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Aus dem Hirnverletztenheim Bad-Homburg v. d. H., Tannenwaldallee 10
(Arztliche Leitung : Prof. Dr. LEONHARD).

Uber manisch-depressive und verwandte
Verstimmungszustiinde nach Hirnverletzung.

Von
H. P. HoHEISEL und R. WALCH.

Mit 6 Textabbildungen.
( Bingegangen am 22. November 1951.)

Einige Fille aus unserem Krankengut, bei denen wir manisch-de-
pressive und verwandte affektive Verstimmungszustinde in zirkulirem
Wechsel nach Hirnverletzung beobachten konnten, geben Anlafl der
Pathogenese dieser Stérung nachzugehen. Wir berichten nachfolgend
iber 5 eindrucksvolle Kranke, die im hiesigen Hirnverletztenheim be-
handelt wurden.

Fall 1: W., Johann, geb. 1910, aus Gakowa (Ungarn). Beruf: Landwirt.

Familienanamnese: Nach seinen eigenen Angaben und denen der Ehefran stammt
er aus einer ungarndeutschen Bauernfamilie, in welcher keine geistigen Erkrankun-
gen und auch keine cyclothymen Personlichkeiten vorgekommen sind. Er betont
die Gesundheit seiner Familie mit dem Hinweis, daB er, als er zur SS eingezogen
wurde, einen Nachweis iiber seine erbgesunde Familie vorgelegt hat. Seine Eltern
waren streng religivse, einfache Bauersleute. Der Vater war ein stiller, etwas schwer-
falliger Mensch, der nur seine Arbeit kannte und fiir seine Familie lebte. Er war in
dem Dorf ein geschatzter Mann, der wegen seines Gerechtigkeitssinnes bekannt war.
Wie es landesiiblich war, hat er wohl abends seinen Wein getrunken, aber nie iiber
die Strange geschlagen. Von gréBeren Veranstaltungen hat er sich ferngehalten. Die
Mutter, ebenfalls aus einer Bauernfamilie stammend, war fast ebenso veranlagt wie
der Vater, still, sehr religits, dabei aber ,,mit beiden Fiiflen auf dem Boden der
Wirklichkeit stehend”. W. hat lediglich einen Bruder, &lter als er, der in seinem
Wesen seiner Mutter ahnlicher ist, d. h. wirklichkeitsngher, und schon mit 25 Jahren
eine eigene Landwirtschaft hatte, die er sich durch Heirat erwarh.

Eigene Anamnese: Normal geboren. Regelrechte Entwicklung, in Ungarn groff
geworden, mit 6 Jahren eingeschult, kam im ungarischen Unterricht nicht recht mit,
deshalb einmal sitzen geblieben. Mit 13 Jahren aus der Schule und in die elterliche
Landwirtschaft; dort bis zur Einberufung gearbeitet. 1930 geheiratet, aus der Ehe
1 gesundes Kind hervorgegangen. 1935 Armbruch links, sonst bis zur Einbernfung
nie erngtlich krank.

Am 11.3.45 Granatsplitterverletzung der rechten Schidelseite. Tiefgreifende
Verletzung, sofortige Bewuftlosigkeit von etwa 4 Tagen Dauer, Vollige linksseitige
Lihmung und Gefiihllosigkeit der linken Kérperseite. Bis Mitte Juni Lahmung
etwas zuriickgegangen, so dafl Laufen wieder moglich war. Bis 1946 in amerikani-
scher Gefangenschaft. Seit August 1945 epileptische Anfille, etwa in achttigigen
bis hochstens einmonatigen Abstinden. Teilweise generalisierte Krampfanfille,
selten linksseitige Jackson-Anfille. Dabei Zungenbisse und Urin- sowie Kotabgang.
— Berufsunfahig.
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Vom 4. 1. bis zum 1. 3. 1951 im hiesigen Heim in Behandlung.

Befund: Pat. ist Rechtshinder, von asthenischem K&rperbau, schlankgliedrig,
flacher langer Thorax, lingliche Schidelform. An den inneren Organen kein krank-
hafter Befund; RR 130/80.

Kopf: pulsierender, etwa 214 x 3 em grofler Knochendefelct rechts fronto-parie-
tal, medialer Rand 2 cm neben der Mittellinie gelegen (vgl. Abb. 1).

Abb. 1.

y
nicht pulsierander Knochendefekd - pulsierender Knochendefekd

Riéntgenologisch: unmittelbar unterhalb des Knochendefektes rechts findet sich
ein bohnengrofer Metallsplitter. Ein weiterer, etwa von derselben Grofle, stellt sich
auf der Seitenaufnahme etwa 2 cm tiber der Sella und auf der a.-p. Aufnahme etwa,
1 om rechts neben der Medianlinie dar.

Neurologisch: Nystagmus bds., Mundfacialisschwiiche links, spastische Hemi-
parese Jinks, Parese inshesondere der linken Hand, spastische Tonuserhdhung links,
spastische Finger- und Zehenzeichen links, spastisch-paretischer Gang links. The
Sensibilitat ist fiir alle Qualitdten im Bereich der linken Kérperhilfte herabgesetzt.
Amimie und Bewegungsarmut.

Vegetativ: vermehrier Schwei, Cutis marmorata, Dermographismus.

Vegetative Funktionspriifungen: Pervitinversuch: psychisch: nach einer kurz-
dauernden, ebwa normalen Anregung folgt 10 min nach der Injektion zanichst eine’
Phase dysphorischer Verstimmung, die wngefahr 20 min lang anhilt und danach
fir die Dauer eines halben Tages eine schwere depressive Verstimmung,

Kreislauf: Auffallend geringe Reaktion von Blutdruck und Puls von mafBiger
Labilitat.

Wasserversach: Trinkmenge 800 em®. Erheblich dberschieflende Ausscheidung
von 1695 cm?® in 4 Std und 2415 om?® in 24 Std. Mehrphasiger Diureseablauf in den
ersten 4 Std. Angedeutetes paradoxes Verhalten des spezifischen Gewichtes im
Verhiltnis zur Harnmenge bei guten Verdiinnungs- und Konzentrationsvermdgen.
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Beurteilung: Pathologisch sind Wasserversuch und Pervitinversuch, sowohl hin-
sichtlich der psychischen Wirkung, wie auch hinsichtlich der Kreislaufreaktion,
wobei das Ergebnis bejder Versuche als Ausdruck zentraler vegetativer Regulations-
stérungen anzusehen ist.

Klagen: Leichtes Schwitzen, Hitzegefiihl im Kopf; Kopfschmerzen, besonders in
der Stirne; morgens baufig Schwindel; Flimmern vor dem rechten Auge. Er kénne
schwer einschlafen, liege bis Mitternacht wach im Bett, wenn er aufgeregt sei, kénne
er die ganze Nacht nicht schlafen. Oft Schmerzen im linken Arm, dabei stirkeres
Schwichegefiih! im linken Bein. Manchmal merke er gar nicht, daf er eine linke
Hand habe, merke dies erst, wenn er dran fasse.

Vor allem habe er sich seelisch verindert. AuBer, dafl er vergeBlicher und lang-
samer im Denken und Handeln geworden sei, schwanke seine Stimmung stark. Ein-
mal sei er gut gelaunt, er spreche dann viel, die Frau sage ihm, er solle nicht so viel
reden. Dies dauere hiufig 3—4 Tage. An anderen Tagen sei er ,,bise*. ,,Alles wiirde
ihn drgern.** Zu wieder anderen Zeiten sei er traurig und niedergeschlagen. Hinzu
kame haufig eine heftige Angst, die ihn verfolge und es dringten sich ihm Gedanken
auf, wie z. B. ,,du muBlt Dich vorsehen, es lauert Dir einer auf*, oder ,,Du fallst
hin und brichst Dir ein Bein*. Auch habe er eine , fiirchterliche Angst vor dem
Massieren®. Er glaube, daB sich dadurch sein Leiden verschlimmere. Als er voriiber-
gehend in Bayern wohnte, fihlte er sich verfolgt, weil die Bayern seiner Meinung
nach die Fliichtlinge hassen. Die Zeitung lese er nicht, da ihn das politische Gesche-
hen #ngstige. Manchmal kéme er sich ,,bléd** vor, dann habe er aber wieder ge-
gcheite Gedanken, daB sich die anderen Leute wundern wiirden.

Friiher sei er ein vorwiegend stiller und fleiBiger Mensch gewesen und ein ge-
wissenhafter Arbeiter. Er habe gerne Geschichten in der Bibel gelesen, Vergniigun-
gen hitten ihm weniger gelegen.

Angaben der Ehefrau: Thr Mann war schon immer sehr still, religios, sehr pflicht-
getreu und habe weder geraucht, noch getrunken, noch getanzt. Jetzt sei er viel
»,frommer** geworden, beschiftige sich nur mit Lesen ,,heiliger Biicher*. Sein reli-
gidser Drang sei so stark, daf} er, um ein Buch dieser Art kaufen zu kénnen, 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 Kleidung nach-
lassiger geworden, laufe manchmal herum wie ein ,,Fechtbruder®, was ihm nichts
ausmache. Er lasse sich einen Kahlkopf schneiden und behaupte, dies sei gesiinder.
Davon lasse er sich nicht abbringen. Die Kinder wiirden ihm im Dorfe nachlaufen
und neckten ihn deswegen. Ofters sei er schon mit dem Stock hinter den Kiodern
hergelaufen. Er sei miBtrauisch, fiirchte bestohlen zu werden, glaube lieber anderen
Leuten als seiner eigenen Frau. Wenn seine Tochter aus der Schule komme und
etwas aus der Schule erzihle, glaube er es nicht und erkundige sich bei den anderen
Schulkindern. Uberhaupt vergewissere er sich iiber manches in iibertriebener Weise.
Wenn er zur Tiir hinausgehe, komme er hiufig wieder zuriick und sage: ,,Ich gehe,
ich gehe jetzt.” Er schaue nach, ob das Licht aus sei, die Tiire abgeschlossen sei, u. &.
Auch wasche er sich die Hinde dreimal hintereinander.

Ferner sei ihr aufgefallen, da er haufig tagelang verstimmt sei. Fiir die Dauer
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 dermafien, daf} er oft fiir die Dauer von 2 Tagen wie umgewandelt
sei. Er spreche dann viel, komme vom Hundertsten ins Tausendste, so daB sie ihn
haufig zur Ruhe ermahnen miisse. Tagelang kénne er auch gereizt sein, argerlich
und aufbrausend. Komme er in Erregung, dann dauere es bis 12 Std bis er sich
wieder beruhige. An manchen Tagen bestinden Angstgefithle und &ngstliche
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Befiirchtungen vor einem Krieg, Kommunismus, usw. Er leide auflerdem an Schlaf-
storungen, knne zeitweise sogar fiir die Dauver von 8 Tagen nachts itberhaupt nicht
schlafen, dann wieder schlafe er viel, auch am Tage, dann wieder normal. Die Schlaf-
storungen kamen im Wesentlichen unabhiingig von seinen Stimmungsschwankun-
gen; sie glaube, daB er ,,im aufgedrehten Zustand* schlechter schlafe als sonst.

Psychisch: Psychisch-experimentell fanden sich Merkschwiche, Konzentrations-
schwiiche, Mangel an kombinatorischem und aueh kritischem Denken. Erhebliche
Herabsetzung der Produktivitit. Durch sein Ungarndeutseh wirkt er sprachlich
unbeholfen. Die hirnpathologische Untersuchung ergab keinen krankhaften Befund.

Bei der Aufnahme am 4. 1. 51 saf W. unbeweglich auf dem Stuhl, schaute den
Arzt nicht an, sprach leise, schlecht artikuliert, zeigte angstliche Befiirchtungen,
schante sich miBtrauisch in der Umgebung um, hielt meist den Kopf gesenkt und
war aus seinem Verhalten nicht herauszubringen. Er erschien bedriickt, arm an
Gestik und Mimik, langsam im Gedankenablauf und seinen Handlungen. Vier Tage
spater benahm er sich plétzlich ganz anders, begegnete dem Arzt aufgeschlossen und
heiter. Fr saghe: ,,Ich habe mich gut eingewéhnt. Heute bin ich ins Unendliche
gliicklich und froh.* Am 10. 1. stimmungsmaBig unauffallig. Am 11. 1. sal er trau-
rig verstimmt auf seinem Zimmer, und auch am néchsten Tag unterhielt er sich kaum
mit den Mitpatienten. In den folgenden Tagen wurde er wieder aufgeschlossener,
zuganglicher, redebereit. Am 14. 1. hatte er eine Auseinandersetzung mit einem
Mitpatienten. Offenbar war er drgerlich verstimmt, und als der andere Patient ihn
angriff, rannte W. durch das ganze Haus und schrie laut: ,,Hilfe, Hilfe, Feuer,
Feuer.” Daraufhin war er den ganzen Tag angstlich und getraute sich nicht aus
seinem Zimmer. Als der andere Patient, um sich wegen seines Verhaltens zu ent-
schuldigen, an ihn herantrat, kroch er in den hintersten Winkel seines Zimmers und
war erst nach langem Zureden dazu zu bewegen, der Entschuldigung des anderen
Glauben zu schenken. Am Nachmittag wieder heiter gestimmt, zugiinglich, erzahlt
er von sich aus von zuhause und wie wohl er sich hier fithle. Am nichsten Vormittag
war er ausgesprochen heiter, nahm die anderen Patienten in Anspruch, lief auf dem
Korridor hin und her, da ihm angeblich sein Zimmer zu klein war. Den Hausméad-
chen trug er Wasser und Besen zu und war ihnen durch sein dauerndes Reden mehr
lastig als behilflich. Am nichsten Vormittag hielt der Zustand noch an und die
Patienten beschwerten sich wegen seines (eschwitzes. In den folgenden Tagen
wechselte der Grad an Heiterkeit, um am 24. 1. erneut einen Hohepunkt zu er-
reichen. An diesem Tag kommandierte er bei der Morgenvisite ,,Achtung® und mel-
dete ,,Stube 43 belegt mit 4 Mann, keiner auf Urlaub, niemand gestorben. Meine
Stimmung ist blendend heute®. Etwa 8 Tage spiter gab er an, dal} er an 2 oder
3 Nachmittagen fiir Stunden traurig gewesen sei. Dies gei so iiber ihn gekommen, er
wisse selbst nicht warum und es sei ihm sein Elend im vollen Umfange eingefallen.
10. 2. Aufler den bisher beschriebenen Bildern bot W. an einigen Tagen aus-
gesprochen dysphorische Zustéinde, wobei er unruhig umherlief, sich besonders
religits betiatigte, indem er einen Rosenkranz nach dem anderen in der Offentlich-
keit betete und die Kapelle mehrfach an einem Tag besuchte. Dabei war er stets
darauf bedacht, vor Betreten derselben sich jedesmal griindlichst die Schuhe ab-
zutreten und vergewisserte sich mehrmals, ob er nach seiner Andacht auch die Tiire
richtig verschlossen hatte, Am 22. 2. zog er sich von allen zuriick, saB in einer Fcke
herum, muBte zum Essen geholt werden, und ein Versuch ihn aufzumuntern, wurde
in gereiztem Ton zuriickgewiesen. Dabei erging er sich dem Arzt gegeniiber in Vor-
wiirfen, daf dieser ihn auch nur ,,zum Besten‘* haben wolle. Am Abend war er
traurig, weinerlich, schiuchzte wie ein Kind und war fiir Zuspruch dankbar. Am
nichsten Tag war er wieder strahlender Launme und ,glicklich”., Wahrend
der Beobachtungszeit konnte eine Anderung des Schlaf-Wach-Rhythmus nicht
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festgestellt werden; am 9. 1. frat einmalig ein generalisierter epileptischer Anfall
auf. Am 1. 3, 51 wurde W, entlassen.

Fall 2: D., Willi, geb. 1892, aus Berlin-Tempelhof. Beruf: technischer 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 manchmal etwas
getrunken, aber niemals ist er betrunken in den Dienst gegangen. Er verstarb mit
72 Jahren an einer Lungenentzindung.

Die Mutter konnte ,,gemiitlicher** sein als der Vater. Durch Biigeln und Flicken
trug sie zum Lebensunterhalt bei. Sie war eine einfache, unkomplizierte Frau, die in
ibrem Haushalt und in hausfraulicher Arbeit vollkommen aufging. Mit 40 Jahren
verstarb sie an einer Grippe.

Geschwister hatte er keine. —

Psychosen sind in der Familie nicht vorgekommen, Auch von abnormen Per-
s6nlichkeiten war nichts zu erfahren.

Bigene Anomnese: Normale Geburt und kindliche Entwicklung. In der Schule
sei er einer der besten Schiiler gewesen, Nach der Entlassung aus der Volksschule
mit 14 Jahren, Feinmechanikerlehre und nach 3% Jahren Lehrzeit Gesellenpriifung.
Anschlieflend bei einer Berliner Firma als Feinmechaniker gearbeitet. 1914 zum
Heer einberufen. )

Im Februar 1915 durch einen Streifschuf am rechten Scheitelbein verwundet
worden. Keine Bewufltlosigkeit. Es habe nur eine breite, spater stark eiternde Kopf-
wunde ohne Knochenbeteiligung bestanden.

Im Aungust 1915 erneut verwundet. Granatsplitterverletzung am linken Scheitel-
bein mit Knochendefekt, Mehrstiindige Bewubtlosigkeit. Motorische Aphasie, die
sich innerhalb eines Jahres vollstindig zuriickbildete. Auf dem Hauptverbandsplatz
und spiter im Lazarett Metallsplitterentfernung. Nach einem halben Jahr Schlie-
Bung des iiber finfmarkstiickgroBen Defektes durch Plastik.

Zwei Tage nach der ersten Operation erster epileptischer Anfall mit Urin- und
Kotabgang. In der Folgezeit seltene, ungefihr nur 2—3mal im Jahr auftretende
epileptische Anfalle, die seit 1925 ganz weggeblieben sind. Wegen seines auffilligen
Verhaltens zu Lagerarbeiten abgestellt. Am 10. 3. 51 zu einer Erholungskur in das
hiesige Heim eingewiesen.

Befund: Pat. ist Rechtshénder, von asthenischem Korperbau, schmaler Schidel,
langgliedrig, schmaler, etwas eingesunkener Thorax. An den inneren Organen kein
krankhafter Befund. Blutdruck 140/75 mm Hg.

Kopf: Links parietal fiinfmarkstiickgroBer, durch Plastik gedeckter Knochen-
defekt (Vgl. Abb. 2).

Riontgenologisch: Links parietal, am unteren Rand des Knochendefektes sieben,
ungefihr stecknadelkopfgroBe, alle intracerebral gelegene Metallsplitter in Ka-
lottennihe und ein achter, ungefahr 1 em langer, kommaférmiger Metallsplitter an
der gleichen Lokalisation in ungefihr 1 em Tiefe (nach den Rontgen-Bildern und
dern Befund des zusténdigen Réntgeninstitutes).

Neurologisch: Spastische Hemiparese rechts mit Beteiligung des Mundfacialis
rechts, lebhafte, rechtsgesteigerte Reflexe, Abschwiichung der Bauchdeckenreflexe
rechts, stumme Sohle rechts. Er klagte fiber vermehrtes Hunger- und Durstgefiihl
und Nykturie.

Vegetative Funktionspriifungen: Pervitinversuch. Bei deutlich hypomanischer
Ausgangslage erfolgt eine ganz kurze Zeit der Anregung, Danach Schlafneigung.
D. wird sichtlich ruhiger. Die vorher gehobene Stimmung sinkt ab, obne daB er
eigentlich depressiv wiirde, wirkt ausgeglichen und hat dann nachts ausgesprochen
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gut geschlafen. Kreislauf: Deutlich verstirkte Blutdruckreaktion mit steilem An-
stieg und ziemlich plétzlichem Wiederabfall des Blutdruckes bei nur sehr geringer
Pulsreaktion.

Wasserversuch: Erheblich iiberschieflende Ausscheidung von 1670 cm? in 4 Std
und 2580 cm? in 24 Std bei einer Trinkmenge von 800 cm?. Zweiphasiger Diurese-
ablauf in den ersten 4 Std. Spez. Gewicht ohne sicheren krankhaften Befund.

Beurteilung: Pathologisch sind die {berschiefende zweiphasige Diurese im
Wasserversuch und die paradoxe psychische Wirkung auf Pervitin. Auch die Kreis-

Abb. 2. Dureh Plastik gedeckfer Knochendefekt.

laufwirkung des Pervitins zeigt ein deutlich von der Norm abweichendes Verhalten.
Insbesondere die psychische Reaktion auf Pervitin spricht fiir das Vorliegen neun-
traler vegetativer Regulationsstérungen.

Psychisch: Merkfihigkeit nach ZriemrN gut, nach BERNSTEIN erkannte er
von 9 gezeigten Figuren nur 7 wieder. Konzentrationsfahigkeit nicht grob gestort,
suPere Aufmerksamkeit optisch und akustisch mafig herabgesetzt. Produktivitat
eingeschrénkt, in 3 min konnten nur 20 Gegenstinde aufgezihlt werden. Kombi-
natorisches und kritisches Denken nicht gestort.

Hirnpathologisch: Keine nachweisharen Ausfille. D. gab an, sich nach seiner
Verwundung wie folgt seelisch verandert zu haben: Friiher sei er sehr genau in
seinen Arheiten gewesen, nicht dngstlich, immer ,,penibel und sauber. Er habe sich
oft vergewissert, ob auch alles richtig getan war. StimmungsmaBig sei er vollkom-
men ausgeglichen gewesen. Jetzt dagegen sei er erheblichen Stimmungsschwankun-
gen unterworfen. Es komme zu Zustinden, in denen er sich ,,wie ein Wecker auf-
gezogen'* vorkomme, versuche mehrere Arbeiten nebeneinander zu erledigen, hem-
mungsloser sei, viel rede, so daB sich die Frau dariiber beklage. Sie sage dann, es sei
zu viel, er solle mit seinen Witzen aufhéren. Die Kollegen sagten, er solle sich ,,nicht
s0 albern** haben. Hiufig gebe er dann seinen ganzen Wochenlohn aus, kaufe sich
dafiir Schokolade und Zigaretten, mache, wenn das Geld nicht reiche, in den Ge-
schaften Schulden. Sei er in Gesellschaft, konne er sich nicht mehr trennen, unter-
halte alle mit seinen Scherzen, zeige sich ,,spendabel® und gebe oft ,,etliche Run-
den‘‘ aus. Er fiihle sich dann ganz leicht, es gibe keine Schwierigkeiten mehr fiir ithn,
er singe und pfeife und sei bestens gelaunt. Diese Verstimmungen hatten schon
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2-—3 Tage angehalten, seien aber manchmal auch schon in 2—3 Std abgeklungen.
An anderen Tagen sei er dagegen wenig zuginglich, ganz ruhig, spreche kaum, ziehe
sich von allem zuriick, sei schen und wolls fiir sich alleine sein, Verstirke sich dieser
Zustand, go rede er gar nichts mehr, wolls nichts mehr sehen und héren, kénne vor
,»Apathie® nichts arbeiten. Er sei dabei traurig und wolle am, liebsten sterben und
trage sich mit Selbstmordgedanken. Diese Zustande hielten meist langer an, bis zu
einer Dauver von 4—5 Tagen, kénnten aber, wenn auch seltener, ebenfalls schon in
Stunden abklingen. Nicht immer sei er nur traurig, sondsrn auch héufig dngstlich,
fbertrieben vorsichtig, glaube, es kénne ihm etwas passieren, ganz besonders im
Dunklen habe er keine Selbstsicherheit mehr. Wieder zu anderen Zeiten sei er fiir
einige Tage gereizt, mifimutig, mit sich selbst unzufrieden, bekomme mit ssiner
Frau wegen Kleinigkeiten Streit, habe seine Frau schon geschlagen und Gegen-
sténde zum Fenster hinaus geworfen, ohne da@ er fiiv alles einen ersichtlichen Grund
habe. Er ktnne dann kein ,,Gered=* vertragen, keine Radiomusik. Wenn andsre
stwas sagten, , trifen ihn die Worte wie Pfeile an den Kopf*. Manchmal verspiire
er ein Gerdusch in den Ohren wie fernes Glockenlduten. Zwischen diesen Zustinden
gebe es Zeiten von einigen Tagen, wo er vollkommen ausgeglichen und ,, verniinftig**
sel. ‘

Bei der Aufnahme am 10. 3. 51 wirkte er auffallend still, zurfickhaltend und reiz-
bar. Er sprach mit seinen Zimmerkameraden wenig und verhielt sich auch in den
niachsten beiden Tagen ruhig und hatte bis dahin wenig Anschluf} an die Mitpatien-
ten gefunden. Am 15.3. war er wie umgewandelt. Er zeigte sich jetzt heiter, zu
Scherzen aufgelegt. Die Patienten scharten sich um ihn, um seine Witze zu horen,
in denen er schier unerschopflich schien, Er bildete eine Gesangsgruppe und sang
dabei selbst laut und falsch, was ihn durchaus nicht stérte. Gegen Abend schien es
s0, als habe er ,,sich ausgetobt”, war still, ausgeglichen, Auch die nichsten Tage
boten wenig Anderung. Am 18. 3. wieder lebhafter, anfgeschlossener, wm am 20, 3.
,,wie ein Wecker aufgezogen zu sein®, wie er sich selbst charakterisierte. Er erzihlte,
daf er in allen Geschiften der Stadt gewesen wiire und sich habe alles zeigen lassen,
Einen Kauf habe er stets abgebogen mit dem Bemerken, er habe kein Geld, er kime
aus der Ostzone, aber man kénne es ihm ja auch so geben. Am nichsten Tag lieB er
sich die Haare schneiden. Beim Bezahlen erklirte er dem Friseur, er habe nur Ost-
mark, womit dieser ja doch nichts anfangen kénne und ging weg. Dies alles erzihlte
er dem Arzt mit frendiger Genugtuung und dem Bemerken: ,,Das wird wohl nicht
mehr lange gehen, dann kennen mich die Leute alle.”” Am fibernichsten Tag war er
nicht besonders auffallig und am 27. 3. auffallend still, apathisch, gehemmt, sprach
kaum etwas, war traurig, gedriicks, fithlte sich verlassen und wufte selbst keine Er-
Klarung fiir sein Verhalten. In den folgenden Tagen und Wochen wurden nur noch
wenige apathisch-depressive Zustidnde beobachtet. Sie hielten Stunden, bzw. einen
Tag an, wihrend sonst eine vorwiegend heitere Stimmung mit leichten Schwan-
kungen bestehen blieb. Er fiihlte sich zufrieden und wurde jeder Situation mit einer
treffenden, scherzhaften Bemerkung gerecht. Dazu kam eine dauernde Abgelenkt-
heit und ein Tatendrang. Er befand sich itberall da, wo er durch seine humorvolle
Art, die ihn bei seinen Mitpatienten beliebt machte, in Erscheinung treten konnte.
Selbst bei den Visiten fiel es ihm schwer, seine Bemerkungen zu unterdriicken, so
daB die anderen Patienten oft kaum ernst bleiben konnten. Bei htheren Graden
seiner heiteren Phasen wurde er durch sein taten- und redefreudiges Verhalten den
anderen oft auch lastig, Andererseits fithrten in den dysphorischen-apathischen Zu-
stinden Uberempfindlichkeit und teilweise Gereiztheit zu Reibereien, besonders
dann, wenn ihn Mitpatienten, die ihn in seiner lustigen Phase gesehen hatten, auf-
zumuntern suchten. Er zog sich, wenn er traurig und niedergeschlagen war, zuriick
und ging allem aus dem Wege.
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Fall 3: H., Ernst, geb. 1892, aus Ellwangen. Beruf: Verwaltungssekretir a. D.

Familienanamnese: Der Vater ist Wirt und Miiller gewesen, hat aber kaum Al-
kohol getrunken. Er war ausgesprochen geizig und starb nach Genuf von verdorbe-
nem Fleisch im Alter von 64 Jahren. Die Mutter ist eine stille religiose Frau gewesen,
die auch besonders auf seine religigse Erzichung bedacht war, so daB er selbst spater
aus Uberzeugung in die Heilsarmee eintrat. Im Alter von 46 Jahren ist sie an Unter-
leibskrebs gestorben. Eigenartigerweise seiauch seine Schwester, die sehr der Mutter
gedhnelt habe, an dersslben Erkrankung mit 39 Jahren gestorben. In der Familie

Abb. 3. Pulsierender Knochendefekt.

sind sonst keine Krankheiten, insbesondere keine Geisteskrankheiten, bekannt
geworden. Auch von auffilligen Temperamenten wulte H. nichts zu berichten.

Eigene Anamnese: Geburt und frihkindliche Entwicklung normal. Als Schul-
kind rachitisch. Er hat die Volksschule, dann die Mittelschule als guter Schiiler be-
sucht und ist spater in den Verwaltungsdienst (Gemeindeverwaltung) eingetreten.

1917 an der rechten Schidelseite durch Schrapnellkugel verwundet. Sofort be-
wuBtlos, erst nach 4 Wochen klare Erinnerung. Uber die Zwischenzeit nichts zu
erfahren. Nach der Verwundung 2 epileptische Anfille, dann keine mehr. Laut
Versorgungsakten sind drztlicherseits bis zum Jahre 1927 periodische Schlafzustinde
beobachtet worden. Beruflich versagte H. 1920 bei einer Priifung 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 Rechtshinder von pyknischem Habitus. An den inneren Or-
ganen kein krankhafter Befund. RR 140/70.

Kopf: Rechts frontal einmarkstiickgroBler, pulsierender Knochendefekt (Vgl.
Abb. 3). '

Réntgenologisch : Links occipital-basal, intracraniell, ovaler, metalldichter Fremd-
koérperschatten.

Neurologisch : Schwache Eigenreflexe, links etwas deutlicher ausloshar als rechts.
Hypaesthesie der linken Krperseite, sonst normaler Befund.
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Vegetative Funktionspriifungen: Pervitinversuch: Praktisch fehlende psychische
Wirkung. Kreislauf: Normal starke, aber sehr labile Blutdruckreaktion bei nur ge-
ringer Pulsreaktion.

Wasserversuch: Einfuhrmenge 800 ¢m3. Normal starke Diurese mit einer Aus-
scheidung von 865 cm? in 4 Std und 1425 em?® in 24 Std. Zweiphasiger Diureseablauf
in den ersten 4 Std, sonst normales Verhalten.

Beurteilung: Pathologisch sind der zweiphasige Dinreseablauf im Wasserversuch,
die fehlende psychische Wirkung und die sehr labile Blutdruckreaktion bei nur ge-
ringer Pulsreaktion auf Pervitin. Das Ergebnis beider Versuche kann als Hinweis
fiir eine zentral bedingte Storung der vegetativen Regulation angesehen werden.

Psychisch: Psychisch-experimentell: Merkschwiche nach ZrgreEN und BERN-
STEIN nachweisbar. Herabsetzung der Produktivitat, leichte Konzentrationsstérun-
gen.

Hirnpathologisch: Keine Ausfille.

H. gibt an, sich nach seiner Verwundung seelisch verandert zu haben. Er sei
frither ein genauer, pedantischer Mensch gewesen. Er sei, wie ihm andere gesagt
hitten, ein richtiger ,,Amtsschimmel* gewesen, sehr auf ordentliche Kleidung be-
dacht, piinktlich im Dienst und in allem ,,akkurat‘. Gesellschaftlich sei er nicht be-
sonders ,,aktiv'‘ gewesen, es habe ihm einmal an den nétigen Geldmitteln gefehlt
und auBlerdem sei er von zu Hause sehr religits erzogen worden. Er habe sich auch
aus diesem Grunde nicht ,,exponiert‘. Auller einer grofleren Reizbarkeit sei ihm
aufgefallen, daf} er nach seiner Verwundung ,,humorvoller’ geworden sei. Er habe
jetzt mehr Freude an Gemiitlichkeit, gehe 6fters ins Wirtshaus und kénne dann eine
ganze Gesellschaft unterhalten mit seinen, witzigen Reden. Er miisse auch zugeben,
daB er leichtsinniger geworden sei. 1926 sei er ,,Obmann der Erwerbslosen‘ in Ulm
geworden und bei den vielen Sitzungen langsam zum Trinken gekommen. Seine
Frau habe dann ,,stark bremsen‘ miissen und ihn an seine religiose Erziehung er-
mahnt und er sei dann in die Heilsarmee eingetreten. Dort habe er es bis zum Ser-
geanten gebracht.

Im ganzen sei er immer heiter gestimmt. Dazwischen habe er kurze Zeiten von
trauriger Verstimmtheit. Er sei dann gedriickt, traurig und laufe dann in den Wald,
weil er njemanden sehen wolle. Er habe in diesen Zeiten auch schon Suicidideen,
geduBert, so dafl man ihn deswegen 1927 in eine Nervenklinik gebracht habe. Die
depressiven Phasen seien nur von kurzer Dauer, ungefihr 1—2 Tage oder auch nur
Stunden, bis auf den einen schweren Zustand, in dem er in die Klinik eingewiesen
worden sei.

Aus der angeforderten Krankengeschichte war zu ersehen, daf§ H. bei der Auf-
nahme depressiv war, doch klang die Depression offenbar rasch ab, da in der wei-
teren Krankengeschichte nichts mehr von einer Depression berichtet, sondern nur
die Hirnverletzung behandelt wird. H. war etwa drei Wochen in stationirer Be-
handlung.

Angaben der Ehefrau: Thr Mann sei fast immer guter Stimmung, allerdings habe
sie manchmal das Gefiihl, daf} seine Heiterkeit noch eine Steigerung erfahre, so daf
es ,,unnatiirlich** sei. Er mache gerne Scherze und Witze, sei betriebsam, gerne in
Gesellschaft, die er durch seine Art gut unterhalten kénne, allerdings manchmal so,
daf sie meine, ,,es wiire des Guten zu viel“. Da er auch leichtsinnig mit dem Gelde
umgehe und schon angefangen habe zu trinken, habe sie ihm das Geld entzogen und
gebe ihm nur ein paar Mark. Manchmal leide er unter Verstimmungen, in denen er
sehr reizbar und erregbar sei. Er komme dann hiufig mit anderen in den Streit und
gebrauche dann Worte, die so gemein seien, daf sie sie schwer wiedergeben konne,
Wenn er wieder ,,normal sei, schime er sich selbst.
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An anderen Tagen sel ,,iberhaupt nichts mit ihm anzufangen®. Er rede dann
kaum, sei gedriickt und traurig, leide unter Minderwertigkeitsgefiihlen. In diesen
Zustinden, die hochstens 1—2 Tage oder auch nur Stunden anhielten, laufe er weg.
Er duflere auch Selbstmordideen, und einmalsei es so schlimm, gewesen, daB sie ihn
in eine Nervenklinik bringen muBte. Die Verstimmungen kiimen ohne &uBeren An-
la8, so von ,,innen heraus. Im ganzen gesehen, sei er aber fast stets heiter und ganz
gut zu leiten. . .

Wihrend des hiesigen Klinikaufenthaltes bot er ein chronisehes, hypomanisches
Zustandsbild. Er war sehr unternehmungslustig, versiumte keine Theatervorstel-
lung, war stets zu Witzen aufgelegt, geschwiitzig, sagte selbst ,,er versorge die an-
deren mit Humor®’, war stets in Gesellschaft anzutreffen und fithrte dann das grofie
Wort.

Fall 4: K., Bernhard, geb. 1903, aus Frankfurt am Main. Beruf: Kaufmannischer
Angestellter, '

Famwilienanamnese: Der Vater, Kaufmann von Beruf, ist ein jihzorniger, bru-
taler Mensch gewesen. Br war ein richtiger Kraftprotz. Obwohl er als Kind einen
Arm verloren hatte, renommierte er gerne mit seinen Kraftleistungen, so z. B. mit
einem Arm einsn Zentnersack zu tragen. Er war angeblich ein ausgesprochener
Egoist, seine Ehe war nicht glicklich. Seine erste Frau ist in jingeren Jahren ge-
storben. Er hat dann noch einmal geheiratet, die Mutter des Patienten. Gern hat er
dem Alkohol zugesprochen, den er reichlich vertragen hat. Ferner ist er ,,mit Frauen
herumgezogen®’. Er lebte tiber seine Verbaltnisse, ohne daf seine Familie viel davon
gewufit hat. Dadurch ist es zu Schulden gekommen, und er hat einen gréBeren Wech-
sel nicht einlésen konnen. Ohne dafl die Familie vorher eine Verdnderung an ihm
bemerken konnte, ist er deshalb im Alter von 55 Jahren (1912) durch Selbstmord
(Erhdngen) aus dem Leben geschieden. Ein Bruder des Vaters war ein geiziger
Mann, der sehr zurtickgezogen lebte. Soviel Pat. sich erinnert, hat er nicht ge-
heiratet. — Die Mutter stammt aus drmlichen Verhiltnissen. Sie ist, als sie den
Vater kennenlernte, als K6chin in einem herrschaftlichen Haus tatig gewesen. Sis
hat dann den Witwer mit 7 Kindern geheiratet. Sie war angeblich eine robuste,
stimmige Frau, die keinen Sinn fiir das Geschiiftliche gehabt habe, bis ihr nach dem
Tode ihres Mannes dag Geschaft zugefallen sei, das sie in mithsamer, entbehrungs-
reicher Arbeit von den Schulden freibekommen und durch ihre Strebsamkeit es
wieder zu einem Wohlstand gebracht habe. Sie ist mit 84 Jahren an Altersschwiche
gestorben.

Von den 7 Kindern aus erster Ehe weill XK. nicht viel. Er hat nur wenig Kontakt
mit ihnen, bis auf eine Schwester, die durch ihre heitere, lebenslustige Art iberall
beliebt ist. Diese Schwester konne nichts erschiittern, sie gehe mit Leichtigkeit iiber
alles hinweg. Seine einzige eigene Schwester sei dagegen eine etwas schrullige Person,
die sich nie viel um die anderen Geschwister gekiimmert habe und von der man nie
viel gehort habe.

Bigene Angaben: Geburt und frithkindliche Entwicklung normal. MittelméBiger
Schiiler, nach der Schule als Diamantfasser gearbeitet, diesen Beruf (1940) wegen
Kurzsichtigkeit aufgegeben, dann als kaufménnischer Angestellter. In diesem Beruf
heute noch tatig. Nie ernstlich krank gewesen.

1944 in RuBland in der Gegend des linken Jochbeins durch Granatsplitter ver-
wundet worden. Ein Splitter stecke noch im Gehirn. Sofort fir die Dauer von 24 Std
bewuBtlos, Keine Lihmungen, keine Anfille, keine hirnpathologischen Ausfille.

Kam am 18, 2. 1951 in das hiesige Heim zu einem Kuraufenthalt. .

Befund: Patient ist Linkshander, von pykno-athletischem Habitus. An den
inneren Organen kein krankhafter Befund. Blutdruck RR 130/80.
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Kopf: Reizlose Hautnarbe ohne tastbare Knochenverletzung unterhalb des
linken Jochbogens, etwa 214 em unterhalb des duleren Augenwinkels.

Rontgenologisch: Intracerebral finden sich 2 etwa linsengrofie Metallsplitter.
Der eine (untere) liegt etwa in der Mittellinie oder héchstens gering li. von derselben,
etwa 1 cm oberhalb der Proc. clin. ant., also im Bereich der vorderen Abschnitte des
Hypothalamus. Der andere liegt knapp 1 cm héher, etwa 2 em li. davon, also im
Bereich der basalen Anteile der Stammganglien.

Weitere Metallsplitter finden sich extracerebral im Bereich des Gesichtsschéidels.

Abb. 4.

Beurteilung: 2 intracerebrale Metalisplitter von etwa Linsengrofe im Bereich
des Hypothalamus, bzw. im Bereich der Stammganglien (Vgl. Abb. 4 u. 5).

Neurologisch: Leichte Klopfempfindlichkeit des Schédels; bei Druck auf den
Trigeminus 2 links Paraesthesien im Bereich seines Versorgungsgebietes. Leichte
Mundfazialisschwiiche links. Geruch links herabgesetzt (nach alter Nasenverlet-
zung!), Gehor rechts herabgesetzt. Leichter Rigor der Arme links mehr als rechts,
lebhafte Armreflexe, dabei BSR links mehr als rechts. Mayer bds. ; BDR links
schwicher als rechts, Beine neurologisch o. B.

Vegetativ: Dermographismus, Hyperhydrosis.

Vegetative Funktionspriifungen: Pervitinversuch: Psychisch zunichst nur
geringe, spater deutliche und lang anhaltende Weckwirkung. Deutliche vegetative
Erscheinungen: allgemein vermehrter Schweifl, sehr lebhafter Dermographismus,
voriibergehend Nausea. Kreislauf: Normal starker aber verspateter Blutdruck-
anstieg, bei nur geringer Pulsfrequenzsteigerung.

Wasserversuch : Trinkmenge 800 ¢m®. UberschieBende Ausscheidung von 1260 cm?
in 4 Std und 1735 cm?® in 24 Std. Einphasiger Diureseablauf in den ersten 4 Std,
jedoch etwas plotzliches Anschwellen der Diurese. Gutes Verdiinnungs- und Konzen-
trationsvermdgen, normales Verhalten des spezifischen Gewichtes im Verhaltnis zur
Diuresemenge.
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Beurteilung: Pathologisch sind die iiberschieflende Ausscheidung im Wasser-
versuch, die verspitete psychische Wirkung im Pervitinversuch, die dabei ein-
tretenden vegetativen Erscheinungen und die verzogerte Blutdruckreaktion auf
Pervitin, wobei letzteres fiir eine zentral bedingte vegetative Regulationsstorung
spricht.

Psychisch: Bei der psychisch-experimentellen Priifung war die Merkfahigkeit
nach ZIEHEN leicht herabgesetzt, nach BerNsTEIN wurden von 9 vorliegenden Fi-
guren 7 wiedererkannt. Gute Konzentrationsleistung, Aufmerksamkeit akustisch
herabgesetzt.

Abb. 5.

Produktivitit: 21 Gegenstandswirter in 3 min. Intelligenz dem Bildungsgrad
entsprechend.

Hirnpathologische Priifung: Ohne Ausfille.

K. gab an, daB er jetzt noch unter Kopfschmerzen und kurzdauernden Schwin-
delzustanden zu leiden habe. Vor allem aber habe er sich seelisch. verandert. Aufler
einer Erregbarkeit und Reizbarkeit leide er besonders unter Verstimmungen, die
meist ohne duBeren AnlaB tage- oder stundenweise auftraten. Er kionne tagelang
entschluBlos herumsitzen und vor sich hinstarren, er denke dann an nichts, alles sei
,,weg*, ,,ich gueke wohin und sehe doch nichts*, ,,meine Frau spiire ich nicht, obwohl
sie um mich herum ist‘‘. Nach 1—17% Tagen seien diese Zustande wieder vorbei,
doch kiime es auch haufig vor, daBl, wenn er so ,,apathisch* sei, die Stimmung aus-
gesprochen schlecht wiirde. Er sei dann traurig, nahe dem Weinen. — An anderen
Tagen sei er ,,wie umgewandelt*, ausgelassen, konne eine ganze Gesellschaft unter-
halten und sei groBziigig im Geldausgeben. Wibrend dieser Zeit kénne ,,ihn nie-
mand reizen*. Er sei dann so mit sich zufrieden, da8 ihn das Andere gar nichts an-
ginge. An anderen Tagen dagegen kénne er schon bei der geringsten Unstimmigkeit
sehr aufbrausend sein.

Angaben der Ehefrau: Vor seiner Verwundung sei ihr Mann ein lebenslustiger,
vergniigter, humorvoller, etwas leichtlebiger Mensch gewesen, der schnell iiber alles
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weggehen konnte, nichts sehr schwer genommen habe und in Gesellschaft unter-
haltend gewesen sei. Irgendwelche Verstimmungszustinde stirkeren Grades habe
sie nie an ihm gekannt, alles sei in den Grenzen geblieben, auch sei er nie wirklich
leichtsinnig gewesen, — Nach seiner Verwundung komme er ihr oft tagelang un-
natiirlich heiter vor, er spreche dann viel, so daf es ihr in Gesellschaft oft peinlich
sei. Er komme vom Hundertsten ins Tausendste, konne nicht genug bekommen und
sei iitbertrieben unternehmungslustig. Diese Zustinde konnten nur Stunden, aber
auch tagelang dauvern, hiufig konne die Stimmung rasch ins Gegenteil umachlagen.
Er rede dann nichts, gebe auf Driingen wohl Antwort, duflere, es sei ihm schwer ums
Herz und es kame ihm vor, als befande er sich in einer anderen Welt. Auch habe er
in dieser Stimmung schon Selbstmordabsichten geduBert. Diese Verstimmungen,
sowohl nach der heiteren, wie auch nach der traurigen Seite hin kiimen ohne duBeren
Grund, -~ Riickblickend kénne sie feststellen, da8 die Verstimmungen meist nur
Stunden, hochstens 2—3 Tage anhielten. Dazwischen ligen die Perioden relativer
Ausgeglichenheit, die hichstens 8 Tage lang dauerten.

Bei der Aufnabme am 18. 2. bot K. ein leicht hypomanisches Zustandshild, Er
schilderte mit scherzhaften Zwischenbemerkungen seine Vorgeschichte und war
heiter gestimmt. Auf dem Zimmer fand er gleich AnschluB, bat gleich einen Mit-
patienten ihm zeigen zu wollen, was in der hiesigen Stadt los sei. Der hypomanische
Zustand hielt etwa 3 Tage an. 2—8 Tage war er dann psychich unauffallig und ans-
geglichen. Dagegen war er am 27. 2. fiir mehrere Stunden am Nachmittag gedriickt.
Er saB in einem Sessel am Fenster, gab auf Fragen kaum Antwort, 4uflerte, er wisse
selbst nicht, was mit ihm los sei. Am Abend war er wieder ausgeglichen und spielte
Skat. Am 1. 3. heiter gestimmt und unternehmungslustig. Abends, anlaBlich eines
Konzertes im Heim, wollte er unbedingt Blumen kaufen, um sie der Séingerin per-
sonlich zu iiberreichen, Am 7. 3. war er verstimmt, sprach kaum, war gedriickt, ab-
weisend, bewegungsarm, interesselos, saB stundenlang am Fenster und sah hinaus.
Am 8. 3. war er noch starker verstimmt, und noch deutlicher depressiv. Er fiihlte
sich verlassen, alles sei zwecklos, er kénne zwar nicht weinen, aber es sei ihm da-
nach. Bei der iibrigen Exploration zeigte er sich unergiebig, sprach mit tonloser,
leiser Stimme nur das Notwendigste, und zu den Mahlzeiten mufite er mehrmals
aufgefordert werden. Am 11. 3. war er, wihrend er gestern noch etwas traurig er-
schien, ausgesprochen gut gelaunt, redete 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 Wesentlichen das gleiche, wechselnde Zustandsbild
mit manischen und depressiven Stimmungsschwankungen innerhalb weniger Tage.
Die depressiven Zustinde dauerten ungefihr 2—3 Tage, die manischen Stunden
ebenfalls hiochstens 3 Tage.

Fall 5: N,, Hans, geb. 1919, aus Heidelberg. Beruf: Gerichtsassessor.

Fomilienanamnese: Der Vater war Kaufmann, kiimmerte sich nur wenig um
seine Familie, dagegen ansschliefilich um seine Geschifte. Er war etwas jihzornig,
herrschsiichtig und egozentrisch. 1945 ist er gefallen. — Seine empfindsame Mutter
hat, ohne es sonderlich zu zeigen, viel unter der Art des Vaters gelitten. Sie war eine
nach innen gerichtete Frau, die duBeren Dingen wenig beimaB und sich gerne mit
schaner Literatur beschaftigte. Wegen gegenseitiper Abneigung ist die Ehe geschie-
den worden. Geschwister hat er keine. Von Psychosen oder psychopathischen Auf-
falligkeiten weif} er nichts.

Eigene Anamnese: Geburt und frithkindliche Entwicklung normal. Als Kind
bds. Mitselohrentziindung. Volksschule besucht, guter Schiiler gewesen, dann Gym-
nasiom besucht bis zum Abitur. 1938 zur Wehrmacht eingezogen, zuletzt Haupt-
mann.
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19.12.1942 durch Granatsplitter an der rechten Kopfseite verwundet. Keine
sofortige BewuBtlosigkeit, erst auf dem Transport zum Hauptverbandsplatz zu-
nehmende Somnolenz, Erbrechen und dann ungefahr 15 Std nach der Verwundung
bewufltlos. Linksseitige Lahmung. Operation im Feldlazarett. Es seien mehrere
Knochensplitter entfernt worden. In der Folgezeit delirantes Zustandsbild bis zum
24.12. 42, Ab da bewufitseinsklar.

Danach abnormes Schlafbediirfnis, groBes Hunger- und Durstgefiihl und starke
sexuelle Erregung. Abklingen dieser Erscheinungen nach ungefihr 4—6 Monaten.
Vom Lazarett aus Jura studiert, 1947 Referendarexamen, arbeitet jetzt als Gerichts-

Abb. 6. Pulsierender Knochendefekt.

assessor bel einer hoheren Kirchenverwaltung. — Wurde am 9. 4. 51 nach hier zur
Kur eingewiesen.

Befund: Pat. ist Rechtshander, schlankwiichsiger Korperbau mit zartem Glieder-
bau. Psoriasis vulgaris. An den inneren Organen kein krankhafter Befund. Blut-
druck RR 130/80 mm Hg. Kopf: Rechts parietal tiefeingezogener, pulsierender
Knochendefekt (vgl. Abb. 6).

Rontgenologisch: Keine Geschoff- oder Knochensplitter innerhalb des Schadels.
— Das Encephalogramm zeigt eine deutliche Verlagerung des ganzen Ventrikel-
systems nach der rechten Seite. Die Ventrikel sind etwas erweitert, der linke Seiten-
ventrikel ist unter die Falx verschoben.

Neurologisch: Einstellnystagmus beim Blick nach links, Mundfazialisschwéche
links. Atrophie der ganzen linken Korperseite mit besonderer Auspragung am linken
Arm, Nicht nur die Muskulatur zeigt Atrophien, sondern auch Haut und Nagel an
der linken Hand sind etwas atrophisch. Spastische Hemiparese links, ebenfalls unter
besonderer Beteiligung des linken Armes und Hand. Hemihypasthesie links (am
stirksten am linken Arm) mit aufgehobenem Lagegefiihl sowohl der Finger der
linken Hand, wie auch der Hand selbst und im Ellenbogen. Astereognosie linke
Hand.

Vegetativ: Ausgeprigt Hyperhydrosis der linken Seite, feuchte, kijhle Hand-
innenflichen und FuBsohlen, links mehr als rechts. Verstirktes Nachroten der
Haut.
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Vegetative Funktionspriifungen: Pervitinversuch: Psychisch zunichst rhyth-
mischer Wechsel von Anregung und Teilnahmslosigkeit, erst spater normale Weck-
wirkung. Starke allgemeine vegetative Erscheinungen, wobei die linke Seite als
warm und ,,wobl*‘ und die rechte, gesunde Seite als kiihl, unangenehm und ,,auf-
geregt'* empfunden wird und auch objektiv ein deutlicher Temperaturunterschied
zugunsten der linken Korperseite festzustellen ist.

Kreislauf: Normal starker, jedoch verspiteter Blutdruckanstieg bei méifBiger
Labilitit der Blutdruckreaktion und fast normaler Pulsreaktion.

Wasserversuch: Trinkmenge 800 cm3. Deutlich iiberschieBende und sehr plotz-
lich anschwellende Ausscheidung von 1470 ¢m? in 4 Std. Im ibrigen normales Ver-
halten.

Beurteilung: Pathologisch sind die iiberschieBende Ausscheidung im Wasser-
versuch, die zundchst im rhythmischen Wechsel von Anregung und Teilnahmslosig-
keit verlaufende psychische Reaktion auf Pervitin, die verstarkten, seitendifferen-
ten, vegetativen subjektiven und objektiven Erscheinungen und die verzogerte
Blutdruckreaktion auf Pervitin, wobei der Ausfall des Pervitinversuches fiir eine
organische Hirnstammschadigung spricht.

Psychisch: Psychisch-experimentell keine Orientierungsstérung. Merkfahigkeit
nach ZIgHEN und BERNSTEIN gut, leichte Konzentrationsstérung bei erhaltener
Aufmerksamkeit. Produktivitat normal. Intellektuell hochstehend.

Hirnpathologisch: Keine Ausfille.

N. gab an, daB er sich nach seiner Verwundung seelisch verindert habe. Es sei
ihm, erstmals 1943 aufgefallen, als er grundlos traurig verstimmt gewesen sei. Er
habe nicht den richtigen Lebensmut mehr gehabt, alles grau in grau gesehen, obwohl
er sich selbst gesagt habe, daB er ja nun doch iber das Schlimmste hinweg sei. Diese
Verstimmung habe ungefihr 4—5 Tage gedauert. In der Folgezeit sei er starken
Schwankungen in seiner Stimmung ausgesetzt gewesen. ,.Ich méchte, um meinen
Zustand. zu beschreiben, die Worte von Goethe gebrauchen: zu Tode betriibt,
himmelhochjauchzend.** Auch namlich das Gegenteil von diesen traurigen Verstim-
mungen komme bei ihm vor. Er habe ebenfalls nur fiir eine kurze Zeit von 2—3
Tagen Zustinde, in denen er ausgesprochen heiter sei, er konne dann die ganze
Welt umarmen, mache sich allerhand Hoffnungen und Aussichten, kénne nicht zu
Hause sitzen und laufe von einem Bekannten zum anderen, rede mehr, méchte am
liebsten 1000 Dinge nebeneinander tun. Er werde dann allerdings etwas unruhig,
da er in dieser Zeit nichts Rechtes zustande bringe.

Diese Stimmungen wiirden ihn manchmal ohne Ubergang von der einen Seite
nach der anderen werfen, dann wieder bleibe fiir ein paar Wochen eine ausgeglichene
Stimmungslage bestehen. Er sei frither nie solchen Schwankungen ausgesetzt ge-
wesen und konne sich nicht erinnern, dafl er vor seiner Verwundung einmal so
depressiv verstimmt gewesen sei, wie es heute so oft vorkomme, wesentlich haufiger,
als nach der heiteren Seite.

Wahrend der dreiwschigen Beobachtung waren keine auffalligen Stimmungs-
schwankungen erkennbar.

Die hier beschriebenen 5 Félle haben gemeinsam, dafi nach einem
Hirntrauma erhebliche Stimmungsschwankungen auftraten. Nach den
Katamnesen und den eigenen Beobachtungen wihrend der Zeit des hie-
sigen stationiren Aufenthaltes zeigten die Verstimmungen eine Ahnlich-
keit mit manisch-depressiven Zustdnden. Im Gegensatz zu diesen hielten
die psychischen Verdnderungen aber nur Stunden bis Tage an und
zeigten mitunter abrupten Wechsel. Bei der kurzen Dauer der Zustinde
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psychischer Verdnderungen kénnte man im Sinne der Kurisrschen Ab-
grenzungen von episodischen Zustéinden sprechen. Wir mdchten aber keine
innere Verwandtschaft mit den episodischen Verstimmungen Krmists
herstellen, die er in den epileptoiden Kreis einbezieht. Man kann zwar,
wie wir noch sehen werden, bei den Kranken und ihren Sippen gewisse
epileptoide Ziige herausfinden, doch stehen diese keineswegs im Vorder-
grund. Fiir episodische Verstimmungen wiire auch der bipolare Wechsel
ganz unverstdndlich. Es kommt bei diesen neben der ganz vorherrschen-
den gereizten Verstimmung zwar auch ein Schwanken nach der depressi-
ven und selten einmal auch nach der heiteren Seite vor, aber niemals
findet man dabei ein solches cyclisches Schwanken um die zwei Pole der
Heiterkeit und Traurigkeit. Gereizte Ziige traten demgegeniiber ganz
zuriick. Die Zweipoligkeit der Verstimmungszustinde erinnert so aus-
_gesprochen an die manisch-depressive Gemiitskrankheit, dafl wir jeden-
falls die Beziehung dorthin herstellen miissen, auch wenn man bei dem
kurzen Ablauf besser von Episoden als von Phasen sprechen mag. Ein
grundsitzlicher Einwand gegen den Zusammenhang ergibt sich aus der
Kiirze der Zustédnde nicht, da auch bei der manisch-depressiven Gemiits-
krankheit kurzdauernde Zustinde, die nur Tage oder sogar nur Stunden
anhalten, vorkommen.

Eine &duBere Auslésung dieser Verstimmungen lie sich nicht nach-
weisen. Die Verletzten selbst gaben an, daB sie keinen Grund anfiihren
kinnten, der fiir ihre Stimmungsinderung malBgebend sei. Die Ver-
stimmungen selbst iiberschritten regelmifiig die Temperamentslagen,
wie wir gie bei hypomanischen und subdepressiven Perstnlichkeiten
kennen, erreichten Grade, wie sie eigentlich die manisch-depressive
Krankheit kennzeichnen, wenn auch nicht gerade in ihren heftigsten
Ausprigungen.

In der depressiven Phase boten die Patienten hiufig ein melancho-
lisches Zustandsbild mit Traurigkeit, Hemmung des Wollens, des Denken
und Sprechens, EntschluBerschwerung, Verlangsamung der Motorik,
LebensiiberdruB, Suicidgedanken und zum Teil auch Entfremdungs-
gefithlen. Im Fall 3 war deshalb sogar 1927 eine Klinikaufnahme not-
wendig. Die Kranken hatten das Bediirfnis alleine zu sein, sich zuriick-
zuziehen, allem aus dem Wege zu gehen, manche liefen weg, einige waren
scheu und abweisend, weinten, manche klagten ,.es sei ihnen schwer ums
Herz, ,,alles sei grau, ,,es wiirde ihnen ihr ganzes Elend einfallen®,
,,sie befinden sich in einer ganz anderen Welt®, ,spiirten die Umwelt
nicht*, , konnten kein Gerede vertragen®, ,.es sei nichts mehr mit ihnen
anzufangen®. .

Die Falle 2 und 4 boten dazu hiufig apathische und fast stupurfse
Bilder, in denen sie stundenlang zum Fenster hinausstarrten, unwillig
Antwort gaben, herumsafien und sich abweisend verhielten.
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Bei den Fillen 2 und 3 bestanden neben den depressiven Verstim-
mungen und teilweise in diese tibergehend Zustinde von Gereiztheit, in
welchen sie beim Versuch sie aufzuheitern unwillig reagierten und du-
Berten, man solle sie in Ruhe lassen, sie wiirden doch nur zum besten
gehalten, also eine paranoische Einstellung zu ihrer Umgebung zeigten.
Diese Uberempfindlichkeit auch gegen duBere Sinnesreize, war im Fall 2
(,,die Worte treffen mich wie Pfeile an den Kopf*) zeitweise so stark,
daB sie bis zu Eigenbeziehungen fihrten. Die Fille 1 und 2 boten auBer-
dem oft eine dngstliche Fiarbung der Depression mit allerlei Befiirch-
tungen. Dabei war beim Fall 1 sowohl die depressive, als auch spéter
die manische Episode oft deutlich religiés gefarbt.

Die manischen Bilder waren charakterisiert durch die heitere Stim-
mungslage, gehobenes Lebensgefiihl, Vielgeschiftigkeit, Tatendrang,
Rededrang und gesteigerte Gestik. Die Verletzten bezeichneten sich dann
als ,,froh und glicklich®, , himmelhochjauchzend®, vergaBen ihre schwie-
rige Lebenssituation und ihr kérperliches Leiden, waren iiberall da, wo
etwas los war, unterhielten die anderen Patienten mit ihren Witzen und
waren durch Ermahnungen sich ruhig zu verhalten, kaum zu beeinflussen.

Die Fille 2, 3 und 4 suchten dann besonders gern die Wirtshiuser
auf, tranken mehr als der Durst erforderte, zeigten sich freigebig und
unterhielten mit ihren Reden das ganze Lokal. Hierzu berichteten die
Ehefrauen, daB ihnen das Verhalten ihrer Ménner in diesen Zustinden
oft peinlich sei und sie sich hdufig vergeblich bemiiht hétten, den Rede-
fluBl ihrer Ménner zu ddmpfen und sie aus dem Lokal wieder heraus-
zubringen.

Fall 2 geriet dadurch oft in Geldnot und machte erhebliche Schulden.

Die oben beschriebenen Zustinde waren weder in ihrer depressiven
noch in ihrer manischen Phage immer gleichstark ausgeprigt und zeigten
in ihrem zeitlichen Verlauf hinsichtlich Dauer des Zustandes und da-
zwischen liegender ausgeglichener Gemiitslage Unterschiede. Die aus-
geglichene Gemiitslage war beim Fall 5 von langster Dauer (einige Wochen
bis mehrere Tage), bei Fall 4 dauerte sie hichstens 8 Tage, wihrend bei
den anderen 3 Fallen ein Zustand von Ausgeglichenheit nur von Tagen
oder Stunden bestand. Die Normallage bei den Fallen 2 und 3 wich inso-
fern von denen der anderen ab, daB sich hier die manischen Episoden auf
einen chronischen hypomanischen Zustand auspfropften, der dann durch
die depressiven Verstimmungen unterbrochen wurde. Fall I bot kaum
einmal eine Gemiitslage, die man als ausgeglichen bezeichnen 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 Dauver der manischen Phasen betrug bei den
Fallen 1,2, 4 und 5 Std bis hochstens 3 Tage, wihrend bei Fall 3 der
manische Zustand bis zu 8 Tagen anhalten konnte.

Arch. . Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 188, 2
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Die Verletzten konnten sich zwischen ihren Verstimmungen in einem
Zustand relativer Ausgeglichenheit befinden, ihre Gemitslage konnte
aber auch unmittelbar von der heiteren in die depressive absinken, aber
umgekehrt, von der depressiven in die heitere ansteigen.

Alle betonen, daf sie vor der Verletzung niemals solchen Stimmungs-
schwankungen unterworfen waren. Zu ihrer pradmorbiden Personlichkeit
1464 sich folgendes zusammenfassend sagen:

Fall 1 ist ein stiller, fleiBliger, religits veranlagter Mensch gewesen, aus einer
ungarndeutschen Bauernfamilie stammend, in welcher nach seinen Angaben, sowie
Angaben der Ehefran weder cycloide Persinlichkeiten noch sonstige grébere psy-
chische Auffilligkeiten vorgekommen sind.

Fall 2, ein technischer Assistent, aus der Ostzone kommend, schildert sich als
einen vor der Verwundung stimmungsmiig ausgeglichenen, in seinen Arbeiten sehr
genauen und peniblen Menschen. Er sei nie ein Einzelginger gewesen, habe aber
auch nie iiber ,,die Stringe geschlagen‘‘. In seiner Familie seien, auBer dem efwas
miirrischen, wortkargen Vater, keine grober auffilligen Personlichkeiten bekannt.

Fall 3 stammt aus schwibischen, kleinbiirgerlichen Verhiltnissen, seine Ver-
wandtschaft schildert ihn als ,, Amtsschimmel* {mittlere Beamtenlaufbahn), pedan-
tisch, sparsam, betont ordentlich in seiner Kleidung und Arbeif, kleinlich und
manchmal reizbar. Er sei in allem seinem, Vater nach geraten. Keine cyclothymen
Perstnlichkeiten in der Familie.

Fall 4 war vor der Verwundung nach Schilderung seiner Ehefrau lebenslustig,
mitfihlend, gutmiitig, gesellschaftlich gewandt, blieb aber mit seinem Temperament
im Normalen, vor allem kannte sie keine Verstimmungen.

Der Vater (Kaufmann) hat 1912 in wirtschaftlicher Not Sunicid begangen. Er sei
gewalttatig und brutal gewesen, habe getrunken und sich mit anderen Frauen ab-
gegeben und sei durch seinen Lebenswandel in Schulden gekommen.

Ein Bruder des Vaters: Sonderling, geizig und eigenbrodlerisch.

Schwester des Pat.: Habe dieselben Wesensziige wie der Bruder des Vaters.

Stiefschwester des Pat.: Heiter, lebenslustig,

Fall 5 stammst aus einer gutbiirgerlichen Familie. Der Vater war Kaufmann, lebte
nur fiir seine Geschifte und kiimmerte sich wenig nm die Familie, worunter seine
empfindsame Frau litt, bis die Ehe auseinander ging. Keine cyclothymen Persénlich-
keiten in der Verwandischaft. Pat. selbst war immer still, etwas scheu, folgsam,
strebsam und gerne fir sich.

Damit zeigt sich, daB die Fille 1 und 5 prémorbid dem Cyclothymen
durchaus fernstehen. Nach der Einteilung KreTscEMERs wiirde man sie
eher dem Formenkreis der schizothymen Persénlichkeiten angehdrend
bezeichnen. Auch Fall 3 bot vor der Verwundung vorwiegend ananka-
stische Ziige, die ebenfalls bei Fall 2 zu finden waren. Nach ihrer Kérper-
konstitution waren Fall 1 und 5 ausgesprochen asthenisch, auch Fall 2
leptosom, Fall 4 pykno-athletisch und Fall 3 pyknisch.

Versucht man in der Art der Verletzung etwas Gemeinsames zu finden,
50 14Dt sich feststellen, daB, auBer der Tatsache, daB es sich in allen Fillen
um eine offene Schidelverletzung handelt, neurologisch und hirnpatho-
logisch kein einheitliches Bild zu erstellen ist. Bei den Féllen 1, 3 und 5
erfolgte die Verletzung auf der rechten, bei den Fillen 2 und 4 auf der
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linken Schadelseite. Die fronto-parietale rechtsseitige Hirnverletzung des
Falles 1 fiihrte zu einer linksseitigen spastischen Hemiparese, als Folge
der linksseitigen parietalen Verletzung von Fall 2 zeigten sich rechts-
seitige Pyramidenzeichen. Fall 3 hatte als Folge seiner rechtsseitigen
fronto-basalen Verletzung nur geringe spastische Zeichen auf der linken
Korperseite, die linksseitige Verletzung des Jochbeines mit den intra-
kraniellen Splittern des Falles 4 hatte als neurologische Folge nur leichte
linksseitige Pyramidenzeichen und bei Fall 5 bestand eine linksseitige
Hemiparese nach rechtsseitiger parietaler Verletzung. Von 5 Féllen
~ zeigten noch 4 Fille Splitter im Gehirn. Da sonst bei offenen Hirnver-

letzungen keineswegs so hdufig Splitter im Gehirn zuriickgeblieben sind,
muf man daran denken, ob nicht der Dauerreiz, der durch solche Fremd-
kérper entsteht, bei der Verursachung der affektiven Verstimmungen
eine Rolle spielt. Da es sich um reversible Zusténde handelt kénnte man
sehr wohl daran denken, daB ein solcher Reizzustand wesentlich ist, nicht
ein Defekt allein, von dem man mehr eine Dauerfolge erwartet.

Sichere Schliisse kann man aber bei der kleinen Zahl der Fille nicht
ziehen, es konnte auch eine Zufilligkeit im Spiel sein.

Ferner miifite man in Rechnung ziehen, daBl die Splitter in 2 Fillen
so tief sitzen, dal} sie nicht zu entfernen waren. Dieser tiefe Sitz kann
auch fiir die Entstehung der psychischen Verdnderungen verantwortlich
sein, wie es sich bei der lokalisatorischen Besprechung noch ergeben wird.

Es erhebt sich die Frage, inwieweit die psychischen Befunde, d. h. diese
in der Hauptsache manisch-depressiven Schwankungen zu erklédren sind.

Eine endogene Grundlage mul3 auf Grund der Familienanamnesen und
der Kenntnis der prdmorbiden Personlichkeiten bei den Fillen 1, 2, 3
und 5 verneint werden. Es findet sich keinerlei Hinweis auf eine cycloi-
thyme Belastung, im Gegenteil, bei 4 Fillen sind Verbindungen eher
mit dem schizothymen oder epileptoiden Formenkreis gegeben. Es finden
sich in den Familien Persénlichkeiten, die durch ihre etwas eigenbrsd-
lerische, Uberreligiose, pedantische Wesensart gekennzeichnet werden.
Manche sind deutlich anankastischer Wesensart und stehen auch damit
den eben genannten Formenkreisen niher als dem cyclothymen.

Versucht man die Personlichkeitsstruktur von einer anderen Seite her
zu betrachten, dann finden sich mit dem Hinweis auf Reizbarkeit, Reli-
giositit und Pedanterie gewisse Beziehungen zum epileptischen Formen-
kreis, den GeruM aus der Klinik K1EI1STS genau beschrieben hat.

Lediglich der Fall 4 nimmt eine andere Stellung ein. Es ist hier nicht
zu verkennen, dafl hypomanische Ziige vorhanden sind. Die Stiefschwester
wird als eine lebenslustige, heitere Frau geschildert, der Vater des Pa-
tienten endete durch Suicid. Doch scheint das Cyeloide durch die Tat-
sache, daf} der Vater zu Gewalttitigkeiten neigte, egoistisch, brutal und
gemiitskalt war, mit anderen, epileptoiden Wesensziigen vermischt. Es

9k
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konnte sich allerdings auch um einen etwas brutalen, reizbaren Hypo-
manicus gehandelt haben. Durch den anders gearteten Vaters-Bruder
und die Schwester des Patienten sind Personlichkeiten vertreten, die
einem anderen Formenkreis, wieder eher dem schizoiden als dem cyclo-
iden, angehoren.

Es liegt trotzdem nahe;, bei Fall 4 daran zu denken, daf} es sich um
eine manisch-depressive Krankheit handelt, die mehr oder minder zu-
fallig nach einer Kopfverletzung auftrat. Andererseits ist zu bedenken,
daB auch bei ihm die Stimmungsschwankungen diesen eigenartigen
raschen Ablauf zeigen, wie es bei der manisch-depressiven Gemiitskrank-
heit iiber Jahre hinweg doch aulBerordentlich selten ist, wiahrend wir es
bei allen unseren traumatischen Krankheitsfillen so fanden. Es kommt
hinzu, dali gerade bei diesem Kranken der Splitter im Zwischenhirn
sitzt, d. h. in dem Hirngebiet, das fiir Stimmungsverinderungen zweifel-
los von ganz besonderer Bedeutung ist. Wir kommen darauf noch zuriick.
Jedenfalls ergibt sich aus all diesen Umsténden die Berechtigung diesen
Krankheitsfall in unsere Beobachtung einzuschliefen, obwohl das
Familienbild fiir eine Belastung spricht.

Wenn man die Fille als organisch bedingt auffaBt, dann fragt es sich,
ob sie etwas Gemeinsames aufweisen, wodurch das eigenartige psychische
Bild erkliart werden kénnte.

Bei allen 5 Fillen fanden sich Funktionsstérungen, die auf eine Schd-
digung des Hirnstammes hinweisen.

Fall 1 bot Amimie, Bewegungsarmut, Schlafstérungen, Verinderungen des
Hunger-Durstgefiihles, hochgradige Affektinkontinenz, Zwangsaffekte wie Zwangs-
weinen, Zwangslachen, Zwangsgedanken, vermehrter Schweil}, starker Dermo-
graphismus und pathologische Ergebnisse beim Wasser- und Pervitinversuch.

Fall 2 war gekennzeichnet durch eine besonders schwere Stérung im Wasser-
haushalt. Es bestanden vermehrtes Durstgefiihl, Nykturie und beim Wasserversuch
schied er nach 4 Std das Doppelte der Trinkmenge aus. Auch der Pervitinversuch
erbrachte pathologische Verinderungen.

Fall 3 war nach der Verwundung fast 4 Wochen umdémmert und noch jahrelang
nach der Verletzung traten periodische Schlafzustande auf. Auch hier waren deut-
lich pathologische Verdnderungen im Wasser- und Pervitinversuch nachzuweisen.

Tall 4, der den réntgenologisch dargesteliten metalldichten Fremdkorper im
Hypothalamus aufweist (vgl. Réntgenbefund), hat rigorartige Veranderungen des
Muskeltonus, stark vermehrte SchweiBbildung und pathologische Resultate beim
Wasser- und Pervitinversuch.

Fall 5 war nach zunehmender Somnolenz lange bewuBtlos, dann bot er ein 6 Tage
lang anhaltendes delirantes Zustandsbild. Noch Monate nach der Verletzung litt er
unter vermehrtem Hunger- und Durstgefiithl und gesteigerter Libido. Ferner ergaben
Wasser- und Pervitinversuch pathologische Veranderungen. Dazu kam eine aus-
gepragte trophische Stérung der ganzen linken Korperseite, die insbesondere die
Muskulatur betraf, aber auch Haut und Nagel einbezog. Wie Warcn kiirzlich in
einer Arbeit dargestellt hat und auch sonst wiederholt vermutet wurde, deuten
zentrale Atrophien auf eine Beteiligung des Zwischenhirns an der organischen St6-
rung hin.
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Es fanden sich also bei allen unseren Kranken Erscheinungen, die auf
eine Schidigung des Hirnstammes, insbesondere des Zwischenhirns zu
beziehen waren. Besonders bemerkenswert erscheint uns die bei allen
5 Fillen nachgewiesenen pathologischen Ergebnisse der vegetativen
Funktionspriiffungen, sowoh! beim Wasser- als auch beim Pervitinversuch.
An dieser Stelle danken wir Herrn FRowEIN fiir die Auswertung der vege-
tativen Priifungen.

Auch das Auftreten epileptischer Anfille in iiber der Halfte der Fille
(Fall 1, 2 und 3) méchten wir in diesern Zusammenhang noch erwihnen.
Die Anfille, die stets mit BewubBtlosigkeit einhergingen und keinen
JAcksoN-Charakter trugen geben vielleicht auch einen Hinweis dafiir,
daB durch die Schidigung mehr der Hirnstamm als die Hirnrinde ge-
troffen ist. '

Psychische Storungen, inshesondere affektive, sind bei Erkrankungen des Hirn-
stammes beschrieben worden. So berichten ForrsTER-GaGEL iiber maniakale Zu-
standsbilder bei Tumoren in der Nihe des dritten Ventrikels. Bei operativen Mani-
pulationen in der Gegend des Infindibulums konnten sie in ihren Fallen 3, 4, 5 und 6
.,experimentell” maniakale Zustinde in tabula erzeugen, wihrend sie bei der Rei-
zung anderer Hirnteile das Syndrom niemals entstehen sahen. Die von FoERSTER
beschriebenen maniakalen Erregungszustéinde zeigten Euphorie, motorische Un-
ruhe, Beschiftigungsdrang, Rededrang, Ideenflucht und zeitweise Inkohirenz.
W. WaanER berichtete von drei Fallen mit autoptisch sicher gestellten Zwischen-
hirnschidigungen durch Craniopharyngeome. Die Kranken boten vor dem Auf-
treten lebensbedrohlicher Symptome manische Bilder. WaeNErR glaubt die mani-
schen Erregungen seiner Kranken als ein Syndrom der Beeintrichtigung des Zwi-
schenhirnes ansehen zu diirfen. Bssow bringt bei seiner Beschreibung psychischer
Stérungen bei Zwischenhirntumoren einen Fall mit zweiphasigen Storungen, ndm-
lich einmal Zustinde von Gehemmtheit, depressiver Stimmung, Angst und Rat-
losigkeit und solche mit Enthemmtheit, heiterer Stimmungslage, Bewegungs- und
Betatigungsdrang und auffallender Gesprachigkeit. Dieser Fall scheint uns wegen
der zweipologen Erscheinungen mit Schwankungen zum Manischen und Depressiven
hin besonders bemerkenswert.

Neben den Zwischenhirntumoren ist die Metencephalitis mit ihren psychischen
Storungen wie sie von HrLspER, STERN, WoLF, BERINGER, THIELE, FUENFGELD,
Leox#aRD, RUNGE, MARKELAE, FLECK, LoTMaR, Wirkexs, Hourauses und Hop-
MANN beschriehen worden sind. Von diesen Autoren wissen wir w. a., daB es bei
postencephalitischen Zustinden, inshesondere bei Kindern, zu psychomotorischen
Erregungen und Verlangsamungen und ,,manieshnlichen* Bildern kommen kann.
Es wird dabei allerdings betont, daB die euphorischen Bilder durch die Monotonie
und Gedankenarmut sich doch deutlich von echten manischen Zustinden unter-
scheiden, wobei das TriebmiBige deutlich im Vordergrund stehe. Ganz neuerdings
hat Brrriepe Auexrr bei Kindern nach Encephalitis Ausnahmezustéinde von ma-
nisch-depressivem oder hyperkinetischen-akinetischem Geprage geschildert und be-
sonders hervorgehoben, dafl diese Zustinde die manisch-depressive Gemiitskrank-
heit bzw. die Motilitatspsychosen im Zustandsbild wie im bipolaren Ablauf weit-
gehend nachahmen. Sie findet keinen Anhalt fiir endogene Entstehung und nimms
an, daB sie durch die organische Stérung zustande gekommen sind.

Ihre Falle erinnern an den Krankheitsfall von BrriNgEr, der einen encepha-
litischen Jungen mit rhythmischem Wechsel von Enthemmtheit und Gehemmtheit
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als diencephale Antriebsstorung beschrieben hat. Der bipolare Wechsel ist demnach
auch bei dem Fall von BERINGER erkennbar, wenn auch die affektive Storung und
damit die Ahnlichkeit mit manisch-depressiven Zustandsbildern weniger hervor-
tritt. Entsprechend. bezeichnet CABANE (zit. n. BUssow) eine Depression, die im
Zusammenhang mit einer luetischen Infektion der Hirnbasis aufgetreten wat und
bei der endogene und reaktive Momente ausgeschlossen werden konnten, als ,,dien-
cephale Melancholie®. Bemerkenswert ist auch, daf NoxvensrucH und FrUCH-
TINGER bei Patienten mit periodischem Wechsel von Fett- und Magersucht gleich-
zeitig Stadien von depressiver und optimistischer Grundstimmung beobachten
konnten. Die Autoren erblicken hierin einen deutlichen Hinweis auf das Zusammen-
spiel somatischer und psychischer Verdnderungen als Ausdruck einer diencephalen
Storung,

Ahnliche Beziehungen sieht LEMKE, der eine Arbeit iiber vegetative Depressionen
veroffentlichte. Er schildert darin depressive Zustdnde mit depressiv-angstlicher
Stimmungslage bei gleichzeitig bestehenden Storungen auf neurovegetativen Ge-
biet, die er auf Grund des Symptomenkomplexes (vasomotorische Stérungen, Ver-
anderungen des Blutdruckes, endocrine Storungen und Stérungen der Sexualsphire,
sowie Schlaf- und Stoffwechselstorungen) als diencephal-hypophysér bedingt an-
sieht.

Neben den Tumoren und Erkrankungen des Gehirns wurden als Ursachen fir
psychische Stérungen mit affektiver Farbung auch schon traumamsche Verande-
rungen beschrieben, inshesondere von KrersT.

Auch FEUcHTWANGER findet fiir seinen Fall VIII mit einem Stimmungswechsel
zwischen fast chronisch heiterer Dauerverstimmung und gelegentlichen Depressionen
nach einer SchuBiverletzung des Gehirns keine rechte Erklarung.

Kurist jedoch beschreibt zweiphasige (zirkulire) posttraumatische Tempera-
mentsverinderungen, von denen er einen Fall selbst beobachten konnte. Er betont
die Seltenheit der zweipoligen Temperamentsverschiebungen, da seine iibrigen Falle
mit affektiver Stérung nur einpolige Zustandsbilder boten. Kreist weist darauf hin,
daf lokalisatorisch die affektiven Temperamentsverschiebungen wahrscheinlich
nicht an Teile des GroBhirnmantels gebunden seien, da die Verletzungen tiber groBe
Teile des GroBhirnmantels verteilt seien, so daB keine dieser Rindengegenden den
Ausgangsort der affektiven Temperamentsverschiebungen enthalten diirfte. Die
Haufigkeit der temporo-basaler-orbitaler und fronto-orbitaler Schadigungen beiden
affektiv gestorten Kranken veranlafBten ihn, den Ausgangsort der affektiven Ver-
anderungen in der weiter zuriickliegenden Hirnbasis, d. h. in der Basis des Zwischen-
hirng zu suchen. In tber der Halfte seiner Falle fand er Hirnstammsymptome, die
ihn in seiner Auffassung der diencephalen Storung der Temperamentsverschiebun-
genr bestirkten. Er bezieht sich ferner auf Stravss, der durch die Beobachtung
manischer Stadien nach Strangulation zu demselben Ergebnis gekommen ist.
Kreisrs Fille waren zu zwei Drittel Frischverletzte und ein Drittel Spatfille mit
Dauererscheinungen. Er glaubt, daB leichtere und vielfach riickbildungsfahige Fern-
wirkungen die voriibergehenden manischen oder depressiven Verstimmungen her-
vorriefen, grobere Lasionen des Zwischenhirns dagegen zu Dauerverinderungen
fithrten.

In neuerer Zeit berichten iiber traumatische Zwischenhirnschadigungen mit psy-
chischen Storungen Arbeiten von BIRERMAYER und ZuEeLcH. Es handelt sich bei den
Fallen um Dauerverinderungen, die BIRKMAYER in einem Fall als typisches hypo-
manisches Zustandsbild beschreibt. Von beiden Autoren konnte dariiber hinaus ein
Wechsel von Gehemmtheit und Enthemmtheit beobachtet werden, wobei Zusrcu
einen rhythmischen Wechsel der psychischen Bilder zu erkennen glaubte, ohne daB
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eine starkere Beteiligung des Affektes im manisch-depressiven Sinne zu erkennen
war, wie es fiir unsere Fille charakteristisch war.

Bei Frischverletzten findet man im Rahmen der traumatischen Psychose auch
affektive Stérungen. Die von KALBERLAH, v. STOCKERT, ZUTT, ZILLICH u. a. be-
schriebenen Fille boten ekstatische und expansiv-konfabulatorische Bilder. Dariiber
hinaus konnte v. STOCKERT bei einem Fall nach Operation eines Gehirntumors von
einer verworrenen Manie berichten und von 2 Fillen, ebenfalls mit Gehirntumoren,
die depressive Zusténde boten. In allen drei Féllen allerdings bestand eine familiare
Belastung von manisch-depressiver Gemiitskrankheit.

Uber depressive Verianderungen bei Frischverletzten ist dagegen sonst kaum
etwas bekannt, abgesehen von kurzen depressiven Schwankungen im Rahmeu einer
posttraumatischen Affektlabilitat.

KrErscaMER weist auf die Bedeutung des Zwischenhirns als Zentrale fiir affek-
tiv-triebhafte, wie fiir gesamtkonstitutionelle Steuerungen hin. Er stellt fiir trau-
matische Schidigungen des Hypophysen-Zwischenhirn-Systems im psychischen
Bild folgendes heraus: Verinderungen des Trieblebens, Stérungen des Sexual-
triebes, aggressive Wutzustande, Durst-Huunger-Ekelgefiihle, Bewegungs- und Rede-
drang, hypomanieartige Enthemmungen, Abulie und Apathie. Die heiteren Stim-
mungslagen beschreibt er ahnlich den manischen Erkrankungen mit Enthemmung
{Rededrang, Bewegungsdrang, Ideenflucht) und die traurigen Verstimmungen mit
Hemmung, Torpiditit, Denk- und EntschluBerschwerung.

Versucht man abschliefend das Problem der psychischen Verdnde-
rungen unserer Patienten zu 16sen, so ergibt sich auf Grund des Literatur-
studiums und der eigenen Beobachtungen, dafi man die psychischen Ver-
dnderungen als Ausdruck einer diencephalen Storung auffassen darf. Wie
es ALBERT fir ihre Fille von Encephalitis angenommen hat, so scheint
in unseren Fillen 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 Geschehen erzeugen soll, wie es die Folge
manischer und depressiver Phasen darstellt, aber unsere Fille sprechen
jedenfalls dafiir. Eis kann sein, daf der Ausfall nicht einfach einem or-
ganischen Defekt entspricht, sondern besonderer Art sein muf. Vielleicht
ist ein chronischer Reiz fiir das Entstehen der manischen und depressiven
Phasen mit verantwortlich, weil in 4 von 5 Féllen noch Splitter im Gehirn
liegen. Wesentlicher ist aber gicher die Lokalisation der Lision, denn man
hat bei Schidigung des Zwischenhirns, wie die Literatur zeigt, wiederholt
auf organischer Grundlage dhnliche Bilder gesehen. Hinweise, dafl gerade
diese Hirngegend geschidigt ist, haben sich in allen unseren Fillen, be-
sonders durch die vegetativen Funktionspriifungen sehr ausgesprochen
ergeben. Besonders bemerkenswert ist auBerdem, trotz der hier be-
stehenden erblichen Belastung, der Krankheitsfall 4, weil hier der Splitter
sogar unmittelbar im Hypothalamus sitzt, also in jener Region, von der
aus FOERSTER ,experimentell manische Zustinde erzeugen konnte.
Vergleicht man die eigenen Félle mit den in der Literatur beschriebenen,
8o zeigt sich, daB bisher Zustdinde von Gehemmtheit und Enthemmtheit
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in cyelischem Wechsel beobachtet werden konnten, wihrend die affektive
Storung, auller in den Fillen von ArLBERT, mehr zuriicktrat. Bei den
eigenen Fillen war die psychische Verdnderung vom Affektiven be-
herrscht, doch kamen Stérungen der Psychomotorik und des Denkens
wie bei der manisch-depressiven Krankheit hinzu. In dieser Form waren
Verdnderungen, posttraumatisch ausgelost, nicht bekannt. Trotz der
Ahnlichkeit mit der manisch-depressiven Gemiitskrankheit besteht ein
Unterschied gegeniiber der endogenen Krankheit: die Dauer der ein-
zelnen Phasen ist wesentlich kiirzer. Es scheint, als spiele der bei der
Affektlabilitit bekannte rasche Wechsel in verdnderter Form hier hinein.
Insofern gibt doch auch das Zustandsbild selbst einen Hinweis auf eine
organische Entstehung.

Zusammenfassung.

In vorliegender Arbeit wurden 5 Kranke beschrieben, in deren Krank-
heitsverlauf nach einer Hirnverletzung manisch-depressive Bilder auf-
getreten sind, die allem Anschein nach eine Dauerverdinderung darstellen,
die seit mehreren, ja vielen Jahren bis Jahrzehnten besteht. Das Be.-
merkenswerte ist, daf die Krankheit bipolar verlduft, wie es bisher nach
traumatischer Hirnschidigung in dieser Deutlichkeit nicht beschrieben
worden ist. Das Affektive stand bei den einzelnen Phasen im Vorder-
grund, doch kamen dazu auch Stérungen der Psychomotorik und des
Denkens, so daf das ganze Krankheitsbild groBe Ahnlichkeit mit der -
manisch-depressiven Gemitskrankheit gewann.

Es unterschied sich allerdings von dieser durch den raschen Wechsel
der einzelnen Episoden, die in der Regel sowohl bei der manischen als
auch depressiven Verstimmung nur Stunden bis Tage anhielten.

Eine endogene Belastung konnte bei 4 von den 5 Krankheitsfillen
nicht festgestellt werden. Lediglich bei einem Fall lag eine cycloide Be-
lastung vor. Gerade hier fand sich jedoch im Réntgenbild ein Metall-
splitter im Hypothalmus an der Stelle, von wo aus FoERSTER ,,experi-
mentell” affektive Verdnderungen erzeugen konnte. Auch die anderen
4 Fille boten klinische Krankheitszeichen, die als diencephal aufgefalt
werden durften. Vor allem zeigten alle 5 Fille bei den vegetativen Funk-
tionspriifungen erhebliche zentral bedingte Regulationsstérungen.

Bei 4 von 5 Fillen waren noch intracerebrale Splitter vorhanden, die
durch einen chronischen Reizzustand fiir die Krankheit mitverantwort-
lich sein koénnen. Dazu kommt aber sicher ein organischer Ausfall im
Bereich des Zwischenhirnes. Gleichgiiltig, wie man sich die Zusammen-
hénge im einzelnen vorstellt, zeigen unsere Fille jedenfalls, daBl durch
eine organische Schidigung ein psychisches Krankheitsbild entstehen
kann, daB der endogenen Gemiitskrankheit weitgehend #hnlich ist.
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