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Einige  F~lle  ~us unserem K r a n k e n g u t ,  bei denen  wir  manisch-de-  
press ive  a n d  ve rwand te  af fekt ive  Vers t immungszus t~nde  in z i rkuI~rem 
Wechsel  nach Hi rnve r l e t zung  beobach ten  konnten ,  geben Anl~13 der  
P~thogenese  dieser StSrung naehzugehen.  Wi r  ber ich ten  nachfolgend 
fiber 5 e indrucksvol le  Kranke ,  die im hiesigen Hi rnve r l e t z t enhe im be- 
h a n d e l t  wurden.  

~'all 1: W., Johann, geb. 1910, aus Gakowa (Ungarn). Beruf: Landwirt. 
~Vamilienanamnese: Nach seinen eigenen Angaben und denen der Ehefrau stammt 

er aus einer ungarndeutschen Bauernfamilie, in weleher keine geistigen Erkrankun- 
gen und a ueh keine cyclothymen PersSnliehkeiten vorgekommen sind. Er betont 
die Gesundheit seiner Famflie mit dem Hinweis, dal3 er, als er zur SS eingezogen 
wurde, einen Nachweis fiber seine erbgesunde Familie vorgelegt hat. Seine Eltern 
wareu streng religiSse, einfaehe Banersteute. Der Vater war ein stiller, etwas sehwer- 
falliger Mensch, der nut seine Arbeit kannte und fiir seine Familie lebte. Er war in 
dem Dorf ein geschatzter Mann, der wegen seines Gerechtigkeitssinnes bekannt war. 
Wie es landesfiblich war, hat er wohl abends seinen Wein getrunken, aber nie fiber 
die Strange geschlagen. Von grSl3eren Veranstaltungen hat er sieh ferngehalten. Die 
Mutter, ebenfalls aus einer Bauernfamilie stammend, war fast ebenso veranlagt wie 
der Vater, still, sehr religiSs, dab~i aber ,,mit beiden Fiil3en auf dem Boden der 
Wirklichkeit stehend". W. hat lediglich einen Bruder, alter ats er, der in seinem 
Wesen seiner Mutter ahnlieher ist, d. h. wirklichkeitsnaher, und schon mit 25 Jahren 
eine eigene Landwirtschaft hatte, die er sieh dutch Heirat erw~trb. 

Eigene d~amnese: Normal geboren. Regelreehte Eutwieklung, in Ungarn grol~ 
geworden, mit 6 Jahren eh]geschult, kam im ungarisehen Unterricht nicht reeht mit, 
deshalb einmat sitzen geblieben. Mit 13 Jahren aus der Schule und in die elterliehe 
Landwirtsehaft; dort bis zur Einberufung gearbeitet. 1930 geheiratet, ~us der Ehe 
i gesun,cIes Kind hervorgegangen. 1935 Armbrueh links, sonst bis zur Einberufung 
nie ernstlieh krank. 

Am 11.3.45 Granatsptitterverletzung der rechten Schadelseite. Tiefgreifende 
Verletzung, sofortige Bewu/3tlosigkeit yon etwa 4 Tagen Dauer. VSllige linksseitige 
Lahmung und Geffihllosigkeit der linken KSrperseite. Bis Mitre Juni Lahmung 
etwas zurfiekgegangen, so dal~ Laufen wieder mSgtich war. Bis 1946 in amerfl<ani- 
scher Gefangenschaft. Seit August 1945 epileptische Anfatle, etwa in achtt~gigen 
bis bSehstens einmonatigen Abstanden. Teilweise generalisier~e Krampfanfatle, 
selten linkssei~bige JAcKsoN-Anfalle. Dabei Zungenbisse und Urin- so~de Kotabgang. 
--Berufsunfahig. 
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Vom 4. I.  bis zum 1.3. 1951 ira hiesigen l=feim in :Behandlung. 
Be[und: Pat. ist- I{eehtshander, yon asthenisehem KSrperbau, sehlankgliedrig, 

fiaeher langer Thorax, l~ngliehe Sehi~delform. An den inneren Organen kein krank- 
halter Befund; RI~ 130/80. 

Kopf: pulsierender, etw~ 2 �89 • 3 em groBer Knochendefekt rechts fronto-parie- 
tat, medialer l~and 2 em neben tier ~Iittellinie gelegen (vgl. Abb. 1). 

Abb. 1, 

Nch~ puMerender Knochendefek~ 

> 

m pulsierender Knochen~lefek~ 

R6ntgenologiseh: unmittelbar unterhalb des Knoehendefektes reehts findel~ sieh 
ein bohnengroBer Metallsplitter. Ein weiterer, etwa yon derselben Gr6Be, stellt sich 
auf der Seitenaufnahme etwa 2 cm fiber der  Sella und atlf der a.-p. Aufnahme etwa~ 
1 em ree.hts neben der Media.ntknie dar. 

Neurologiseh: Nystagmus bds., ~[undfaciatissehw~ehe links, spas~ische ~emi- 
parese links, Parese insbesondere der linken Hand, sp~stisehe Tr links, 
spastische Finger- und Zehenzeiehen links, spastisch-paretischer Gang links. I)ie 
Sensibflit~t ist ffir alle QuMit~ten im Bereich der linken KSrperh~lfte herabgesetzt. 
Amimie und Bewegungsarmut. 

Vegetativ: vermehrter Sehweit~, Curls marmorata, Dermographismus. 
Vegetative Funktionspriifungem Pervitinversuch: psychiseh: nach einer kurz- 

dguernden, e t ~  normalen Anregung folg~ I0 rain naeh der Injektion znnavhst eine 
Phase dysphorischer Verstimmung, die ungefghr 30 rain tang anhalt und danuch 
ftir die Dauer eines halben Tages eine schwere depressive Verstimnmng. 

Kreis]auf: Auffallend geringe Reaktion yon Blutdruck und Puls yon m~tBiger 
Labilit~t. 

We~sserversuch: TTinkmenge 800 cm s, Erheblieh fibersehiet3ende A~lsseheidung 
yon 1695 ems in 4 Std und 2415 cm s in 24 Std. ~Ieln'pb~siger Diurese~btalff in den 
ersten 4 Std. Angedeutetes paradoxes Verhalten des spezifiseben Gewiehtes im 
Verh~iltnis zur garnmenge bei guten Verdtinmmgs- und Konzentrationsverm6gen. 
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Beurteilung: Pathologisch sind Wasserversuch und Pervitinversuch, sowohl hin- 
sichtlich der psyehischen Wirkung, wie auch hinsichtlich der Kreislaufreaktion, 
wobei das Ergebnis beider Versuche a]s Ausdruck zentraler vegetativer Regulations- 
st6rungen anzuschen ist. 

Klagen: Leicbtes Schwitzen, Hitzegeffihl im Kopf; Kopfschmerzen, besonders in 
der Stirne; morgens b~ufig Schwindel; Fl immern vor dem rechten Auge. Er  kSnne 
schwer einschlafen, liege bis Mitternacht wach im Bett, wenn er aufgeregt sei, k6nne 
er die ganze Nacht nicht schlafen. Oft Schmerzen im linken Arm, dabei stiirkeres 
Schwi~ehegeffihl im linken Bein. Manchmal merke er gar nicht, dab er eine linke 
Hand habe, merke dies erst, werm er dran fasse. 

Vor allem habe er sich seelisch ver~ndert. AuBer, dag er vergeBlicher und tang- 
samer im ])enken und Handeln geworden sei, schwanke seine Stimmung stark. Ein- 
real sei er gut gelaunt, er spreehe dann viel, die Frau sage ibm, er solle nicht so viel 
reden. Dies dauere h~ufig 3--4  Tage. An anderen Tagen sei er , ,b6se".  ,,Alles wiirde 
ihn &rgern." Zu wieder anderen Zeiten sei er traurig und niedergeschlagen. Hinzu 
k~me h~ufig eine heftige Angst, die ihn verfolge undes dr&ngten sich ihm Gedanken 
auf, wie z. B. ,,du mugt  ])ich vorsehen, es lauert Dir einer auf",  oder ,,])u ffillst 
hin und brichst Dir ein Bein". Auch habe er eine ,,ffirchterliche Angst vor dem 
Massieren". Er glaube, dab sich dadurch sein Leiden verschlimmere. Als er vorfiber- 
gehend in Bayern wohnte, fiihlte er sich verfolgt, weft die Bayern seiner 1Keinung 
nach die Fliichtlinge hassen. Die Zeitung lese er nicht, da ihn das politische Gesche- 
hen i~ngstige. Manchmal k~me er sich ,,bl6d" vor, dann habe er abet wieder ge- 
scheite Gedanken, dab sich die anderen Leute wundern wiirden. 

Frfiher sei er ein vorwiegend stiller und fleiBiger Mensch gewesen und ein ge- 
wissenhafter Arbeiter. Er babe gerne Gcschichten in der Bibel gelesen, Vergnfigun- 
gen hi~tten ihm weniger gelegen. 

Angaben der Ehefrau: Ihr Mann war schon immer sehr still, religi6s, sehr pflicht- 
getreu mid habe weder geraueht, noch getrunken, noch getanzt. Je tz t  sei er viel 
, ,frommer" geworden, besch~ftige sich nnr mit  Lesen ,,heiliger Bficher". Sein reli- 
gi6ser ])rang sei so stark, dab er, um ein Buch dieser Art  kaufen zu k6nnen, in einem 
Nachbardorf gebettelt habe. Dies habe sie gewundert, da er friiher ein sehr ,,ge- 
wissenhafter Mensch" gewesen sei, zumal die Gewissenhaftigkeit nach seiner Ver- 
wundung noch mehr zugenommen habe. Andererseits sei er in seiner KMdung nach- 
l&ssiger gewordcn, laufe manchmal herum wie ein , ,Fechtbruder", was ihm nichts 
ausmacbe. Er lasse sich einen Kahlkopf schneiden und behaupte, dies sei gesfinder. 
])avon lasse er sich nicht abbringen. Die Kinder wfirden ihm im ])orfe nachlaufen 
und neckten ihn deswegen. 0fters sei er schon mit dem Stock hinter den Ki~dern 
hergelaufen. Er  sei migtrauisch, ffirchte bestohlen zu werden, glaube lieber anderen 
Leuten als seiner eigenen Frau. Wenn seine Tochter aus der Schule komme und 
etwas aus der Schule erz~h]e, glaube er es nicht und erkundige sich bei den anderen 
Sehulkindern. Uberhaupt vergewissere er sich fiber manches in fibertriebener Weise. 
Wenn er zur Ttir hinausgehe, komme er h&ufig wieder zurfick und sage: ,,Ich gehe, 
ich gebe ~etzt." Er schaue nach, ob das Licht aus sei, die Tiire abgeschlossen sei, u. a. 
Auch wasche er sich die H~nde dreimal hintereinander. 

Ferner sei ihr aufgefallen, dal3 er hi~ufig tagelang verst immt sei. Fiir die ])auer 
meist von 4- -5  Tagen sei er niedergeschlagen, spreche nichts, sei traurig und weine 
ohne ersichtlichen Grund. An anderen Tagen werde die Stimmung besser und stei- 
gere sich mitunter dermaBen, dab er oft ffir die ])auer yon 2 Tagen wie umgewandelt 
sei. Er  spreche dann viel, knmme vnm Hundertsten ins Tausendste, so dal] sie ihn 
h&ufig zur Ruhe ermahnen miisse. Tagelang k6nne er auch gereizt sein, i~rgerlich 
und aufbrausend. Knmme er in Erregung, dann dauere es bis 12 Std bis er sich 
wieder beruhige. An manchen Tagen best~Lnden Angstgefiihle und &ngstliche 
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Beffirchtungen vor einem I~'ieg, Kommunismus, usw. Er leide au$erdem an Schlaf- 
st6rungen, kSnne zeitweise sogar ffir die Dauer von 8 Ta.gen naehts iiberhaupt nieht 
scblafen, dann wieder sehlafe er viel, aueh am Tage, dann wieder normal. Die Sehlaf- 
st6rungen k~men im Wesentlichen unabh~ngig yon .seinen Stimmungssehwankun- 
gen; sie glaube, dab er ,,ira aufgedrehten Zustand" sehlechter sehlafe als sonst. 

Psychiseh: Psychisch-experimentell fanden sich Merkschwgche, Konzentrations- 
sehwgche, gangel an kombinatorischem and aueh kritischem Denken. Erhebliche 
Ixerabsetzung der Produktivit~it. Durch sein Ungarndeutseh wirkt er spraehlich 
unbeholfen. Die hirnpathologisehe Untersuehung ergab keinen krankhaften Befund. 

Bei der Aufnahme am 4.1.51 saB W. unbeweglich auf dem StuM, sehante den 
Arzt nicht an, spraeh leise, schlecht artikuliert, zeigte angstliche Beftirchtungen, 
sehaute sieh migtrauisch in der Umgebung urn, hielt meist den Kopf gesertkt and 
war aus seinem Verhalten nicht herauszubringen. Er erschien bedriickt, arm aa 
Gestik und Mimik, langsam ira Gedankenablanf und seinen Ixandtungen. Vier Tage 
sparer benahm er sieh pI6tzlieh ganz anders, begegnete dem Arzt anfgesehlossen and 
heiter. Er sagte: ,,Ich habe reich gut eingewShnt. Ixeute bin ieh ins Unendliehe 
g]tieklich und froh." Am 10. 1. stimmungsm~l]ig unauff~llig. Am 11.1. saBer trau- 
rig verstimmt auf seinem Zimmer, und aueh am n~ehsten Tag unterhielt er sieh kaum 
mit den Mitpatienten. In den folgenden Tagen wurde er wieder aufgesehlossener, 
zuggngtieher, redebereit. Am 14. 1. hatte er eine Auseinandersetzung mit einem 
Mitpatienten. Offenbar -war er grgerlich verstimmt, und als der andere Patient ihn 
angriff, rannte W. dureh das ganze Ixans und sehrie l~ut: ,,I~ilfe, Ixilfe, Feuer, 
Feuer." Daranfhin war er den ganzen Tag ~ngstlich nnd getraute sich nicbt aus 
seinem Zimmer. Als der andere Patient, nm sieh wegen seines Verha]tens zu ent- 
schuldigen, an ihn herantrat, kroch er in den hintersten Winkel seines Zimmers und 
war erst nach langem Zureden dazu zu bewegen, der Entsehuldigung des anderen 
Glauben zu schenken. Am Nachmittag wieder heiter gestimmt, zug~inglich, erz~hlt 
er yon sich aus yon zuhanse and wie wohl er sieh hier fiihle. Am naehsten Vormittag 
war er ausgesprochen heiter, nahm die anderen Patienten in Ansprueh, Iief auf dem 
Korridor bin und her, da ihm angeblieh sein Zimmer zu klein war. Den Hausm~d- 
ehen trug er Wasser and Besen zu und war ihnen dureh sein dauerndes l%den mehr 
l~stig als behilflich. Am naehsten Vormittag hielt der Zustand noeh an und die 
Patienten besehwert.en sieh wegen seines Gesehwgtzes. In den folgenden Tagen 
weehselte der Grad an Ixeiterkeit, um am 24. 1. erneut einen HShepnnkt zu er- 
reiehen. An diesem Tag kommandierte er bei der }Iorgenvisite ,,Aehtung" und meI- 
dete ,,Stube 43 belegt mit 4 Mann, keiner auf Urlaub, niemgnd gestorben. 3Ieine 
Stimmnng ist blendend heut~". Etwa 8 Tage s]?~iter gab er an, da~ er an 2 oder 
3 Xachmittagen fiir Stunden traurig gewesen sei. Dies ~ei so fiber ihn gekommen, er 
wisse selbst nicht warum undes sei ihm sein Elend im vollen Umfange eingefallen. 
10.2. Aul]er den bisher besehriebenen Bildern bot W. art einigen Tagen aus- 
gesprochen dysphorische Znst~inde, wobei er unruhig umberlief, sich besonders 
religiSs bet~tigte, indem er einen Rosenkranz nach dem anderen in der Offentlich- 
keit betete und die Xapelle mehrfaeh an einem Tag besuehte. Dabei war er stets 
darauf bedaeht, vor Betreten derselben sieh jedesmal grfindliehst die Sehuhe ab- 
zutreten und vergewisserte sich mehrmals, ob er nach seiner Andacht auch die Tfire 
richtig versehlossen hatte. Am 22.2. zog er sieh yon allen zuriiek, sal~ in einer Ecke 
herum, muBte zum Essen gehott werden, und ein Versueh ihn aufznmuntern, wurde 
in gereiztem Ton zurfickgewiesen. Dabei erging er sieh dem Arzt gegeniiber in Vor- 
wfirfen, dab d[eser ibn aueh nur ,,zum Besten" haben wolle. Am Abend war er 
traurig, weinerlich, sch|uehzte wie ein Kind nnd war ffir Zuspruch d~nkbar. Am 
n~ehsten Tag war er wieder strahlender Laurie and ,,glficklieh". W~hrend 
der Beobaehtungszeit konnte eine X~derung des Schlaf-Waeh-l~hythmus nieh~ 
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i~stgesteltt werden; am 9.1. trat einmalig ein generahsierter epileptischer Anfall 
auf. Am 1.3.51 wurde W. entlassen. 

Fall 2: D., Willi, geb. 1892, aus Berlin-Tempelhof. Beruf" techniseher Assistent. 
Familienanamnese: Sein Vater war Postangestellter, ein etwas miirrischer, wort- 

karger Mann, der wenig Freunde hatte und wegen seiner abrupten Art bei seinen 
Arbeitskollegen nicht sehr beliebt war. Am Wochenende hat er manehmal etwas 
getrunken, aber niem~ls ist er betrunken in den Dienst gegangen. Er verstarb mifG 
72 Jahren an einer Lungenentziindung. 

Die ~{utter konnte ,,gemfitlicher" sein als der Vater. Durcb :Rfigeln und ]Plieken 
~rug sie zum Lebensunterhalt bei. Sie war eine einfaehe, unkomplizierte Frau, die in 
ihrem Hausha]t und in hausfraulicher Arbeit vollkommen aufging. Mit 40 Jahren 
verstarb sie an einer Grippe. 

Gesehwister hatte er keine. - -  
Psychosen sind in der Familie nieht vorgekommen. Aueh yon abnormen Per- 

s6nliehkeiten war niehts zu erfahren. 
Eigene Anamnese: Norm ale Geburt und kindtiche Entwieklung. In  der SebuIe 

sei er einer der besten Sehfiler gewesen. Naeh der Entlassung aus der Volksschule 
mit 14 Jahren, Feinmeehanikerlehre und nach 3 �89 Jahren Lehrzeit Gesel]enprfifung. 
AnsehlieBend bei einer Berliner Firma a]s Feinmeehaniker ge~rbeitet. 1914 zum 
t]~eer einberufen. 

Im Februar I915 dureh einen StreifschuB am reehten Scheitelbein ver~nmdet 
worden. Keine Bex~ml]~losigkeit. Es habe nur eine breite, spater stark eiternde Kopf- 
wuncIe ohne Knoehenbeteiligung bestanden. 

Im August 1915 erneut verwundet. Granatsplitterverletzung am linken Seheitel- 
bein mit Xnoehendefeks MehrsttiDdige Bewugtlosigkeit. Motoriscbe Aphasie, die 
sich innerhalb eines J~hres vollstimdig zurfiekbildete. Auf dem Hauptverbandsplatz 
und sp~iter im Lazarett Metallsplitterentfernung. N~ch einem halben Jahr Sehlie- 
t~ung des fiber ffinfmarksttickgrol3en Defektes dutch Plastik. 

Zwei Tage naeh tier erst~n Operation erster epfleptiseher Anfall mit Urin- und 
Kot~bg~ng. In  der Folgezeit seltene, ungefghr nur 2--3real im Jahr auftretende 
epileptisehe Anfglle, die seit 1925 ganz weggeblieben sind. Wegen seines auff~illigen 
Verhaltens zu Lagerarbelten abgeste]lt. Am 10.3.51 zu eLner Erholungskur in das 
hiesige Helm eingewiesen. 

Be/und: Pat. ist Rechtsh~nder, yon asthenischem KSrperbau, schmaler Scb~dei, 
tanggliedrig, sehmater, etwas eingesunkener Thorax. An den inneren Organen kein 
krankhafter Befund. Blutdruck 140/75 mm I-Ig. 

Xopf: Links parietal ffinfmarksttickgroBer, cIureh Plastik gedeekter Xnoehen- 
defekt (Vgl. Abb. 2). 

R6ntgenoJogisch: Links parietal, am unteren Rand des Knoehendefektes sieben, 
ungefghr steeknadelkopfgroBe, alIe intracerebral gelegene Meta]lsplitter in Ka- 
lottenn~he und ein aehter, ungefahr I cm langer, kommafSrmiger ~[etallsplitter ar~ 
tier gleiehen Lokalisa.tion in ungef~hr 1 em Tiefe (nach den R6ntgen-Bildern uncI 
dem :Refund des zust/&ndigen R6ntgeninstitutes). 

Neurologisch: Spastische Hemiparese rechts mit Beteiligung des Mundfaeialis 
reehts, lebhafte, rechtsgesteigerte Reflexe, Absehw/iehung der :Raucbdeekenreflexe 
reehts, stumme SoMe reehts. Er klagte fiber vermehrtes Hunger- und Durstgeffiht 
und Nykturie. 

Vegetative t~unktionswfifungen: Pervitinversueh. Bei deuttieh h?~omaniseher 
Ausgangstage erfolgt eine ganz kurze Zeit der Anregung. Danaeh Sehlafneigung. 
D. wird siehtlieh ruhiger. Die -~orher gehobene Stimmung sinkt ab, obne daf~ er 
eigentlieb depressiv wfirde, wirkt ausgegliehen und hat dann naehts ausgesproehen 
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gut geschtafen. Kreisl~uf: Deutlich verst~rkte Blutdruekreaktion mit  st.eilera An- 
stieg und zieralich plStzlichera WiederabfalI des Blutdruckes bei nur sehr geringer 
Pulsreaktion. 

Wasserversueh : Erheblich fibersehieSende Ausscheidung yon 1670 era s in 4: Std 
und 2580 cra 3 in 24 Std bei einer Trinkraenge yon 800 craL Zweiphasiger Diurese- 
ablauf in den ersten 4 Std. Spez. Gewicht ohne sieheren krankhaften Befund. 

Beurteilung: Pathologiseh sind die iiberschieSende zweiphasige Diurese ira 
Wasserversuch und die paradoxe psychische Wirkung auf  Pervitin, Auch die Kreis- 

Abb. 2. Durch Nas t tk  gedeckter Knoehendefekt.  

laufwirkung des Pervitins z e i ~  ein deutlich yon der Norm abweichendes Verhalten. 
Insbesondere die psychische Reaktion auf Pervitin spricht ffir das Vorliegen neu- 
traler vegetativer RegulationsstSrungen. 

Psychisch: Merkfiihigkeit nach Z~EgE~ gut, nach BF~ST~IN erkannte er 
yon 9 gezeigten Figuren nur 7 wieder. Konzentrationsfghigkeit nicht grob gestSrt, 
/~uBere Aufraerksamkeit optisch und akustiseh raa$ig herabgesetzt. Produktivitgt  
eingeschrankt,, in 3 rain konnten nut 20 Gegenstande aufgezghtt werden. Korabi- 
natorisehes und kritisehes Denken nicht gestSrt. 

Hirnpathologiseh" Keine nachweisbaren Ausfglle. D. gab an, sich nach seiner 
Verwundung wie folgt seelisch vergndert zu haben: Frfiher sei er sehr genau in 
seinen Arbeiten gewesen, nicht gngstlich, imraer ,,penibel" und sauber. Er babe sich 
oft vergewissert, ob auch alles riehtig getan war. Stiramungsraggig sei er vollkom- 
men ausgeglichen gewesen. Je tz t  dagegen sei er erheblichen Stiraraungsschwankun- 
gen unterworfen. Es komme zu Zust~nden, in denener  sich ,,wie ein Weeker auf- 
gezogen" vorkomrae, versuche raehrere Arbei~en nebeneinander zu ertedigen, hera- 
mungsloser sei, viel rede, so dab sich die Frau dartiber beklage. Sie sage dann, es sei 
zu viel, er solle mit seinen Witzen aufh6ren. Die Kollegen sagten, er solle sich ,,nicht 
so albern" haben. Haufig gebe er dann seinen ganzen Wochenlohn aus, kaufe sich 
daffir Schokotade und Zigaretten, raache, wenn das Geld nicht reiehe, in den Ge- 
seh/~ften Sehulden. Sei er in GeselIschaft, kSrme er sich nicht mehr trennen, unter- 
halte alle rait seinen Scherzen, zeige sieh ,,spenda, bel" und gebe oft ,,e~liche Run- 
den" aus. Er  ftihle sieh dam1 ganz leicht, es gabe keine Sehwierigkeiten mehr ffir ihn, 
er singe und pfeife nnd sei bestens gelaunt. Diese Verstimmungen h~ttten sehon 
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2- -3  Tage angehaI~n, seien aber manchmaI auch schon in 2--3  Std zbgeklungen. 
An anderen T~gen sei er dggegen wenig zug~nglich, ganz ruhig, spreche k~um, ziehe 
sich yon allem zuriick, sei seheu und wolb fiir sich alleine sein. Verst~rke sieh dieser 
Zustand, so rede er gar nichts mehr, wells nichts mehr sehen und h6ren, kSnne vet  
, ,Apathie" nichts ~rbeiten. Er sei d~bei tr~urig and wolle gm liebsten sterben and 
trage sieh mit Selbs~mordgedanken. Diese Zust~nde hielten resist lgnger an, bis zu 
einer D~uer yon 4- -5  Tagen, kSnnten ~ber, wenn auch seltener, ebenfatls schon in 
Stunden abklingen. Nicht immer sei er nut  traurig, sondsrn auch Mufig ~ngstIich, 
iibertrieben vorsichtig, glsube, es kSnne ihm etwas passieren, ganz besonders im 
Dunklen habe er keine SsIbs~sieherheit mehr. Wieder zu anderen Zeiten sei er fiir 
einige [['age gereizt, mii~mutig, rail sick selbst unzufrieden, bekomme mit seiner 
Frau wegen Kleinigkeiten Streit, habe seine Frau. schon gesehlagen and Gagen- 
stgnde zmn Fenster hinaus geworfen, ohne dab er fiir alles einen ersiehtliehen Grund 
h~be. Er k~nne dann kein , , G e r e d e  ~ vertra,gen, keine Radiomusik. Wenn andere 
et, was sagten, ,,trgfen ihn die Worts wie Pfeile an den Kopf" .  ~{anchmgI versp~ire 
er ein Ger~useh in den Ohren wie fernes Glockenlguten. Zwisehen diesen Zust~nden 
gebe es Zeiten yon einigen Tagen, we er vollkommen ausgegliehen und ,,verntinftig" 
sei. 

Bei der Aufnahme am 10.3.51 wirkte er auffallend still, zuriiekhMtend und reiz- 
bar. Er spraeh mit  seinen Zimmerkameraden wenig und verhiel~ sieh aueh in den 
n~ehst, en beiden Tsgen ruhig und hatte bis dahin wenig Ansehlnl~ an die Mitpatien- 
ten gefnnden. Am 15.3. war er wie umgewandelt.. Er  zeigte sieh jetz~ heiter, zu 
Scherzen aufgelegt. Die Patienten seharten sick um ihn, um seine Witze zu h6ren, 
in denen er schier unerschSpflieh sehien. Er bildete eine G-esangsgruppe und sang 
dabei selbst laut und falseh, was ihn durchaus nieht stSrte. Gegen Abend semen es 
so, als habe er ,,sick ausgetobt", war still, ausgeghehen. Aueh die n~ehsten Tage 
boten wenig Xndernng. Am 18.3. wieder lebhafSer, aufgeschlossener, um am 20.3. 
,,wie ein Weeker aufgezogen zu sein ~', wie er sieh selbst charakterisierte. Er erz~hlte, 
dat3 er in allen Geseh~f~en der St~adg gewesen w~re nnd sieh babe atles zeigen lassen. 
Einen Xauf  babe er stets abgebogen mit dem Bemerken, er habe kein Geld, er kgme 
aus der Ostzone, abet man kSnne es ihm ja aueh so geben. Am ngchsten Tag lieB er 
sieh die Haare sehr~eiden. Beim Bezahlen erklgr~e er dem Friseur, er habe nur Ost- 
mark, womit dieser ja dock niehts anfangen k6nne und ging weg. Dies alles erz/~hlte 
er dem Arzt Jydt freudiger Genugtuung und dem Bemerken: ,,Das wird wohl nieht 
mehr lange gehen, dsnn kem~en reich die Leute alle. '~ Am tiberngchsSen Tag war er 
nieht besonders auffalIig und am 27. 3. auffallend stilI, apathiseh, gehemmt, spraeh 
ka.um etwas, war traurig, gedr/iekt~ fiihlte sieh verlassen und wnBte selbst keine Er- 
kl~rung far  sein Verhalten. In den folgenden Tsgen und Woehen wurden nur noeh 
wenige apathiseh-depressive Zust~nde beobaehtet. Sie hielten Stunden, bzw. einen 
Tag an, w~hrend sonst eine vorwiegend heitere Stimmung mi~ leiehten Sehwan- 
kungen bestehen blieb. Er f~hlte sieh zufrieden und wurde jeder Situation mit  einer 
treffenden, scherzhaften Bemerk}mg gereehg. Dazu kam eine dauernde Abgelenk~- 
heir und ein Ta~endrang. Er  befand sick/iberatl  da, we er dureh seine kumorvoIIe 
Art, die ihn bei seinen XKitpa~ienten belieb~ maehte, in Erseheinung treten kmmte. 
Selbst bei den Visiten fiel es ibm sehwer, seine Bemerkungen zu unterdrtieken, so 
dag die anderen Patienten oft kaum ernst bleiben konnten. Bei h6heren Graden 
seiner heiteren Phasen wurde er dureh sein taten- und redefreudiges Verhalten den 
anderen oft aueh l~stig. Andererseits ffihrten in den dysphorisehen-apathischen Zu- 
stM~den ~Jberempfindliehkeit und teilweise Gereizthei~ zu ~eibereien, besonders 
dann, wenn ihn Mitpatienten, die ihn in seiner lus~bigen Phase gesehen hatten, auf- 
zumuntern suehten. Er  zog sieh, wenn er traurig und niectergeschlagen war, zur/iek 
und ging allem aus dem Wege. 
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Fall 3: I-I., Ernst, geb. 1892, aus Ellwangen. Beruf: Verwaltungssekret~r a. D. 
Familienanamnese: Der Vater ist Wirt  und Miiller gewesen, hat  aber kaum A1- 

kohol getrunken. Er war ausgesprochen geizig ur~d starb nach GenuB yon verdorbe- 
nero Fleisch im Alger yon 64 Jahren. Die Mutter ist eine stille religi6se Frau gewesen, 
die aueh besonders auf seine religiSse Erziehung bedacht war, so dab er selbst sparer 
aus Uberzeugung in die Heilsarmee eintrat. Im A]ter von 46 Jahren ist sic an Unter- 
leibskrebs gestorben. Eigenartigerweise sei auch seine Schwester, die sehr der Mutter 
ge~hnelt habe, an dersslben Erkrankung mit 39 Jahren gestorben. In  der Familie 

Abb. 3. Pulsierender Knochendefekt. 

sind sonst keine Krankheiten, insbesondere keine Geisteskrankheiten, bekannt 
gewordcn. Auch yon auffg]ligen Temperamenten wul]te H. nichts zu beriehten. 

Eigene Anamnese: Geburt und frtihkindliche Entwicklung normal. Als Schul- 
kind rachitisch. Er hat  die Volksschule, dam~ die Mittelschule als guter Schiller be- 
sucht und ist sparer in den Verwaltungsdienst (Gemeindeverwaltung) eingetreten. 

1917 an der reehten Seh~delseite durch Schrapnellkugel verwundet. Sofort be- 
wuBtlos, erst nach 4 Wochen klare Erinnerung. ~ber  die Zwischenzeit nichts zu 
erfahren. Nach tier Verwundung 2 epileptische Anfglle, dann keine mehr. Laut 
Versorgungsakten sind grztlieherseits bis zum Jahre 1927 periodische Schlafzustgnde 
beobachtet worden. Beruflieh versagte I-I. 1920 bei einer Prilfung als Gemeinde- 
verwalter, versuchte dann einige Jahre als Buchhalter zu arbeiten, gab aber 1925 
jegliche Berufsarbeit wegen seines Zustandes auf. Kam am 4. 1.51 zu einer Kur 
ins Heim. 

Befund: Pat.  ist l~eehtsh~nder yon pyknischem Habitus. An den inneren Or- 
ganen keir~ krankhafter Befund. I~R 140/70. 

Kopf: Reehts fror~tal einmarkstiickgroBer, pulsierender XnochencIefekt (Vgl. 
Abb. 3). 

RSntgenologisch: Links occipital-basal,intracraniell, ovaler, metalldichter Fremd- 
kSrperschatten. 

Neurologisch : Schwache Eigenreflexe, links etwas deutlicher ausl6sbar als rechts. 
Hypaesthesie der linken K5rperscite, sonst normaler Befund. 
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Vegetative Funktionspriifungen: Pervitinversuch: Praktiseh feh]ende psychisehe 
Wirkung. Kreislauf: Normal starke, abet sehr labile Blutdruekreaktion bei nur ge- 
ringer Pulsreaktion. 

Wasserversueh: Einfuhrmenge 800 ems. Normal starke Diurese mit einer Aus- 
scheidung yon 865 em 3 in 4 Std und 1425 em 3 in 24 Std. Zweiphasiger Diureseablauf 
in den ersten 4 Std, sonst normales Verhalten. 

Beurteilung: Patholo~iseh sind tier zweiphasige Diureseablauf im Wasserversueh, 
die fehlende psyehisehe Wirkung und die sehr labile Blutdruekreaktion bei nur ge- 
ringer Pulsreaktion auf  Pervigin. Das Ergebnis beider Versuehe kann als Hinweis 
ffir eine zentral bedingte St6rung der vegetativen Regulation angeseben werden. 

Psyehiseh: Psyehiseh-experimentelh Merksehw/~ehe naeh ZISHE~ und BER~C- 
ST~I~r naehweisbar. Herabsetzung der Produktivit/it,  leiehte KonzentrationsstSrun- 
gen. 

Hirnpathologiseh: Keine Ausf/ille. 

H. gibt an, sich naeh seiner Verwundung seeliseh ver/inder~ zu haben. Er  sei 
frfiher ein genauer, pedantiseher Menseh gewesen. Er sei, wie ibm andere gesagg 
h/itten, ein riehtiger , ,Amtssehimmel" gewesen, sehr auf  ordentliehe Kleidung be- 
daeht, ptinktlieh im Dienst und in allem ,,akkurat".  Gesellsehaftlich sei er nieht be- 
sonders , ,aktiv" gewesen, es habe ihm einmal an den nStigen Geldmitteln gefehlt 
und auBerdem sei er yon zu Hause sehr religiSs erzogen women. Er  habe sieh auch 
aus diesem Grunde nicht ,,exponiert". Auger einer grSBeren Reizbarkeit sei ihm 
aufgefallen, dab er nach seiner Verwnndung ,,humorvoller" geworden sei. Er  babe 
jetzt  mehr Freude an Gemfitlichkeit, gehe 5fters ins Wirtshaus und kSnne dann eine 
ganze Gesellschaf~ un~erhalten mit  seinen witzigen l%eden. Er mfisse auch zugeben, 
dab er leich~sinniger geworden sei. 1926 sei er ,,Obmann der Erwerbslosen" in Ulm 
geworden und bei den vielen Sitzungen langsam zum Trinken gekommen. Seine 
Frau habe dana ,,stark bremsen" mfissen und ihn an seine religiSse Erziehung er- 
mahnt u n d e r  sei dana in die Keflsarmee eingetreten. Dort habe er es bis zum Ser- 
geanten gebracht. 

Im ganzen sei er immer heiter gestimmt. Dazwischen habe er kurze Zeiten yon 
trauriger Verstimmtheit. Er  sei dann gedrtickt, traurig und laufe dann in den Wald, 
well er niemanden sehen wolle. Er  habe in diesen Zeiten auch schon Suicidideen 
ge/iuBert, so dal~ man ihn deswegen 1927 in eine Nervenklinik gebracht habe. Die 
depressiven Phasen seien nur yon kurzer Dauer, ungef/ihr 1--2 Tage oder auch nut  
Stunden, bis auf  den einen schweren Zustand, in dem er in die Klinik eingewiesen 
worden sei. 

Aus tier angeforderten Krankengeschichte war zu ersehen, dab H. bei der Auf- 
nahme depressiv war, doch klang die Depression offenbar raseh ab, da in der wei- 
teren Krankengeschichte nichts mehr yon einer Depression beriehtet, sondern nut 
die I-Iirnverletzung behandelt wird. H. war etwa drei Wochen in station/irer Be- 
handlung. 

Angaben der Ehefrau : Ihr  Mann sei fast immer guter Stimmung, allerdings habe 
sie manchmal das Gefiihl, dab seine Heiterkeit noeh eine Steigerung erfahre, so da$ 
es ,,unnatfirlich" sei. Er maehe gerne Seherze und Witze, sei betriebsam, gerne in 
Gesellsehaft, die er durch seine Ar~ gut unterhalten kSnne, allerdings manchmal so, 
dab sie meine, ,,es w/ire des Guten zu vie]". Da er aueh leichtsirmig mit  dem Gelde 
umgehe und sehon angefangen habe zu trinken, habe sie ihm das Geld entzogen und 
gebe ihm nur ein paar Mark. Manehmal leide er unter Verstimmnngen, in denen er 
sehr reizbar und erregbar sei. Er  komme dann h/iufig mit anderen in den S~reit und 
gebrauche dann Worte, die so gemein seien, dab sie sie schwer wiedergeben kSnne. 
Wenn er wieder , ,normal" sei, sch/ime er sich selbst. 
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An ancIeren Tagen sei ,,fiberhaupt niehts mit ihm anzufangen". Er  rede dann 
kaum, sei gedriiekt und traurig, leide unter Minderwertigkeitsgeffihlen. In  diesen 
Zust~nden, die h6ehstens 1--2 Tage oder aueh nut Stunden anhielten, laufe or weg. 
Er/~uBere aneh Selbstmordideen, und einmalsei es so sehIimm gewesen, dag sie ihn 
in eine Nervenklinik bringen mugte. Die Vel:stimmungen k~men ohne ~ugeren An- 
lag, so von, , innen heraus".  Im ga~xzen gesehen, sei er abet  fast stets heifer und ganz 
gut zu leiten. 

W~hrend des hiesigen Klinil~ufenthattes bog er ein ebronisehes, hypomanisehes 
Zustandsbild. Er  war sehr unternehmungslustig, vers~tumte keine Theatervorstel- 
lung, war stets zu Witzen aufgelegt, gesehw~tzig, sagte selbst ,,er versorge die an- 
deren mit  Humor" ,  war stets in Gesellsehaft anzutreffen und ffihrte dann das grote 
Wort.  

Fcdt 4: K.,  Bernhard, geb. 1903, aus Frankfurt  am Main. Beruf: Kaufm/~nniseher 
Angesteltter. 

FamiIiemtnamnese: Der Vater, Kaufmann yon Berug ist ein j/ihzorniger, brur 
~aler Menseh gewesen. Er  war ein riehtiger Krafewogz. Obwoht er als Kind einen 
Arm verloren hatte, renommierte er gerne mit seinen Kraftteistungen, so z. B. mit  
einem Arm ein~n Zentnersaek zu tragen. Er war angeblieh ein ausgesproehener 
Egoist, seine Ehe war nieht glfieklieh. Seine erste t~rau ist in jiingeren Jahren ge- 
storben. Er  hat  dann noch einmal geheiratet, die Mutter des Patienten. Gern hat  er 
dem Alkohol zugesproehen, den er reiehlioh vertragen hat. Ferner ist, e r , ,mi t  Frauen 
herumgezogen". Er  ]ebte fiber seine Verh~.ltnisse, ohne dag seine Familie viel davon 
gewuB~ hat. Dadureh ist es zu Sehulden gekommeu, Lind er hag einen gr6fteren Weeh- 
sel nieht einl6sen kSnnen. 0hne daft die ~amilie vorher eine Vergnderung an ihm 
bemerken konnte, ist er deshalb im Alter yon 55 Jahren (1912) dureh Selbstmord 
(Erhgngen) aus dem Leben gesehieden. Ein Bruder des Vaters war ein geiziger 
Mann, der sehr zurfiekgezogen lebte. Soviel Pat. sieh erinnert, hat  er nieht ge- 
heiratet.. - -  Die Mutter s tammt aus ~i, rmliehen Verhgltnissen. Sie ist, als sie den 
Vater kennenlernte, als KSehin in einem herrsehaftliehen Hans tgtig gewesen. 8ie 
hat, dana den Witwer mit  7 Kindern geheiratet. Sie war ~ngeblieh eine robnste, 
stgmmige Frau, die keinen Sinn ftir das Geseh~ftliehe gehabt babe, bis ihr naeh dem 
Tode ihres Nannes d~s Gesehgft zugefMleu sei, das sie in mfihsamer, entbehrungs- 
reieher Arbeit yon den Sehulden freibekommen und dutch ihre Strebsamkeit es 
wieder zu einem Wohlstand gebraeht habe. Sie ist mit 84 gabren a.n Alferssehwfi, ehe 
gestorben. 

Von den 7 Kindern ans erster Ehe weift K. niehg viel. Er  hat  nur wenig Kontak~ 
mit  ihnen, bis auf eine Sehwester, die dutch ihre heitere, lebenslustige Art  fiberatl 
beliebt is~. Diese Sehwester k6nne niehts ersehfittern, sie gehe mit Leiehtigkeit fiber 
alles hinweg. Seine einzige eigene Sehwester sei dagegen eine etwas sehrullige Parson, 
die sieh hie viel um die anderen Gesehwister gekiimmert habe uncI yon der man nie 
viel gehSrt babe. 

Eigene Angaben: Gebur~ und frtihkindliehe Entwieklung normal. Mittelmaf~iger 
Sehiiler, naeh der Sehute als Diamantfasser gearbeitet, diesen Beruf (1940) wegen 
Kurzsiehtigkeit aufgegeben, dann a]s kaufmannischer Angestellter. In diesem Beruf 
heute noch tatig. Nie ernstlieh krank gewesen. 

]944 in RuB]and in der Oegend des linken Jochbeins dureh Granatsplitter ver- 
wundet worden. Ein Splitter steeke noeh im Gehirn. Sofort fiir die Dauer yon 24 Std 
bewufttlos. Keine Lg, hmungen, keine Anf/~lle, keine hirnpathologisehen Ausf/tlle. 

Xara am 18.2. 1951 in das hiesige Heim zu einem Kuraufent.halt. ~ 
Befund: Patient ist Linksh~nder, yon pykno-atl~letischem Habit.us. An den 

innereu Organen kein krankhafter Befund. Blutdruek I~R 130/80. 
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Kopf: t~eizlose Hautnarbe ohne tastbare Knochenverletzung unterhalb des 
linken Jochbogens, etwa 21/2 cm un~erhalb des ~uBeren Augenwinkels. 

R6ntgenologiseh: Intraeerebral finden sich 2 etwa linsengrol~e ~etallsplitter. 
Oer eine (untere) liegt etwa in der Mittellinie oder h6chstens gering ]i. yon derselben, 
etwa 1 cm oberha]b der Proc. clin. ant., also im Bereich der vorderen Abschnitte des 
Hypo~halamus. Der andere liegt knapp 1 em h6her, etwa 2 em li. davon, also im 
Bereich der basalen Anteile der Stammganglien. 

Weitere Metallsplitter finden sieh extracerebra] im Bereich des Gesichtsseh~dels. 

Abb. 4. 

Beurteflung: 2 intracerebrale Metallsplitter yon etwa LinsengrSSe im Bereieh 
des Hypothalamus, bzw. im Bereich der Stammganglien (Vgl. Abb. 4 u. 5). 

Neurologisch: Leiehte Klopfempfindliehkeit des Schgdels; bei Druck auf den 
Trigeminus 2 links Paraesthesien im Bereieh seines Versorgungsgebietes. LeiehSe 
Mundfazialisschwaehe links. Geruch links herabgesetzt (nach alter Nasenver]et- 
zung !), GehSr reehts herabgesetzt. Leichter Rigor der Arme links mehr als reehts, 
lebhafte Armreflexe, dabei BSR links mehr als rechts. Mayer bds. 0 ;  BDl~ links 
schwgeher als rechts, Beine neurologisch o. B. 

Vegetativ: Dermographismus, ttyperhydrosis. 
Vegetative Funktionspriifungen: Pervitinversueh: Psychisch zungehst nnr 

geringe, spi~ter deutliche und fang anhaltende Weekwirkung. Deutliche vegetative 
Erscheinungen: allgemein vermehrter SchweiG, sehr ]ebhafter Dermographismus, 
voriibergehend Nausea. Kreislauf: Normal starker aber versp~teter Blutdruek- 
anstieg, bei nut geringer Pulsfrequenzsteigerung. 

Wasserversnch: Trinkmenge 800 cm ~. UbersehieSendeAusscheidung yon 1260 em 3 
in 4 Std nnd 1735 cm s in 24 Std. Einphasiger Diureseablauf in den ersten 4 Std, 
jedoeh etwas pl6tzlichesAnschwellen derDiurese. Gutes Verdfinnungs- und Konzen- 
trationsverm6gen, normales Verhalten des spezifischen Gewichtes im Verhgltnis zur 
Diuresemenge. 
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Beurteilung: Pathologiseh sind die iibersehieBende Ausscheidung im Wasser- 
versueh, die verspgtete psychisehe Wirkung im Pervitinversuch, die dabei ein- 
tretender~ vegetativen Erscheinungen und die verzSgerte Blutdruckreaktion auf 
Pervitin, wobei letzteres fiir eine zentral bedingte vegetative :gegulationsstSrung 
spricht. 

Psyehisch: Bei der psyehisch-experimentellen Prfifung war die )/[erkfghigkeit 
naeh ZtE~E~ leieht herabgesetzt, n~ch :BEtCNSTISIX wurden yon 9 vorliegenden Fi- 
guren 7 wiedererkannt. Gute Konzentrationsleistung, Aufmerksamkeit akustisch 
herabgesetzt. 

Abb. 5. 

t)roduktivit~t: 21 Gegenstandsw(irter in 3 rain. Intdligenz dem Bildungsgrad 
entsprechend. 

Hirnpathologische Prfifung: Ohne Ausf~lle. 
K. gab an, dal~ er jetzt noch unter Kopfsehmerzen und kurzdauernden Sehwin- 

delzustgnden zu leiden babe. Vor allem aber habe er sich seeliseh vergncIert. AuBer 
einer Erregbarkeit und Reizbarkeit leide er besonders unter Verstimmungen, die 
meist ohne ~ui~eren Anlal~ rage- oder stundenweise auftrgten. Er kSnne tagelang 
entschluBlos herumsitzen und vor sich hinsbarren, er denke dann an niehts, alles sei 
,,weg", ,,ieh gueke wohin und sehe doch niehts", ,,meine Frau spiire ieh nieht, obwohl 
sie um reich herum ist". ~rach 1--11//2 Tagen seien cIiese Zustgnde wieder vorbei, 
doeh kgme es aueh hgufig vor, daB, wenn er so ,,apathiseh" sei, die Stimmung aus- 
gesprochen schlecht wfirde. Er sei dann traurig, nahe dem Weinen. - -  An ancIeren 
Tagen sei er ,,wie umgewandelt", ausgelassen, kSnne eine ganze Gesellschaft unter- 
halten und sei groBz%ig im Geldausgeben. Wghrend dieser Zeit kSnne ,,ihn hie- 
mand reizen". Er sei dann so mit  sieh zufrieden, dab ihn das Andere gar nights an- 
ginge. An anderen Tagen dagegen kSnne er schon bei der geringsten Unstimmigkeit 
sehr aufbrausend seim 

Angaben der Ehe/rau: Vor seiner Verwundung sei ihr Mann Bin lebenslusfiger, 
vergnfigter, humorvo!ler, etwas leichtlebiger Menseh gewesen, der schnell fiber alles 
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weggehen konnte, niehts sehr sehwer genommen habe und in Gesellsebaft un~er- 
haItend gewesen set. Irgendwelehe Verstimmtmgszustf~nde stgrkeren Grades habe 
sie nie an ibm gekanu~, alles set in den Grenzen gebtieben, aueh sei er hie wirklieh 
leiehtsinnig gewesen. --. Naeh seiner Verwundung komme er ihr oft tagelang un- 
nattirlich heifer vor, er spreche darm viel, so dat3 es ihr in Gesellsehaft oft peinlich 
set. Er komme yore Hundertsten ins Tausendste, kSnne nieht genug bekommen und 
set tibertrieben unternehmv, ugslustig. Diese Zust~nde kSnnten nur Stunden, aber 
auch tagelang dnuern, h~tufig kdnne die Stimmung raseh ins Gagentefl umsehlagen. 
Er rade dann niches, gebe auf Dra.ngen wohl Antwort, gut3ere, as set ihm sehwer urns 
Herz und es k/~me ihm vor, als bef~nde er sieh in einer anderen Welt. Aueh habe er 
in dieser Stimmung schon Selbstmordabsichten ge/tut3ert. Diese Varstimmungen, 
sowohl naeh der heiteran, wie aueh nach tier ~raurigan Seite hin k~men ohne/~ut3eren 
Grund. - -  Rfiekblickend kdnne sie s dab die Verstimmungen meist nut 
Stunden, hdchstens 2--3 Tage anhielten. Dazwisehen/~gen die Parioden relativer 
Ausgegliehenheit, die hSchstens 8 ]?age tang dauerten. 

Bet der Aufnahme am i8.2.  bot K. ein leich~ hypomanisehes Zustandsbitd. Er 
schilderte mit scherzhaften Zwischenbemarkungen seine Vorgesehichte und war 
heiter gestimmt. Auf dam Zimmer land er gleieh Anschlu~, bat gleich einen Mit- 
patienten ihm zeigen zu wollen, was in der hiasigan Stadt los set. Der hypomanisehe 
Zustand hielt etwa 3 Tage an. 2--3 Tage war er dann psychich unauff~llig und aus- 
gegliehen. Dagegen war er am 27.2. ftir mehrere Stunden am Naehmittag gedrfiekt. 
Er sat3 in einem Sesset am Fenster, gab auf Fragen t~um Antwort, au~erte, er wisse 
selbslb nicht, was mit ihm los set. Am Abend war er wieder ausgegliehen und spiel~e 
Skat. Am 1.3. heiter gestimmt und unternehmungslustig. Abends, anl/~t31ich eines 
Konzertes im Helm, wollte er unbedingt Blumen kaufan, um sie der S~ngerin per- 
sSnlich zu fibarreiehen. Am 7.3. war er verstimmt, spraeh kaum, war gedrtickt, ab- 
weisand, bewegungsarm, interesselos, sa.t3 stundenlang am Fenster und sah hinaus. 
Am 8.3. war er noeh starker varstimmt, und noah deutlicher depressiv. Er fiihlte 
sich verlassen, Mlas set zwecktos, ar kSnna zwar nicht weinen, aber es set ibm da. 
nach. Bet der iibrigan Exploration zeigte er sieh unergiebig, sprach mit tonloser, 
leiser Stimme nur das No*wendigste, ur~d zu den Mahtzei~an mut3te er mehrmals 
aufgefordert werden. Am 11.3. war er, w/~hrend er gestern noah etwas traurig er- 
semen, ausgesprochen gut gelaunt, redeta viel und unternahm am Nachmittag eine 
ausgiebige Exkursion in ein Wirtshaus. In der Folgezeit bis zum Tage seiner Ent- 
lassung am 31.3.51 bot er im Wesentliehen das gleiche, wechselnde Zustaadsbild 
:nit manisehen und depressiven Stimmnngssehwankungen innerha]b weniger Tage. 
Die depressiven Zust~Lnde dauerten ungef~Lhr 2--3 Tage, die manisahen Stunden 
ebenfklls hSchstens 3 Tage. 

~all 5: X., Hans, geb. 1919, aus Heidelberg. Beruf: Gerichtsassessor. 

Familienanan~nese: Der Vater war Kaufmann, ktimmarte sich nur wenig nm 
seine Familie, dagegen ausschlie131ich um seine Gesch/~s Er war etwus jahzornig, 
herrschs(icht~g und egozerltrisch. 1945 ist er gefatlan. - -  Seine empfil~dsame ~futter 
hat, ohne es sonderlieh zu zeigen, vieI unter der Art des Vaters gelitten. Sie war aine 
naeh innen geriehtete Frau, die ~Lul~eren Dingen wenig beimalt und sieh gerne mit 
seh6ner Literatur besehgftigte. Wegen gagenseitiger Abneigung ist die Ehe gesehie- 
den worden. Geseh~dster hat er keine. Von Psyehosen oder psyehopathisehen Auf- 
f&lligkeiten welt3 er nichts. 

Eigene Anamnese: Geburt nnd fr/ihkind]iche Entwieklung normal. Ale Kind 
bds. Mi~te]ohrentzfindung. VolkssehuIe besucht, guter Schtiler gewesen, dann Gym- 
nasium besuch~ bis zum Abitur. 1938 zur Wehrmaeht eingezogen, zulatzt Haupt. 
n l s ~ n n .  
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19.12. 1942 dureh Granatsplitter an der rechten Xopfseite verwundet. Keine 
sofortige ]~ewul3tlosigkeit, erst auf dem Transport zum Hauptverbandsplatz zu- 
nehmende Somnolenz, Erbreehen und dann ungefahr ~ Std nach der Verwundung 
bewuBtlos. Linksseitige Lahmung. Operation im Feldlazarett. Es seien mehrere 
Knoehensplitter entfernt worden. In der Folgezeit delirantes Zustandsbild bis zum 
24.12.42. Ab da bewuBtseinsklar. 

Danaeh abnormes Schlafbediirfnis, grol~es Hunger- und Durstgeffihl und starke 
sexuelle Erregung. Abklingen dieser Erseheinungen nach ungefahr 4---6 l~onaten. 
Vom Lazarett aus Jura studiert, 1947 Referendarexamen, arbeitet jetzt als Gerichts- 

Abb. 6. Pulslerender Knochendefekt. 

assessor bei einer h6heren XirchenverwaItung. - -  Wurde am 9.4.51 nach hier zur 
Kur eingewiesen. 

Befund: Pat. ist Rechtshgnder, schlankwiichsiger KSrperbau mit zartem Glieder- 
bau. Psoriasis vulgaris. An den inneren Organen kein krankhafter Befund. B]ut- 
druck RI~ 130/80 mm Hg. Xopf: l~echts parietal tiefeingezogener, pulsierender 
Knoehendefekt (vgl. Abb. 6). 

R6ntgenologiseh: Keine Geschol~- oder Knochensplitter innerhalb des Sch~dels. 
- -  Das Eneephalogramm zeigt eine deutliche Verlagerung des ganzen Ventrikel- 
systems nach tier rechten Seite. Die Ventrikel sind etwas erweitert, der ]inke Seiten- 
ventrikel ist unter die Falx verschoben. 

Neurologiseh: Einstellnystagmus beim B]ick naeh links. Mundfazialissehwgehe 
links. Atrophie der ganzen linken KSrperseite mit besonderer Auspr~gung am linken 
Arm. Nicht nur die Muskulatur zeigt Atrophien, sondern auch Haut und N~gel an 
der linken Hand sind etwas atrophisch. Spastische tIemiparese links, ebenfalls unter 
besonderer Betefligung des linken Armes und Hand. Hemihypgsthesie links (am 
stgrksten am linken Arm) mit aufgehobenem Lagegefiihl sowohl der l~inger der 
linken t-Iand, wie aueh der Hand selbst und ira Ellenbogen. Astereognosie linke 
Hand. 

Vegetativ: Ausgepr~gt Hyperhydrosis der linken Seite, feuehte, kiihle Hand- 
innenflgchen und Ful3sohlen, links mehr a]s reehts. Verstgrktes NaehrSten der 
Haut. 



Maniseh-depressive u. verwandte Verstimmungszust/~nde naeh Hirnverletzung. 15 

Vegetative Funktionsprfifnngen: Pervitinversueh: Psyehiseh zungchst rhyth- 
raiseher Weehsel yon Anregung und Teilnahmslosigkeit, erst spgter normale Week- 
wirkung. Starke aUgeraeine vegetative Erseheinungen, wobei die linke SeRe als 
warm und ,,wohl" und die reehte, gesunde Seite als ktih], unangenehm und ,,aug 
geregt" erapfunden wird und aueh objektiv ein deutlieher Temperaturuntersehied 
zugunsten der linken K6rperseite festzustellen ist. 

Kreislauf: Normal starker, jedoeh verspgteter Blutdruekanstieg bei ra~Biger 
Labilit/~t der Blutdruekreaktion und fast normaler Pulsreaktion. 

Wasserversuch: Trinkraenge 800 cm a. Deutlieh iibersehieBende und sehr pl6tz- 
lieh ansehwellende Ausseheidung yon 1470 em a in 4 Std. Ira fibrigen normales Ver- 
hMten. 

Beurteilung: Pathologiseh sind die iiberschieBende Ausseheidung im Wasser- 
versueh, die zuns ira rhythmisehen Weehsel yon Anregung und Teilnahmslosig- 
keit verlaufende psyehisehe Reaktion auf Pervitin, die verstiirkten, seitendifferen- 
ten, vegetativen subjektiven un4 objektiven Erseheinungen und die verzSgerte 
Blutdruokreaktion auf Pervitin, wobei der Ausfall des Pervitinversuehes fiir eine 
organisehe HirnstamraseMdigung sprieht. 

Psyehiseh: Psychiseh-experiraentell keine Orientierungsst6rung. Merkf/thigkeit 
naeh ZIEHEX und BERNSTEI~ gut, leiehte Konzentrationsst6rung bei erhaltener 
Aufraerksamkeit. Produktivit~t normal. Intellektuell hoehstehend. 

Hirnpathologiseh: Keine Ausf~lle. 
N. gab an, dab er sieh naeh seiner Verwundung seeliseh vergndert habe. Es sei 

ihm erstraals 1943 aufgefallen, als er grundlos traurig verstirarat gewesen sei. Er 
habe nioht den riehtigen Lebensmut mehr gehabt, alles grau in grau gesehen, obwohl 
er sieh selbst gesagt habe, dab er ja nun doeh fiber das Sehlimraste hinweg sei. Diese 
Verstiramung habe ungefahr 4--5 Tage gedauert. In der Folgezeit sei er starken 
Sehwankungen in seiner Stimraung ausgesetzt gewesen. ,,Ich m6ehte, um meinen 
Zustand zu besehreiben, die Worte yon Goethe gebrauehen: zu Tode betrtibt, 
himraelhoehjauehzend." Aueh n/~ralieh das Gegenteil von diesen traurigen Verstim- 
mungen korame bei ihra vor. Er habe ebenfalls nur ftir eine kurze Zei~ yon 2--3 
Tagen Zust/tnde, in denen er ausgesproehen heiter sei, er k6nne dann die ganze 
Welt uraarmen, m~ehe sieh allerhand Hoffnungen nnd Aussiehten, kSnne nieht zu 
Hause sitzen nnd laufe yon einem Bekannten zum anderen, rede mehr, raSehte am 
liebsten 1000 Dinge nebeneinander tun. Er werde dann allerdings etwas unruhig, 
da er in dieser Zeit niehts Reehtes zustande bringe. 

Diese Stiramungen wiirden ihn manehraal ohne Uberg~ng yon der einen SeRe 
naeh der anderen werfen, dann wieder bleibe ffir ein paar Woehen eine ausgegliehene 
Stimraungslage bestehen. Er sei friiher nie solehen Sehwankungen ausgesetzt ge- 
wesen und kSnne sieh nieht erinnern, dab er vor seiner Verwundung einraal so 
depressiv verstirarat gewesen sei, wie es heute so oft vorkomrae, wesentlieh h/~ufiger, 
als naeh der heiteren Seite. 

W~thrend der dreiw6ehigen Beobaehtung waren keine auffiilligen Stimmungs- 
sehwankungen erkennbar. 

Die hier besehriebenen 5 F~lle haben  gemeinsam, daft naeh einem 
I-I i rntrauma erhebliche S t immungssehwankungen  anf t ra ten .  Nach den 
K a t a m n e s e n  und  den eigenen Beobach~ungen w/~hrend der Zeit des hie- 

sigen station/~ren Aufenthal tes  zeigten die Vers t immungen  eine ~hnl ich-  
keit  mi t  manisch-depressiven Zustgnden.  I m  Gegensatz zu diesen hieRen 
die psyehisehen Ver/~nderungen aber nu r  S tunden  bis Tage an  und  
zeigten mi tun te r  ab rup ten  Weehsel. Bei der kurzen Dauer  der Zust/~nde 
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psychischer Yer/tnderungen kSrmte man im Sinne der KLl~ISTschen Ab- 
grenzungen yon episodisehen Zust~nden sprechen. Wir mSchten aber keine 
innere Verwandtschaft mit den episodisehen Verstimmungen KLmIsTs 
herstellen, die er in den epileptoiden Kreis einbezieht. Man kann zwar, 
wie wir noch sehen werden, bei den Kranken und ihren Sippen gewisse 
epiteptoide Ztige herausfinden, doeh stehen diese keineswegs im Vorder- 
grund. Fiir episodisehe Verstimmungen were auch der bipolare Wechsel 
ganz unverstttndlich. Es kommt bei diesen neben der ganz vorherrsehen- 
den gereizten Verstimmung zwar auch ein Sehwanken naeh der depressi- 
yen und selten einmal auch naeh der heiteren Seite vor, aber niemals 
finder man dabei ein solehes eyclisches Schwanken um die zwei Pole der 
Heiterkeit und Traurigkeit. Gereizte Ziige traten demgegeniiber ganz 
zuriick. Die Zweipoligkeit der Verstimmungszustgnde erinnert so aus- 
gesprochen an die manisch-depressive Gemiitskrankheit, da$ wit jeden- 
falls die Beziehung dorthin herstel]en miissen, auch wenn man bei dem 
kurzen Ablauf besser yon Episoden als yon Phasen spreehen mag. Ein 
grundsatzlicher Einwand gegen den Zusammenhang ergibt sich aus der 
Kiirze der Zust/inde night, da aueh bei der maniseh-depressiven Gemiits- 
krankheit kurzdauemde Zust/tnde, die nur Tage oder sogar nut Stunden 
anhalten, vorkommen. 

Eine ~ugere AuslSsung dieser Verstimmungen ]ieB sieh nieht nach- 
weisen. Die Verletzten setbst gaben an, dab sit keinen Grund anfiihren 
kSnnten, der ftir ihre St.immungs/tnderung maf~gebend sei. Die Ver- 
stimmungen selbst iibersehritten regetm~t3ig die Tempera.mentsla.gen, 
wie wir sie bei hypomanischen und subdepressiven PersSnlichkeiten 
kennen, erreiehten Grade, wie sie eigentlich die manisch-depressive 
Krankheit kennzeiehnen, wenn auch nieht gerade in ihren heftigsten 
Auspr~igungen. 

In der depressiven Phase boten die Patienten h~ufig ein melancho- 
lisches Zustandsbild mit Traurigkeit, tIemmung des Wollens, des Denken 
und Spreehens, Entsch]ul~erschwerung, Verlangsamung der Motorik, 
Lebensiiberdruf~, Suicidgedanken und zum Tell auch Entfremdungs- 
gefiihlen. Im Fall 3 war deshalb sogar 1927 eine Klinikaufnahme not- 
wendig. Die Kranken batten das Bediirfnis alleine zu skin, sieh zuriiek- 
zuziehen, allem aus dem ~r zu gehen, manche Iiefen weg, einige waren 
scheu und abweisend, weinten, manehe klagten ,,es sei ihnen schwer urns 
Herz", ,,alles sei grau", ,,es wiirde ihnen ihr ganzes Elend einfallen", 
,,sie bef~nden sich in einer ganz anderen Welt", ,,spiirten die Umwelt 
nicht", ,,kSnnten kein Gerede vertragen", ,,es sei niehts mehr mit ihnen 
anzufangen". 

Die F~lle 2 und 4 boten d~zu h~ufig apathische und fast stupurSse 
Bilder, in denen sie stundenlang zum Fenster hlnansstarrten, unwillig 
Antwort gaben, herumsaBen und s~ch abweisend verhielten. 
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Bei den F~llen 2 und 3 bestanden neben den depressiven Verstim- 
mungen und teilweise in diese iibergehend Zust~tnde yon Gereiztheit, in 
welehen sic beim Versueh sic aufzuheitern unwillig reagierten und ~u- 
13erten, man solle sic in Ruhe lassen, sic wiirden doeh nur zum besten 
gehMten, also eine paranoisehe Einstellung zu ihrer Umgebung zeigten. 
Diese 17berempfindliehkeit aueh gegen iiuBere Sinnesreize, war im Fall 2 
(,,d{e Worte treffen mleh wie Pfeile an den Kopf") zeitweise so stark, 
dab sic bis zu Eigenbeziehungen ftihrten. Die F~lle 1 und 2 boten aul3er- 
dem oft eine s Fiirbung der Depression mit allerlei Befiireh- 
tungen. Dabei war beim Fall 1 sowohl die depressive, als aueh spater 
die manisehe Episode oft deutlieh religiSs gef~rbt. 

Die manisehen Bilder waren eharakterisiert dureh die heitere Stim- 
mnngslage, gehobenes Lebensgefiihl, Vielgeseh/iftigkeit, Tatendrang, 
gededrang und gesteigerte Gestik. Die Verletzten bezeiehneten sieh dann 
als ,,froh und gliieklieh", ,,himmelhoehjauehzend", vergagen ihre sehwie- 
rige Lebenssituation und ihr k6rperliehes Leiden, waren tiberall da, wo 
etwas los war, unterhielten die anderen Patienten mit ihren Witzen und 
waren dureh Ermahnungen sieh ruhig zu verhalten, kaum Zu beeinflussen. 

Die F~lle 2, 3 und 4 suehten dann besonders gem die Wirtsh~user 
auf, tranken mehr als der Durst erforderte, zeigten sich freigebig und 
unterhielten mit ihren Reden das ganze Lokal. Hierzu beriehteten die 
Ehefrauen, dab ihnen das Verhalten ihrer M~nner in diesen Zust~inden 
oft peinlieh sei und sic sieh hs vergeblieh bemiiht h//tten, den Rede- 
flul3 ihrer Manner zu dampfen und sic aus dem Lokal wieder heraus- 
zubringen. 

Fall 2 geriet dadureh oft in Geldnot und maehte erhebliehe Sehulden. 
Die oben besehriebenen Zusts waren weder in ihrer depressiven 

noeh in ihrer manisehen Phase immer gleiehstark ausgepr~gt und zeigten 
in ihrem zeitliehen Verlauf hinsiehtlieh Daaer des Zustandes und da- 
zwisehen liegender ausgegliehener Gemfitslage Untersehiede. Die aus- 
gegliehene Gemiitslage war beim Fall 5 yon lgngsterDauer (einige Wochen 
bis mehrere Tage), bei Fall 4~ dauerte sic hSehstens 8 Tage, wahrend bei 
den anderen 3 Fallen ein Zustand yon Ausgegliehenheit nut yon Tagen 
.oder Stunden bestand. Die Normallage bei den Fs 2 und 3 wieh inso- 
fern yon denen der anderen ab, dag sieh bier die manisehen Episoden auf 
einen ehronisehen hypomanisehen Zustand auspfropften, der dann dureh 
die depressiven Verstimmungen unterbroehen wurde. Fall 1 hot kaum 
einmal eine Gemiitslage, die man als ausgegliehen bezeiehnen kann. 

Die depressiven Verstimmungen hielten bei Fall 1 4--5 Tage, Fall 2 
Stunden bis 4--5 Tage, Fall 3 Stunden bis 1--2 Tage, Fall 4 2--3 Tage, 
Fall 5 4--5 Tage an. Die Dauer der manischen Phasen betrug bei den 
Fgllen 1, 2, 4 und 5 Std bis h6ehstens 3 Tage, ws bei Fall 3 der 
manisehe Zustand bis zu 8 Tagen anhalten konnte. 

Arch. f. Psychi~tr .  u. Z. Neur. ,  Bd.  188. 2 
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Die Vertetzten konnten  sich zwischen ihren Vers t immungen in einem 
Zustand relativer Ausgegliehenheit befinden, ihre Gemfits]age kom~te 
aber anch unmit te lbar  yon der heiteren in die depressive absinken, aber 
umgekehrt ,  yon  der depressiven in die heitere ansteigen. 

Alle betonen, dab sie vor  der Verletzung niemals solchen St immungs-  
sehwankungen unterworfen waren. Zu ihrer pr~imorbiden PersSnlichkeit 
'liiBt sieh folgendes zusammenfassend sagen: 

]~all i ist ein stiller, fleiBiger, religiSs veranlugter Mensch gewesen, aus einer 
ungarndeutschen Bauernfamflie stammend, in welcher nach seinen Angaben, sowie 
Angaben der Ehefrau weder eycloide Pers61flichkeiten noch sonstige grSbere psy- 
chische Auffatligkeiten vorgekommen sind. 

l~all 2, ein technischer Assistent, aus der Ostzone kommend, schildert sich als 
einen vet der Verwundung stimmungsm~Big ausgegliehenen, in seir~en Arbeiten sehr 
genauen und peniblen Menschen. Er sei hie ein Einzelg~nger gewesen, habe aber 
auch nie fiber ,,die Strange geschtagen". In seiner ramitie seien, auBer dem etwas 
miirrischen, wortkargen Vater, keine grSber auff~lligen Pers5nliehkeiten bekannt. 

Fall 3 st~mmt aus schw~bisehen, kleinbiirgerliehen Verh~ltnissen, seine Ver- 
wandtschaft sehildert ihn als ,,Amtssehimmel" (mittlere Beamtenlaufbahn), pedan- 
tiseh, sparsam, betont ordentlieh in seiner Kleidung uncl Arbeit, kleinlich und 
manehmal reizbar. Er sei in atlem seinem Vater nach geraten. Xeine eyelothym.en 
PersSnliehkeiten in der :Farailie. 

Fall 4 war vor der Verwundung naeh Sehilderung seiner Ehefrau lebenslustig, 
mitffihlend, gutmiitig, gesellsehaftlich gewandt, blieb aber mit seinem Temperament 
im INormalen, vor allem kannte sie keine Verstimmungen. 

Der Vater (Xaufmann) hat 1912 in wirtschaftlieher Not Suieid begangen. Er sei 
gewalttgtig and brntal gewesen, habe getrunken und sibh mit anderen Frauen ab- 
gegeben and sei durch seinen Lebenswandel in Sehnlden gekommen. 

Ein Binder des Vaters: Sonderling, geizig and eigenbrSdlerisch. 
Sehwester des Pat. : gabe dieselben Wesensziige wie der :Bruder des V~ters. 
Stiefsehwester des Pat. : geiter, lebenslustig. 
Fall 5 stammt aus einer gutbiirgerliehen ]~amilie. Der Vater war K~ufmarm, lebte 

nut ftir seine Geschgfte und kiimmerte sich wenig um die ]~amilie, worunter ssine 
empfindsame Frau Iitt, his die Ehe auseinander ging. Keine cyclothymen PersSnlieh- 
keiten in der Vm~vandtschaft,. Pat. selbst war immer still, etwas schen, folgsam, 
strebsam und gerne ffir sich. 

Dami t  zeigt sich, dab die Fglle 1 und 5 prgmorbid dem Cyetothymen 
durehaus fernstehen. Naeh der Einteilung KI~ETSCttMERS wiirde man sie 
eher dem Formenkreis  der sehizothymen PersSnlichkeiten angehSrend 
bezeiehnen. Aueh Fall 3 bet  vor  der Verwundung vorwiegend ananka-  
stische Ziige, die ebenfalls bei Fall 2 zu finden waren. Nach  ihrer KSrper-  
konst i tut ion waren Fail 1 und 5 ausgesprochen asthenisch, auch Fall 2 
leptosom, Fall 4 pykno-athlet isch und Fall 3 pyknisch. 

Versueht man  in der Art  der Verletznng etwas Gemeinsames zu finden~. 
so lgBt sieh feststellen, daB, auger  der Tatsaehe, dab es sieh in allen Fgllen 
um eine offene Schgdelverletzung handelt ,  neurologisch und  hirnpatho-  
logisch kein einheitliehes Bild zu erstellen ist. Bei den F~llen 1, 3 and  5 
erfolgte die Ver]etzung auf  der reehten, bei den Fgllen 2 und 4 auf  der 
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linken Sch/s Die fronto-parietale reehtsseitige ttirnverletzung des 
Falles 1 fiihrte zu einer linksseitigen spastischen Hemiparese, als Folge 
tier linksseitigen parietalen Verletzung von Fall 2 zeigten sieh rechts- 
seitige Pyramidenzeiehen. Fall 3 hatte als Folge seiner reehtsseitigen 
fronto-basalen Verletzung nur geringe spastische Zeichen auf der linken 
KSrperseite, die linksseitige Verletzung des Jochbeines mit den intra- 
kranietlen Split tem des Falles 4 hatte als neurologische Folge nur leichte 
linksseitige Pyramidenzeichen und bei Fall 5 bestand eine linksseitige 
Hemiparese nach reehtsseitiger parietaler Verletzung. Von 5 F/~llen 
zeigten noch 4 F/~lle Splitter im Gehirn. Da sonst bei offenen Hirnver- 
letzungen keineswegs so h/~ufig Splitter im Gehirn zurfickgeblieben sind, 
mull man daran denken, ob nieht der Dauerreiz, der durch solehe Fremd- 
kSrper entsteht, bei der Verursachung der affektiven Verstimmungen 
eine l~olle spielt. Da es sich um reversible Zust~nde handelt k6nnte man 
sehr wohl daran denken, dab ein solcher Reizzustand wesentlich ist, nicht 
ein Defekt allein, yon dem man mehr eine Dauerfolge erwartet. 

Sichere Schlfisse kann man aber bei der kleinen Zahl der F/~lle nicht 
ziehen, es kSnnte auch eine Zuf/~lligkeit im Spiel sein. 

Ferner miiBte man in Rechnung ziehen, dab die Splitter in 2 F/s 
so tier sitzen, dab sie nicht zu entfernen waren. Dieser tiefe Sitz kann 
aueh f/Jr die Entstehung der psychischen Ver/~nderungen verantwortlich 
sein, wie es sich bei der lokalisatorisehen Besprechung noch ergeben wird. 

Es erhebt sich die Frage, in~Seweit die psychischen Befunde, d. h. diese 
in der Hauptsaehe manisch-depressiven Schwankungen zu erkl/~ren sind. 

Eine endogene Grundlage muB auf Grund der Familienanamnesen und 
der Kenntnis der pr/imorbiden PersSnlichkeiten bei den F/~llen l, 2, 3 
und 5 verneint werden. Es finder sich keinerlei Hinweis auf eine eyeloi- 
thyme Belastung, im Gegenteil, bei 4 F/~llen sind Verbindungen eher 
mit dem sehizothymen oder epileptoiden Formenkreis gegeben. Es finden 
sJeh in den Familien PersSnlichkeiten, die durch ihre etwas eigenbrSd- 
lerische, fiberreligiSse, pedantisehe Wesensart gekennzeiehnet werden. 
Manche sind deutlicli anankastischer Wesensart und stehen aueh damit 
den eben genannten Formenkreisen n/iher a]s dem cyelothymen. 

Versucht man die PersSnlichkeitsstruktur yon einer anderen Seite her 
zu betrachten, dann finden sich mit dem Hinweis auf Reizbarkeit, Reli- 
giosit/s und Pedanterie gewisse Bezieliungen zum epileptischen Formen- 
kreis, den G~RCM aus der Klinik KL~ISTS genau beschrieben hat. 

Lediglich der Fall 4 nimmt eine andere Stellung ein. Es ist bier nicht 
zu verkennen, dab hypomanisehe Zfige vorhanden sind. Die Stiefschwester 
wird als eine lebenslustige, heitere Frau geschildert, der Vater des Pa- 
tienten endete dutch Suicid. Doeh scheint das Cycloide dureh die Tat- 
saehe, dab der Vater zu Gewaltt/~tigkeiten neigte, egoistisch, brutal und 
gemiitskalt war, mit anderen, epileptoiden Wesensziigen vermiseht. Es 

2* 
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k6nnte  sich allerdings auch um einen etwas brutalen,  reizbaren Hypo-  
manicus gehande]t  haben. Dureh den anders gearteten Vaters-Bruder  
und die Schwester des Pat ienten  sind PersSntichkeiten vertreten, die 
einem anderen l%rmenkreis, wieder eher dem sehizoiden als dem cyclo- 
iden, angehSren. 

Es liegt t ro tzdem nahe; bei Fall 4 daran zu denken, dab es sich um 
eine maniseh-depressive Krankhei t  handelt ,  die mehr oder minder zu- 
f~tllig, naeh einer Kopfver le tzung auftrat .  Andererseits ist zu bedenken, 
dab auch beJ ihm die S t immungsschwankungen diesen eigenartigen 
raschen Ablauf  zeigen, wie es bei der manisch-depressiven Gemiitskrank- 
heir fiber Jahre  hinweg doeh aul~erordentlich selten ist, w~hrend wit es 
bei allen unseren t raumat ischen Krankheitsf~llen so fanden. Es k o m m t  
hinzu, dab gerade bei diesem Kranken  der Splitter im Zwisehenhirn 
sitzt, d. h. in dem ttirngebiet,  das f(ir St immungsvers  zweifel- 
los yon  ganz besonderer Bedeutung ist. Wir  kommen  darauf  noeh zurfick. 
Jedenfalls ergibt sich aus all diesen Umst~nden die Berechtigung diesen 
Krankheitsfal l  in unsere Beobachtung einzuschliel~en, obwohl das 
Familienbild fiir eine Belastung spricht. 

Wenn  man  die F~lle als organiseh bedingt auffa6t,  dann  fragt  es sich, 
ob sie etwas Gemeinsames aufweisen, wodurch das eigenartige psychische 
Bild erklKrt werden kSnnte. 

Bei allen 5 F~llen fanden sich FunktionsstSrungen,  die auf  eine Sch~i- 
digung des Hirnstammes hinweisen. 

:Fall 1 bot Amimie, Bewegungsarmut, SchlafstSrungen, Ver~nderungen des 
I~unger-Durstgefiihles, hoehgradige Affektinkontinenz, Zwangsaffekte wie Zwangs- 
weinen, Zwangslachen, Zwangsgedanken, vermehrter Schweil], starker Dermo- 
graphismus und pathologisehe Ergebnisse beim Wasser- und Pervitinversuch. 

Fall 2 war gekennzeiehnet dureh eine besonders sehwere StSrung im Wasser- 
haushalt. Es bestanden vermehrtes Durstgefiihl, INykturie und beim Wasserversuch 
sehied er nach 4 Std das Doppelte der Trinkmenge aus. Aueh der Pervitinversuch 
erbraehte pathologische Vergnderungen. 

:Fall 3 war nach der Verwundur~g fast 4 Wochen umdgmmert und noeh jahrelang 
nach der Verletzung traten periodische Sehlafzust~inde auf. Auch hier waren deut- 
lieh pathologische Ver~inderungen im Wasser- und Pervitinversueh nachzuweisen. 

Fall Li, der den rSntgenologiseh dargestellten me~alldichten :FremdkSrper im 
Hypothalamus aufweist (vgl. RSntgenbefund), hat rigorartige Ver~nderungen des 
Muskeltonus, stark vermehrte SchweiBbildung und pathologisehe l~esultate beim 
Wasser- und Pervitinversueh. 

:Fall 5 war naeh zunehmender Somno[enz lange bewuBtlos, dann boter ein 6 Tage 
lang anhaltendes delirantes Zustandsbild. Noeh Monate naeh der Verletzung lit ter 
unter vermehrtem I-Iunger- und Durstgefiih] und gesteigerter Libido. :Ferner ergaben 
Wasser- und Pervitir~versuch pathologische Veriinderungen. Dazu kam eine at~s- 
gepritgte trophische StSrung der ganzen linken KSrperseite, die insbesondere die 
Muskulatur betraf, aber auch Haut und N~gel einbezog. Wie WALe~ kiirzlieh in 
einer Arbeit dargestellt hat und aueh sonst ~dederholt vermutet wurde, deuten 
zentrale Atrophien auf eine Beteiligung des Zwischenhirns an der organisehen StS- 
rung bin. 
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Es fanden  sieh also bei  allen unseren K r a n k e n  Erseheinnngen,  die au f  
eine Seh/idigung des H i rns t ammes ,  insbesondere  des Zwisehenhirns  zu 
beziehen waren.  Besonders  bemerkenswer t  erseheint  uns die bei allen 
5 Fi~llen nachgewiesenen pa tho logisehen  Ergebnisse  der  vege ta t iven  
Funk t ionspr i i fungen ,  sowohl be im Wasser-  als aueh be im Perv i t inversueh .  
An  dieser Stelle danken  wit  He r rn  FROWEIN ffir die Auswer tnng  der  vege- 
t a t i ven  Prfifungen.  

Aueh  das  Auf t r e t en  epileptischer Anfiille in fiber der  H~lf te  der  F/tlle 
(Fal l  1, 2 und  3) m6ehten  wir  in diesem Z u s a m m e n h a n g  noah erwghnen.  
Die  Anf/ille, die s te ts  mi t  BewuBtlos igkei t  e inhergingen und  keinen 
JAcKso~-Charak te r  t rugen  geben viel leieht  aueh einen Hinweis  daffir,  
dal3 dureh  die Sch~digung mehr  der  t t i r n s t a m m  als die Hi rn r inde  ge- 
t roffen ist.  

Psyehisehe StSrungen, insbesondere affektive, sind bei Erkrankungen des I-Iirn- 
stammes besehrieben worden. So beriehten FO~STER-GAaEL fiber maniakale Zu- 
standsbilder bei Tumoren in der N~the des dritten Ventrikels. Bei operativen Mani- 
pulationen in der Gegend des Infindibulums konnten sis in ihren Fallen 3, 4, 5 und 6 
,,experimentell" maniakale Zustande in tabula erzeugen, w~hrend sie bei der l~ei. 
zung anderer I-[irnteile das Syndrom niemals entstehen sahen. Die yon FOE~SWEg 
besehriebenen maniakalen Erregungszust/inde zeigten Euphoric, motorisehe Un- 
ruhe, Beseh~ftigungsdrang, I~ededrang, Ideenflueht und zeitweise Inkoh/~renz. 
W. WAGNEI~ berichtete yon drei F~llen mit autoptiseh sicher gestellten Zwisehen- 
hirnsehiidigungen dutch Craniopharyngeome. Die Kranken boten vor dam Auf- 
treten lebensbedrohlicher Symptome manische Bilder. WAG~]~x~ glaubt die mani- 
sehen Erregungen seiner Kranken als ein Syndrom der Beeintr~chtigung des Zwi- 
sehenhirnes ansehen zu diirfen. Bi%sow bringt bei seiner Besehreibung psychischer 
St6rungen bei Zwisehenhirntumoren einen Fall mit zweiphasigen St6rungen, n/~m- 
lieh einmal Zust~nde yon Gehemmtheit, depressiver Stimmung, Angst und Rat- 
losigkeit und solehe mit Enthemmtheit, heiterer Stimmungslage, Bewegungs- und 
Bet/~tigungsdrang und auffallender Gespr/iehigkeit. Dieser Fall seheint uns wegen 
der zweipologen Erseheinungen mit Schwankungen zum Manischen und Depressiven 
hin besonders bemerkenswert. 

Neben den Zwischenhirntumoren ist die Meteneephalitis mit ihren psychischen 
St6rungen wie sic yon I:[ELSPEn, STERN, WOLF, BERINGEn, TtIIELE, I~UENFG]~LD, 
LEONI=I-ARD, RUNGE, ~/~AEKELAE, ~'LECK, LOTMAR, ~u HOLTItUSEN und HOP- 
5~A~ besehrieben worden sind. Von diesen Autoren wissen wir u. a., d~l? es bei 
postencephMitischen Zust~nden, insbesondere bei Kindern, zu psyehomotorischen 
Erregungen und Verlangsamungen unc[ ,,manie~ihnlichen" Bildern kommen kann. 
Es wird dabei allerdings betont, dab die euphorischen Bilder durch die ]~{onotonie 
und Gedankenarmut sieh doeh deutlich yon echten manisehen Zust~ncIen unter- 
seheiden, wobei das Triebm~Bige deutlieh im Vordergrund stehe. Ganz neuerdings 
hat ELFRIEDE ALBEnT bei Xindern naeh Encephalitis Ausnahmezust~nde yon ma- 
niseh-depressivem oder hyperkinetischen-akinetisehem Gepr~ge gesehildert und be- 
sonders hervorgehoben, dab diese Zust~inde die m anisch-depressive Gemiitskrank- 
heit bzw. dis Motilit~tspsyehosen im Zustandsbild wie im bipolaren Ablauf weit- 
gehend naehahmen. Sic finder keinen Anhalt ffir endogene Entstehung und nimmt 
an, dab sic dureh die organische StSrung zustande gekommen sind. 

Ihre Fglle erinnern an den Krankheitsfall yon BERING]Sn, der einen eneepha- 
litisehen Jungen mit rhythmisehem Weehsel yon Enthemmtheit und Gehemmtheit 
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als diencephale Antriebsst5rung beschrieben hat. Der bipolare Wechsel ist demnach 
auch bei dem Fall yon B~RING~ erkennbar, wenn aueh die affektive StSrung und 
damit die AhnlichkeR mit manisch-depressiven Zustandsbildern weniger hervor- 
tritt. Entsprechend bezeichnet CA~ANE (zit. n. Bi~ssow) eine Depression, die im 
Zusammenhang mit einer luetischen Infektion der Hirnbasis aufgetreten war und 
bei der endogene und reaktive Momente ausgesehlossen werden konnten, als ,,dien- 
cephale Melancholic". Bemerkenswert ist auch, dab NO~X~NB~eC~ und I%VOg- 
T I N ~  bei Patientcn mit periodischem Weehsel yon FeLt- nnd Magersucht gleieh- 
zeitig Stadien yon depressiver und optimistiseher Grundstimmung beobs, ehten 
konnten. Die Autoren erblicken hierin einen deutlichen Hinweis auf des Zusammen- 
spiel somatischer und psychischer Vergnderungen als Ausdruck einer diencephalen 
StSrung, 

.~hnliehe Beziehungen sieht LEMKE, der eine Arbeit fiber vegetative Depressionen 
ver6ffentlichte. Er schildert darin depressive Zust~inde mit depressiv-~ingstlicher 
Stimmungslage bei gleichzeitig bestehenden StSrungen auf neurovegetativen Ge- 
biet, die er auf Grund des Symptomenkomplexes (vasomotorische StSrungen, Ver- 
~nderungen des Blutdruckes, endocrine StSrungen und StSrungen der Sexualsph~tre, 
sowie Schlaf- und Stoffwechselst6rungen) als dieneephal-hypophysgr bedingt an- 
sieht. 

Neben den Tumoren und Erkrankungen des Gehirns wurden als Ursachen ffir 
psychische St6rungen mit affektiver Fgrbung auch schon traumatiscbe Ver~tnde- 
rungen beschrieben, insbesondere yon XLEIST. 

Auch F~UCgTWA~O~g finder fiir seinen Fall VIII mit  einem Stimmungswechsel 
zwisclien fast ehronisch heiterer Dauerverstimmung uud gelegentlichenDepressionen 
naeh e'~ner SehuBverletzung des Gehirns keine rechte Erklarung. 

KLEIST jedoeh besehreibt zweiphasLge (zirkul~ire) posttraumatisehe Tempera- 
mentsver~inderungen, yon denener einen Fall selbst beobachten konnte. Er betont 
die Seltenheit der zweipoligen Temperamentsversehiebungen, da seine iibrigen F~]le 
mit affektiver StSrung nur einpolige Zust~ndsbilder boten. XnEisw weist darauf hin, 
dab lokalisatorisch die affektiven Temperamentsverschiebnngen wahrscheinlieh 
nieht an Teile des GroBhirnmantels gebunden seien, da die Verletzungen fiber grebe 
Teile des Grol~hirnmantels verteilt seien, so dab keine dieser Rindengegenden den 
Ausgangsort der affektiven Temperamentsversebiebungen enthalten dfirfte. Die 
Hgufigkeit der temporo-basaler-orbitaler und fronto-orbitaler Sch/idigungen bei den 
affektiv gestSrten Kranken veranlaBten ihn, den Ausgangsort der affektiven Ver- 
gnderungen in der welter zuriickliegenden Hirnbasis, d. h. in der Basis des Zwisehen- 
hirns zu suchen. In fiber der H~ilfte seiner F~lle fend er Hirnstammsymptome, die 
ihn in seiner Auffassung der diencephalen StSrung der Temperamentsverschiebun- 
gen bestiirkten. Er bczieht sieh ferner auf STRAVSS, tier dureh die Beobachtung 
manischer Stadien nach Strangulation zu demselben Ergebnis gekommen ist. 
KLEISTS Falle waren zu zwei Drittel Frischverletzte und ein Drittel Spatfalle mit 
Dauererscheinungen. Er glaubt, de2 leichtere und vielfach rfickbildungsfahige Fern- 
wirkungen die vorfibergehenden manischen oder depressiven Verstimmungen her- 
vorriefen, grSbere Lasionen des Zwisehenhirns dagegen zu Dauerv~randerungen 
fiihrten. 

In neuerer Zeit berichten fiber traumatische Zwisehenhirnschadigungen mit psy- 
chischen StSrungen Arbeiten yon BmXMArfE~ und ZUELCH. Es handelt sich bei den 
Fallen um Dauerveranderungen, die BIRKMAYER in einem Fall als typiscbes hypo- 
manisches Zustandsbfld beschreibt. Von beiden Autoren konnte darfiber hinaus ein 
Wechse] yon Gehemmtheit und Enthemmtheit beobachtet werden, wobei ZUELCg 
einen rhythmischen Wechsel der psychischen Bilder zu erkennen glaubte, ohne dab 
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eine stgrkere Beteiligung des Affektes im maniseh-depressiven Sinne zu erkennen 
war, wie es fiir unsere Fglle eharakteristisch war. 

Bei Frisehverle~zten finder man im Rahmen der traumatischen Psychose auclx 
affektive StSrungen. Die yon KALBERLAH, V. STOCXERT, ZUTT, ZILLICH U.a.  bo- 
schriebenen Fglle boten eksts~tisehe und expansiv-konfabulatorisehe Bilder. Dariiber 
binaus konnte v. STOCKE~T bei einem Fall naeh Operation eines Gehirntumors voa 
einer verworrenen Manie berichten und yon 2 F~llen, ebenfalls mit Gehirntumoren, 
die depressive Zust~tnde boten. In allen drei F~illen allerdings bestand eine f~miligre 
Belastung yon manisch-depressiver Gemiitskrankheit. 

fiber depressive Vergnderungen bei Friscbverletzten ist dagegen sonst kaum 
etw~s bekannt, abgesehen yon kurzen depressiven Schwankungen im t~ahmen einer 
posttraumatischen Affektlabilitat. 

Ka~TSeH~Ea weist auf die Bedeutung des Zwisehenhirns als Zentrale fiir affek- 
tiv-triebhafte, wie ffir gesamtkonstitutionelle 8teuerungen hin. Er stellt fiir trau- 
matisehe Schgdigungen des ttypophysemZwischenhirn-Systems im psyehischen 
Bfld folgendes heraus- Vergnderungen des Trieblebens, StSrungen des Sexual- 
triebes, aggressive Wutzust~nde, Durst-ttunger-Ekelgefiihle, Bewegungs- und t~ede- 
drang, hypomanieartige Enthemmungen, Abulie und Apathie. Die heiteren Stim- 
mungslagen beschreibt er ghnlich den manischen Erkrankungen mit Enthemmung 
{Rededrang, Bewegungsdrang, Ideenflucht) und die traurigen Verstimmungen mit 
Hemmung, Torpidit~t, Denk- und Entseh[uBsrsehwerung. 

Versueht man abschlieBend das Problem der psychischen Ver/inde~ 
rungen unserer Patienten zu 15sen, so ergibt sich auf Grund des Literatur- 
stndiums und der eigenen Beobachtungen, dab man die psychischen Ver- 
~nderungen als Ausdruek einer dieneephalen St5rung auffassen darf. Wie 
es ALBE~T ftir ihre F~ille yon Encephalitis angenommen hat, so seheint 
in unseren F~illen das Trauma einen Ausfall erzeugt zu haben, der in 
seinen Folgeerscheinungen einer Anlage zur manisch-depressiven Ge- 
miitskrankheit verwandt ist. Man mag sich dagegen wenden, dab ein 
Defekt ein solches reversibles Gesehehen erzeugen so]l, wie es die Folge 
manischer und depressiver Phasen darstellt, aber unsere F~lle spreehen 
jedenfalls dafiir. Es kann sein, dab der Ausfal] nicht einfaeh einem or- 
ganisehen Defekt entspricht, sondern besonderer Art sein muff. Vielleicht 
ist ein chroniseher Reiz fiir das Entstehen der manisehen und depressiven 
Phasen mit ver~ntwortlich, weft in 4 yon 5 F~llen noch Splitter im Gehirn 
liegen. Wesentlicher ist aber sieher die Lokalisation der L~sion, denn man 
hat  bei Sehadigung des Zwischenhirns, wie die Literatur zeigt, wiederholt 
auf  organischer Grundlage ~hnliche Bilder gesehen. Hinweise, dab gerade 
diese Hirngegend geseh~digt ist, haben sich in allen unseren l~llen, be- 
senders dureh die vegetativen Funktionsprtifungen sehr ausgesprochen 
.ergeben. Besonders bemerkenswert ist ~uBerdem, trotz der hier be- 
stehenden erbliehen Belastung, der Krankheitsfall 4, weft hier der Splitter 
sogar unmittelbar im Hypothalamus sitzt, also in jener Region, yon der 
aus I~OXl~STS~ ,,experimentell" m~nisehe Zustgnde erzeugen k o n n t e .  
Vergleicht man die eigenen le~lle mit den in der Literatur beschriebenen, 
so zeigt sich, dal~ bisher Zust~nde yon Gehemmtheit und Enthemmtheit  
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in eyclisehem ~Vechsel beobachtet warden konnten, w~hrend die affektive 
StSrung, aul3er in den F~llen yon A L ~ T ,  mehr zuriiektrat. Bet den 
eigenen F~llen war die psyehische Var~nderung yore Affektiven be- 
herrscht, doeh kamen St5rungen der Psychomotorik und des Denkens 
wie bet der manisch-depressiven Krankheit  hinzu. In dieser Form waren 
Ver~nderungen, posttraumatisch ausgelSst, nicht bekannt. T r o t z  der 
:~hnlichkeit mit dar manisch-dapressiven Gemfitskrankheit bestaht ain 
Untersehied gegeniiber der endoganen Krankheit :  die Dauer der ein- 
ze]nen Phasen ist wesentlich kfirzer. Es scheint, als spiele der bei der 
Affektlabilitiit bekannte rasche Wechsel in ver~tnderter Form hier hinein. 
Insofern gibt doch aueh das Zustandsbild selbst einen Hinweis auf eine 
organischa Entstehung. 

Zusammeniassung. 
In vorliegender Arbeit wurden 5 Kranke beschrieben, in deren Kmnk- 

heitsverlauf naeh einer Hirnverletzung maniseh-depressive Bilder auf- 
getretan sind, die allem Anschein nach aine Dauervera~nderung d~rstellen, 
die seit mehrar'en, ja vielen Jahren bis Jahrzehntan besteht. Das Be- 
merkanswerte ist, dal~ die Krankheit  bipolar verliiuft, wie es bisher nach 
tr~umatischer ttirnschadigung in dieser Deutlichkeit nicht beschrieben 
worden ist. Das Affektive stand bei den einzelnen Phasen im Vorder- 
grund, doch kamen dazu auch St5rungen der Psychomotorik und des 
Denkens, so dat~ das ganze Krankheitsbild grol~e ~hnlichkeit mit der 
manisch-depressiven Gemiitskrankheit gewa~n. 

Es untersehied sich allerdings yon dieser dutch den r~sehen Waehsel 
der einzelnen Episoden, die in der l~egel sowohl bet der manischen als 
aueh depressiven Verstimmung nur Stunden his Tage anhie]ten. 

Eine endogane Belastung konnte bet 4 yon den 5 Krankheitsf~llen 
nieht festgestellt warden. Lediglieh bet einem Fall lag eine cycloide Be- 
lastung vor. Gerade bier fand sich jedoeh im RSntgenbild eta MetalI- 
splitter im Hypothalmus an der Stelle, yon wo aus Fo~STV.~ ,,experi- 
mentell" affektive Ver~nderungen erzeugen konnte. Aueh die anderen 
4 Fglle boten klinisehe Krankheitszeiehen, die als dieneephal aufgefaBt 
werden durften. Vor allem zeigten alle 5 F~lle bei den vegetativen Funk~ 
tionspriifungen erhebliehe zentral bedingte RegutationsstSrungen. 

Bet 4 yon 5 Fgllen waren noch intraeerebrale Splitter vorhanden, die 
dureh einen ehronisehen Reizzustand fiir die Krankheit  mitverantwort- 
lich sein k6nnen. Dazu kommt aber sieher ein organiseher Ausfall im 
Bereieh des Zwischenhirnes. Gleichgiiltig, wie man sich die Zusammen- 
h~nge im einzelnen vorstellt., zaigen unsere F~lle jedenfalls, dal3 dutch 
eine organische Sch~digung ein psyehisehes Krankheitsbild entstehen 
kann, dal~ der endogenen Gemiitskrankheit weitgehend ghnlich ist. 
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