh in Beziehung zu 
bringen ist mit der postenceph~li t isehen SchIafstSrung, die wir ja 
als einen Ausfall des physiologischen Hemmungsvorganges aufge- 
faBt haben. 

Miinchen, UniversitEts -Kinderklinik. 


