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( Eingegangen am 8. Mai 1963)

I
Wir berichten hier iiber zwei Kranke, die eine pathologische Zwischen-
hirnrhythmik mit einem typischen Drei-Phasen-Verlauf aufweisen. Der
erste Fall — Josef Ni. — wurde vor einigen Jahren lingere Zeit in unserer
Klinik beobachtet; es handelt sich bei ihm um den Folgezustand einer
Typhusencephalitis. Der zweite Patient — Alfred By. —, der uns von
fritheren Begutachtungen und von gelegentlichen ambulanten Nach-
untersuchungen her bekannt ist, hat vor 8 Jahren ein schweres Schidel-
hirntrauma durchgemacht. Wir geben im folgenden die Krankengeschich-

ten der beiden auszugsweise wieder.

II

Familienanamnese. Keine Belastung mit psychischen Krankheiten. Auch fiir
das Vorhandensein groberer psychopathischer Abartigkeiten in der Verwandtschaft
ergibt sich kein ausreichender Hinweis.

Lebenslauf. Josef Ni. wurde im Jahre 1921 geboren und wuchs in einer kleinen
Gastwirtschaft der Miinchner Innenstadt auf. Nach dem frithen Tod des Vaters
stand er wegen der beruflichen Inanspruchnahme der Mutter vorwiegend unter der
Obhut der &dlteren Schwester. Ihr gegeniiber befand er sich zeitlebens in einem
starken Abhingigkeitsverhiltnis und konnte sich noch nie richtig gegen sie durch-
setzen. Wegen seiner guten intellektuellen Begabung wurde er auf das Real-
gymnasium geschickt, aus dem er nach 7 Jahren ausschied, um in die Finanz-
verwaltung fiberzuwechseln. Er scheint ein sportlicher, schlanker junger Mann mit
vielseitigen geistigen Interessen gewesen zu sein; er horte gern klassische Musik und
las gute Literatur. Er war in seinem Beruf ehrgeizig und kam auch nach seiner Ein-
berufung zum Militér bei der Wehrmacht rasch voran. Er war zuniichst bei einem
Pionierbataillon an der Ostfront eingesetzt und gehorte spiter dem Afrikakorps an.
Bei Kriegsende geriet Ni. in englische Gefangenschaft. Nach seiner Riickkehr nach
Deutschland im Jahre 1949 konnte er wegen seiner Krankheit im friiheren Beruf
nicht mehr FuB fassen. Da er wihrend seiner Verstimmungszustinde mehrmals
ohne Grund seiner Arbeit fern blieb, wurde er zun#ichst in eine bayerische Kreisstadt

* Herrn Professor K. KoLLE zum 65. Geburtstag gewidmet.
** Herrn Prof. J. E. MEYER sage ich herzlichen Dank fiir die Anregung zu
dieser Arbeit. Auch Herrn Prof. M. MikorEY danke ich dafiir, daB ich die Auf-
zeichnungen iiber seine eingehende Exploration von Josef Ni. verwerten durfte.
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strafversetzt, bis man ihn schlieBlich im November 1951 endgiiltig disziplinarisch
entliell, Er versuchte danach noch als selbststéindiger Steunerberater titig zu sein,
was aber ebenfalls an seinen krankhaften psychischen Stérungen scheiterte. Seit
Mai 1954 ist Ni. arbeitsunfihig. Er lebt von seiner Versorgungsrente, sitzt tagsiiber
in der Gastwirtschaft seiner Mutter herum, hilft auch gelegentlich etwas mit, hat
aber zu seiner Kundschaft wie @iberhaupt zu seiner ganzen Umwelt kaum Kontakt.

Frithere Krankheiten. Im September 1942 wihrend des Wehrdienstes Ruhr.
Von Oktober 1944 bis etwa Friihjahr 1946 unter sehr ungiinstigen Ernihrungs-
bedingungen. gelebt. War auf der Insel Rhodos eingesetzt, wo die deutschen Ein-
heiten damals vollig vom Nachschub abgeschnitten waren. Es wurden téiglich 800
Calorien ausgegeben; man lebte von selbst gesuchten Brennesseln, Léwenzahn,
Disteln und Wildgemiise. Infolge der unzureichenden Ernihrung konnte kein
Dienstbetrieb mehr stattfinden. Ni. verlor damals stark an Gewicht und hatte
lingere Zeit Hungerddeme an den Beinen. Er litt an oft tage- bis wochenlangen
Durchfallattacken. Zahlreiche Kameraden seien damals an Entkriftung gestorben.

Kurz vor der Entlassung aus der englischen Kriegsgefangenschaft (September
1948) in Afrika an Typhus erkrankt. Hohes Fieber, soll viel phantasiert haben.
Kann sich an die ersten 8 Tage des Krankenhausaufenthaltes nicht mehr klar er-
innern. Sei auch danach noch sehr benommen gewesen. Die englischen, Arzte hiitten
eine Lumbalpunktion vorgenommen. Man hat ihm aber nichts iiber das Ergebnis
mitgeteilt. Die Krankenjournale des Lazaretts sind verlorengegangen. Auch das
Versorgungsamt hat keine Unterlagen mehr beschaffen kénnen.

Jetzige Krankheit. Unmittelbar nach der Riickkehr aus der englischen Kriegs-
gefangenschaft starke Gewichtszunahme von 82 auf 125 kg innerhalb weniger
Monate. Gleichzeitig trat eine erhebliche Steigerung des Durstgefiihls auf. Ni. trank
im Lauf von 24 Std durchschnittlich 5—6 1 Wasser. Auch nachts muBte er mehr-
mals zum Trinken aufstehen. Der Schlaf, der bis zur Typhuserkrankung immer
normal gewesen war, wies plotzlich erhebliche Stérungen auf. Ni. konnte nachts
nur noch stundenweise mit zahlreichen Unterbrechungen schlafen und war tags-
iber erschopft und unausgeruht. Schon bald nach der Riickkehr auch erstmals
narkoleptische Zustinde: Ni. nickte hiufig tagsiiber — oft ganz unvermittelt
wihrend einer Unterhaltung — ein. Daneben auch affektiver Tonusverlust, vor
allem im Zusammenhang mit Filmbesuchen; am Ende der Vorstellung konnte er
nicht mehr aufstehen und versperrte den anderen Leuten den Weg.

Die periodischen Verstimmungen. Im Vordergrund des klinischen Erscheinungs-
bildes stehen aber seit der Riickkehr des Ni. aus der Gefangenschaft eigenartige,
rhythmisch wiederkehrende Zustéinde, die einen dreiphasigen Ablauf zeigen:

o) Erste Phase. Ni. merkt, daB alles nicht mehr so klappt wie an den vergangenen
Tagen. Thm geht alles gegen den. Strich, und er hat keine Lust,etwas zu beginnen.
Die Angehorigen bemerken das Einsetzen dieser Phase daran, daf sich Ni. morgens
nicht mehr wie sonst die Zeitung aus dem Briefkasten holt. Er interessiert sich fiir
nichts mehr. Wihrend die klassische Musik sonst sein Steckenpferd ist, stellt er
jetzt das Radio gar nicht erst an. Von Tag zu Tag wird er gleichgiiltiger und teil-
nahmsloser. ,,Jch lasse alles mit einer Gleichgiiltigkeit sondergleichen iiber mich
ergehen. Ich hocke halt so da und denke an nichts. Es gibt keine Problematik mehr.
Man ist immer entspannt. Nichts, was einen drgern oder freuen konnte. Man unter-
hilt sich halt und redet mit, aber man kann sich in nichts hineinknien. Es ist
einfach alles vollkommen wurscht. Wenn man mir eine Million schenken wiirde,
wiirde ich das Geld halt nehmen, aber es wiirde mich nicht besonders bewegen.*
Wenn ihn jemand wegen seiner Korpulenz verspottet, beriihrt ibnm auch das gar
nicht mehr. Die Stimmung ist in dieser Phase vorwiegend gleichgiiltig, vielleicht
auch ein wenig miirrisch und verdrieBlich. Besonders gereizt ist er aber nicht. ,,Die
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Welt sieht triibe und nichtssagend aus, wie an einem diisteren Novembertag, so
eine Allerheiligenstimmung.* Es liegt ihm zwar in dieser Zeit nicht viel am Leben;
er wire aber viel zu phlegmatisch, um Selbstmord zu veriiben. Die Zeit vergeht
wihrend dieser Phase aullerordentlich langsam. Es will gar nicht Abend werden.
Morgens nach dem Aufstehen hat man am wenigsten Energie und Hoffnung. Abends
geht es etwas besser. Auch nach einem Mittagschlaf wacht Ni. meist zerschlagen
wieder auf und fiihlt sich dann besonders schlecht. Er kann dieses Stimmungstief
vermeiden, wenn er sich mittags nur hinlegt und etwas ausruht, dabei aber nicht
einschlift. Der Schlaf wird wihrend dieser ersten Phase von Tag zu Tag schlechter
und erfolgt fraktioniert in kleinen Portionen von 1/, bis 1 Std; dann wacht Ni.
wieder auf und mul trinken. Den ganzen Tag quélt ihn eine bleierne Miidigkeit.
Trotzdem kann er nur mit grofter Schwierigkeit einschlafen und wird bei dem klein-
sten Gerdusch wieder wach. An manchen Tagen sieht er diistere Episoden seiner
Vergangenheit bildhaft vor sich. ,,Da kommt dann so ein Zuriickstudieren an die
Gabelpunkte und Scheidewege meines Lebens.” Der Appetit 1i6t wihrend dieser
Phase immer mehr nach und versiegt schlieBlich véllig. Dagegen erfolgt eine erheb-
liche Zunahme des Durstes. Die Fliissigkeitsausscheidung geht zuriick. Auch sexuelle
Antriebe und Interessen erloschen vollig.

b) Zweite Phase. Verstimmung, Antriebsarmut und Miidigkeit erreichen ihren
Hoéhepunkt. Ni. hat nicht mehr die Energie, seinen gewohnten Tétigkeiten nach-
zugehen. Er will niemanden mehr sehen. Schliefilich verkriecht er sich irgendwo
vor den Leuten. Er legt sich dann in eine Parkanlage, unter eine Briicke, in einen
Friedhof, in das Waschhaus, den Speicher oder einfach unter sein Bett und bleibt
nun oft mehrere Tage liegen, bis er sich ausgeschlafen hat. Er nimmt keinerlei
Nahrung zu sich. Wenn man ihn zu wecken oder zu stoéren versucht, so reagiert er
kaum. Als er noch auf dem Finanzamt tétig war, hat er wihrend dieser Tage seinen
Dienst versdumt, was dann auch zu seiner Strafentlassung fiihrte, Die Schlafphasen
kiindigen sich meist durch ein Nachlassen des Durstes an; wihrend der Schlafkrise
kommt es zuniichst zu einer vollstindigen Wasserretention, bis gegen Ende der
Phase plotzlich eine starke Fliissigkeitsausschwemmung einsetzt und nun die Aus-
scheidung die Wasseraufnahme bei weitem tiberwiegt.

¢) Dritte Phase. Unmittelbar nach der Schlafkrise fiihlt sich Ni. wieder wohl.
Er hat plotzlich starken Auftrieb, geht in seinen Sportverein und ist einige Tage
lang ganz munter. Er ist geschiftig, betriebsam und entwickelt manchen hochfliegen-
den Plan. Er neigt wihrend dieser Aktivitdtsphase auch zum Alkoholabusus und
entwickelt ein normales sexuelles Interesse, das er hin und wieder wihrend dieser
Zeiten durch intime Beziehungen befriedigt. Der Appetit ist wesentlich besser als
sonst. Der Durst hat nachgelassen. Das Schlafbediirfnis ist gering; der Schlaf tiefer
und erholsamer als sonst.

Dauer des Rhythmus. Die Dauer der gesamten Rhythmik betrigt durchschnitt-
lich 14 Tage, wobei aber die Schwankungsbreite sebr groB ist. Die erste Phase
dauvert durchschnittlich 7—9 Tage, die Schlafkrise 3—5 Tage. Am kiirzesten ist
meist die dritte Phase, die im allgemeinen nur 2 oder 3 Tage lang anhilt.

Ergebnis der stationdren Beobachtung (20.11.1954 bis 9.4.1955).

Kérperlicher Untersuchungsbefund®. 1,82 m groBer adipdser Mann mit feminin
entwickeltem Fettansatz am Stamm und an den Mammae. Starke Fettentwicklung
auch am Hals und an der Schulter. Gewicht: 124 kg. Rundes gedunsenes Gesicht
mit blasser graulicher Hautfarbe. Scham- und Achselbehaarung unauffillig. An

1 Ein Teil der internistischen Untersuchungsergebnisse wurde in der IT. Medi-
zinischen Klinik der Universitidt Miinchen gewonnen, wo sich Herr Ni. zu einer
Begutachtung fiir das Versorgungsamt befand. Herrn Prof. G. BopECHTEL und
Herrn Prof. A. ScERADER sei fiir die Uberlassung der Befunde gedankt.
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beiden Hoden regelrechter Tastbefund. Bei der neurologischen und ophthalmologi-
schen Untersuchung ergeben sich keine nennenswerten Normabweichungen.
Blutdruck: 155/100 bzw. 165/100. Blutbild: Hb 108°/,, Ery. 5,3. Niichternblut-
zucker : 118 mg-?/,, Kontrolle 128 mg-°/,. 17-Ketosteroide im 24 Std-Urin: 19,7 mg-°/,.
Flissigkeitsaufnahme: Durchschnittlich 3600—8900 cm® pro Tag. Flissigkeits-
ausscheidung : Durchschnittlich 2000—3300 cm? téglich.

Verdiinnungs- und Ausscheidungsprifung. Dabei zeigt Pat. ein normales Ver-
diinnungs- und Konzentrationsvermogen. Das geringste spezifische Gewicht betriigt
1002, das maximale spezifische Gewicht 1032,

Februar 1955 Mdrz 1955
A 10. 5. 200 25 281 & 70. 75. 20 25 29
Eescﬁarf/‘; Wacheit 5
Aniriebsiberschu X
Hypomanische Stimmung 5 &
5.8
Normalipie $S_ |
3
Schlitrigh, l
Getemmiheit
Gleichaiitig-Dysphogische Stimmung
Schlaf ~/ N/

Abb. 1. Verlauf des diencephalen Rhythmus bei Josef Ni. wihrend der Monate Februar und Mirz 1955

Rontgenuntersuchungen. Bei den Schidelaufnahmen keine wesentlichen Be-
sonderheiten. Die Sella ist von normaler Form und GréBe. Im Pneumencephalo-
gramm sind beide Seitenventrikel sowie Aquidukt und 4. Ventrikel dargestellt.
Dagegen ist der 3. Ventrike] leider nicht zur Darstellung gelangt. An diesen Teilen
der inneren Liquorrdume ist kein besonderer Befund zu erkennen. Auch die gut
gefiillten Basalcysternen sind unauffillig. Die Subarachnoidalzeichnung ist iiber
beiden Hemisphédren annihernd seitengleich, wobei die dargestellten Furchen zum
Teil etwas betont, aber noch nicht stirker verplumpt sind. L.v. Pyelogramm : Kein
Anhalt fiir Verdringung im Bereich der oberen Nierenpole.

Klinische Verlaufsbeobachtung. Wihrend der stationiren Beobachtung des
Josef Ni. haben wir mehrere vollstindige Rhythmen beobachten kénnen. Auf Abb.1
wird eine graphische Darstellung dieser rhythmischen Schwankungen fiir die Monate
Februar und Mérz 1955 versucht. Dabei ist zu erkennen, daB vor allem die dritte
Phase, also das postkritische Aktivititsstadium nicht immer gleich ausgeprigt war.
Wahrscheinlich wurde durch die besonderen Verhiltnisse auf der Krankenabteilung
wihrend der Schlafphase nicht immer die gleiche Kontinuitét und Tiefe des Schlafs
gewihrleistet, was dann jeweils auch das Niveau des darauffolgenden Stadiums
beeinflufite und zu einer Dimpfung und Nivellierung der Aktivitdtsphase beitrug.
In den einzelnen Phasen haben wir bei Ni. folgende Beobachtungen gemacht:

a) Erste Phase. Ni. zieht sich von den iibrigen Patienten zuriick; wirkt miide,
will nicht mehr unter die Leute. Seine Zahne werden locker, die Gesichtsziige ver-
schwollen. Gelegentlich fallt auch eine gewisse Reizbarkeit auf und es kommt zu
kleinen Differenzen mit den iibrigen Patienten, oder dem Pflegepersonal.

b) Zweite Phase. Ni. steht nicht mehr auf, bleibt den ganzen Tag im Bett liegen.
Seine Sprache ist kloBig und etwas verwaschen. Er spricht langsam und schlaf-
trunken, wobei er nur das unbedingt Notwendige sagt und gleich wieder weiter-
schlift. Er ist jederzeit erweckbar und zeigt sich dann vollkommen orientiert. Das
Gesicht ist nun hochgradig aufgequollen (Abb.2a), die Zihne zeigen an der Spitze
Ausschlige von mehreren Millimetern. Erst gegen Ende dieser Phase kommt die
Fliissigkeitsausscheidung in Gang.
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¢) Dritte Phase. 2 Tage spiter sicht Ni. vollsténdig verdndert aus (Abb.2b).
Die Wasserausscheidung iibertrifft in diesem Stadium die Fliissigkeitszufuhr bei
weitem. Ni. ist einfallsreich, betriebsam und optimistisch. Er hat versucht, eine
Beschiiftigungstherapie fiir die Klinik zu organisieren und betitigt sich selbst
gewissermaBen als ,,Kopf* der beschéftigungstherapeutischen Gruppe, die unter
seiner Anleitung Uberstunden macht. Er interessiert sich wieder fiir Sport und
Musik, kommt von seinen Ausgingen verspitet in die Klinik zuriick, setzt Geld in
Alkohol um und macht bei mehreren Patienten kleinere Schulden. Wenige Tage

a

Abb.2. a Josef Ni. zu Beginn des Schlafstadiums; b nach der Schlafphase im Aktivititsstadium

spéter schligt das Pendel aber allméhlich wieder in die gegensétzliche Richtung um;
damit versiegen seine Impulse und er wird nach und nach wieder stiller und zuriick-
gezogener.

Therapeutische Versuche. Eine Beeinflussung der phasenhaft ablaufenden
Stérungen gelang weder durch eine Regulierung des Wasserhaushaltes mit Kationen-
austauschern noch durch die Anwendung von Diuretica. Eine 4 Wochen lang durch-
gefithrte Preludintherapie fithrte offenbar zur Unterdriickung eines Schlafanfalls.
Ni. wirkte aber wihrend dieser Zeit reizbarer und empfindlicher. Gegen Ende der
stationiren Beobachtung wurde ein Behandlungsversuch mit Megaphen unter-
nommen, das damals in unserer Klinik noch relativ wenig erprobt war. Unter dieser
Therapie kam es zu einer erheblichen Verlingerung und Vertiefung des Schiaf-
zustandes, der etwa 8 Tage lang anhielt. Danach machte der Pat. eine lingere
hypomanische Nachschwankung durch als gewshnlich. Er fiihlte sich wohler und
ausgeglicherner als zuvor. Aus dufleren Griinden muflte er bald nach der Beendigung
der Megaphentherapie nach Hause entlassen werden und stellte sich in der Folge-
zeit nur noch selten vor. Spiter berichtete er aber, daB die Wirkung des Megaphens
seiner Meinung nach etwa ein halbes Jahr lang angehalten habe. In dieser ganzen
Zeit habe er wihrend der Schlafperioden besser und tiefer geschlafen und habe sich
danach lingere Zeit in einer gehobenen Stimmungslage befunden. Der Ubergang
in die Gehemmtheitsphase habe sich rascher vollzogen und das ganze Stadium der
Miidigkeit und Verstimmtheit sei kiirzer und weniger quélend gewesen.
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Weiterer Krankheitsverlouf. In den 7 Jahren, die seit der Entlassung des Ni. aus
unserer Klinik vergangen sind, hat sich an dem wellenférmigen Auf und Ab seines
Befindens nichts geindert. Die Schwankungen sind aber im Vergleich zu friiher
wesentlich flacher. So bleibt Ni. jetzt auch wihrend des postkritischen Aktivitits-
stadiums weit unter seinem fritheren Energieniveau, so daBl er aus seiner gleich-
giiltig apatischen Schléfrigkeit praktisch iiberhaupt nicht mehr herauskommst. Auch
die Schlafzustéinde sind nicht mehr so intensiv wie frither. Auch heute noch bleibt

er aber wihrend dieser Tage im Bett liegen und geht seinen Angehérigen aus dem
Wege.

Epikrise. Josef Ni. leidet seit 1949 an einem Zwischenhirnsyndrom,
das wahrscheinlich durch eine Typhusencephalitis verursacht ist; man
kénnte erwigen, ob nicht auch ein cerebraler Dystrophieschaden als wei-
tere Teilursache in Betracht kommt. Die diencephalen Stérungen dullern
gich in einer erheblichen Gewichtszunahme, vermehrtem Durst, narko-
leptischen Zusténden, affektivem Tonusverlust und einer erheblichen
Beeintrachtigung des Schlaf-Wach-Rhythmus; auf psychischem Gebiet
ist auBerdem ein typisches endokrines Psychosyndrom (M.BLEULER)
vorbanden. Im Vordergrund des psychopathologischen Erscheinungs-
bildes stehen jedoch pathologische Zwischenhirnrhythmen. Hierbei
kommt es aus relativem Wohlbefinden heraus zu vermehrtem Durst und
verringerter Wasserausscheidung; gleichzeitig verdiistert sich die Stim-
mung, und es besteht ein deutliches Morgentief. Ni. wirkt gleichgiiltiger,
apathischer und menschenscheuer und zieht sich mehr und mehr von
seiner Umwelt zuriick. Bei starkem Schlafbediirfnis ist der Schlaf nur
obérflichlich und fraktioniert. Schlieflich verkriecht sich Ni. in einen
stillen Winkel — nicht selten in Keller, Speicher oder eine Anlage — und
wird von einem mehrere Tage anhaltenden Schlafzustand iiberwaltigt.
Gegen Ende dieser Schlafphase kommt es zu einer vermehrten Fliissig-
keitsausscheidung. Danach fiihlt sich Ni. regelméaBig wohl und befindet
sich in einem deutlichen hypomanischen Zustand mit gesteigerter Unter-
nehmungslust, sexueller Erregbarkeit, Neigung zu Alkoholabusus und
geringem Schlafbediirfnis. Im Laufe der stationdren Beobachtung in der
hiesigen Klinik sind mehrere derartige Zustdnde aufgetreten. Auf soma-
tischem Gebiet fanden sich die Zeichen eines leichten Hypercorticoidis-
mus, der sicher ursichlich auf die Zwischenhirnstérung zuriickzufithren
ist. Im Laufe der Jahre, die seit der Klinikuntersuchung des Ni. ver-
gangen sind, hat sich an der Zwischenhirnrhythmik nichts gedndert; die
einzelnen Phasgen dieses Rhythmus verlaufen allerdings wesentlich flacher
als dies frither der Fall war.

I

Der zweite Kranke, Polizeimeister a.D. Alfred By.%, geboren 1920, hat im Mai

1954 bei der Ausiibung seines Dienstes einen schweren Autounfall erlitten. Dabei

kam es zu einer Impressionsfraktur des re. Os parietale und zu einer Infraktion der
knochernen Augenhdhle. Auferdem erlitt By. einen groBen Hautdefekt im Bereich

1 Mit Erlaubnis von Priv. Doz. Dr. Dr. H. HAFNER mitgeteilt.
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der re. Schlife, der mehrere Hauttransplantationen zur Deckung erforderte. By. war
sofort nach dem Unfall bewufitlos und wurde in ein Miinchner Privatkrankenhaus
eingeliefert. Fiir die Dauer von etwa 3 Wochen bestand eine Kontusionspsychose.
Spéter stellte sich als weitere Unfallfolge eine Axillarislihmung heraus.

2 Jahre spiter wurde By. wegen dieses Unfalls in unserer Klinik begutachtet.
Frr klagte noch iiber heftige witterungsabhingige Kopfschmerzen und iiber Schwin-
delerscheinungen bei Lagewechsel. Fiir das Unfallereignis bestand eine retrograde
Amnesie, die sich auch auf die Minuten vor dem Unfall ausdehnte. Bei der korper-
lichen Untersuchung fand sich eine handtellergrofle, durch ein Transplantat
gedeckte, derbe und mit der Unterlage verwachsene Narbe iiber der re. Schlife.
Uber dem re. Ohr war eine Knochenimpression von FingerkuppengroBe zu tasten;
an der Impressionsstelle war deutliches Pulsieren und Hustenanschlag festzustellen.
Der iibrige korperliche Befund war unauffiillig. Auf neurologischem Gebiet bestand
eine Lahmung des re. Stirnfacialis als Folge einer Lision des Nerven an der Ver-
letzungsstelle; auBerdem war eine partielle Axillarisparese vorhanden. Zentrale
Lihmungserscheinungen motorischer oder sensibler Art fehlten. Das EEG war
unauffillig. Ein Pneumencephalogramm liegt nicht vor.

Psychischer Befund. Lebhafter, etwas umtriebiger Mann, der sich bei der ersten
Untersuchung in einer gehobenen Stimmungslage befindet und einen geschwétzigen
Eindruck macht. Neigt zu einer bagatellisierenden Einschétzung seiner Unfallfolgen.
Kritiklose Einstellung. Deutliche allgemeine Hirnleistungsschwiche, starke Schwan-
kungen des Leistungsvermogens. Bei der Untersuchung f&llt aber vor allem das
wechselnde Verhalten des By. auf. Im Gegensatz zu seinem anfinglich lebhaften
und selbstbewuBten Auftreten wirkt er einige Tage spéter gedriickt und deprimiert.
Er muB jetzt oft mehrmals zu einer Antwort aufgefordert werden und spricht auch
spontan nur sehr wenig. Wéhrend er in den ersten 2 Tagen ideenfliichtig war und
sein Gedankengang einen auffallenden Assoziationsreichtum aufwies, machte er
nun einen schwerfilligen und langsamen Eindruck. Auch in dem Ergebnis der
psychologischen Testuntersuchungen trat dieses gegensiitzliche Verhalten deutlich
in Erscheinung. Bei néherer Befragung ergab sich aus den Angaben des By. beziig-
lich dieser Schwankung folgendes Bild:

Seit dem Unfall haben Stimmung und Antrieb dauernd stark gewechselt. Meist
ist By. gedriickt, gleichgiiltiz und apathisch. Aber plétzlich kommen Zeiten von
3—4 Tagen, in denen er eine starke innere Unruhe, einen auBergewohnlichen Taten-
drang und eine frither nie gekannte Lebhaftigkeit in sich verspiirt. Er ist dann
lustig und macht Witze. Manchmal nimmt er sich in diesen Tagen gesteigerten
Wohlbefindens zu viel heraus und sagt seinen Arbeitskollegen oder Vorgesetzten
Dinge, die er nachher bereuen muB. Er entwickelt einen starken Unternehmungs-
geist, schmiedet Pline und will moglichst viel Betrieb um sich haben. Er kann nicht
ruhig an einem Platz sitzen, sucht Ablenkung und Zerstreuung und geht mit seiner
Frau in Gesellschaft. Wihrend dieses Stadiums ist er auch manchmal sehr splendid.
Sein sexuelles Verlangen, das seit dem Unfall allgemein gesteigert ist, nimmt in
diesen, Zeiten noch. weiter zu. Er fiihlt sich dann auch auf der Strafie von Frauen
und Méadchen stark angezogen. Wihrend der Schlaf sonst auBerordentlich schlecht
ist, kann er in diesem Aktivitéitsstadium gut schlafen, kommt aber mit sehr wenig
Schlaf aus, fiihlt sich rasch wieder ausgeruht. Der Durst, sonst immer gesteigert, ist
dann einigermafien normal.

Solche gute Zeiten dauern nie sehr lang. Schnell wird By. wieder miide, apathisch,
»ohne Lust“. Er ist gereizt und grantig, unzufrieden mit sich und der Welt. ,,Die
richtige Genugtuung ist einfach nicht da.* Er muB sich zu jeder Arbeit aufraffen,
weil die Midigkeit so grof ist. Schlift nur mit zahlreichen Unterbrechungen. Legt
sich abends todmiide ins Bett, aber schon nach 1/, Std treibt es ihn unruhig in seiner
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Wohnung hin und her. Auch der Durst nimmt wéhrend dieser Phase von Tag zu
Tag zu. Steht nachts mehrmals zum Trinken auf, kommt innerhalb von 24 Std
auf etwa 4—5 1. Sieht in diesen Zeiten sehr aufgeschwemmt aus. Wahrend er in der
Aktivitdtsphase oft einen eigenartigen Heilhunger entwickelt, ist sein Appetit jetzt
minimal. Auch die sexuelle Erregbarkeit nimmt etwas ab, die Potenz erlischt vollig.

SchlieBlich wird die Miidigkeit immer stirker und zwingender. By. sitzt nur
noch bewegungslos und stumm zu Hause herum. Unter irgendeinem Vorwand
bleibt er von seiner Arbeit fort, legt sich ins Bett und muB nun 3—4 Tage lang
auflerordentlich viel schlafen. Steht nur auf, wenn man ihn dazu zwingt. Nach
einigen Tagen wacht er erholt auf und kommt nun innerhalb kurzer Zeit wieder
in das bereits geschilderte Stadium manischer Hyperaktivitit. Gegen Ende der
Schlafperiode ist die Wasserausscheidung in Gang gekommen, der Durst hat dabei
nachgelassen.

Neben diesen pathologischen Rhythmen bestehen bei By. auch narkoleptische
Zustéinde und affektiver Tonusverlust. Eine Gewichtszunahme — wie bei Josef
Ni. — ist bei By. nicht eingetreten. Er ist sogar wihrend der depressiven Tage
wesentlich elastischer und energievoller als Ni. Das Zwischenhirnsyndrom wird
durch die allgemeine Hirnschédigung gefarbt und iberlagert. Vor allem die kritiklose
euphorische Grundeinstellung ist sehr deutlich; deshalb 148t auch die Genauigkeit
seiner Selbstschilderung zu wiinschen iibrig. Die rhythmischen Schwankungen
werden aber auch von seinen Angehorigen in gleicher Weise beschrieben. Eine
familiire Belastung liegt auch bei Alfred By. nicht vor. Auch konstitutionelle
Stigmata, die eine anlagemifige Schwiche des Hypophysenzwischenhirnsystems
bedingen kénnten, sind nicht vorhanden. Bis zu seinem Unfall hatte Alfred By.
keine schwereren Krankheiten durchgemacht.

Dauer der Phasen. Die Phasendauer betrigt bei Alfred By. etwa 4 Wochen.
Dabei nimmt das gehemmte Stadium bei weitem die lingste Zeit ein. Wéahrend
dieser ganzen Periode mehmen Schlifrigkeit, Gleichgiiltigkeit und Gehemmtheit
dauernd zu, bis es schlieBlich zum Schlafstadium kommt. Schlafphase und Aktivitéts-
stadium dauern beide je etwa 3—4 Tage.

Verlauf. In den 6 Jahren, die seit der damaligen Begutachtung verstrichen sind,
hat sich an dem Zustand von Alfred By. verhiltnismifiig wenig getindert. Er hat
sich lange bemiiht, seine zwangsmiBige Pensionierung bei der Polizei zu verhindern.
Nachdem er aber wegen seiner Leistungsschwankungen auch im Innendienst nicht
einsatzfahig war, muBte er schlieBlich vor einem Jahr doch in den Ruhestand ver-
getzt werden. Seit dieser Zeit hat er sich als Vertreter betétigt und strebt auch zur
Zeit wieder ein festes Anstellungsverhiltnis an, obwohl die betreffende Beschiftigung
sein Leistungsvermogen bei weitem iibersteigh. An dem geschilderten Drei-Phasen-
Rhythmus hat sich nichts gesindert. Die Schwankungen sind aber weniger aus-
geprigt als frither. Vor allem die Schlafphase und das sich daran anschlieBende
Aktivitdtsstadium verlaufen in mitigierter Form.

Zusammenfassung. Bei Alfred By. ist es durch einen schweren
Verkehrsunfall im Mai 1954 zu einer traumatischen Hirnsubstanzschidi-
gung gekommen. Als Folge hiervon besteht seit dieser Zeit ein deutliches
Zwischenhirnsyndrom mit den charakteristischen Stérungen im Bereich
der Stimmung, des Antriebs und verschiedener Einzeltriebe, Narkolepsie
und affektivem Tonusverlust. Tm Vordergrund des psychopathologischen
Erscheinungsbildes stehen aber auch bei By. pathologische Zwischenhirn-
rhythmen; diese lassen den gleichen Drei-Phasen-Ablauf — mit Ge-
hemmtheit, Schlafstudium und Aktivitdtsphase — erkennen, wie er
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bereits am Beispiel von Josef Ni. aufgezeigt wurde. Bei Alfred By.
besteht allerdings als Ausdruck einer Allgemeinschidigung des Gehirns
auferdem noch eine ausgeprigte Hirnleistungsschwiiche, die von den
diencephalen Antriebsschwankungen iiberlagert wird und deshalb in
wechselnder Ausprigung zutage tritt. Auch bei By. hat sich im Laufe
der Jahre der Rhythmus zwar prinzipiell erhalten, die Schwankungen
sind aber flacher grworden.
IV

Es soll zunichst die diencephale Lokalisation der beiden vorliegenden
Krankheitsprozesse begriindet werden. Die Moglichkeit einer solchen
Zuordnung ergibt sich aus der Kombination charakteristischer korper-
lich-vegetativer Stérungen mit den psychischen Hrscheinungen des
Zwischenhirnsyndroms, sowie aus der Periodizitit der Krankheits-
symptome.

Die Beeinirdchtigung des normalen Schlaf- Wach-Rhythmus ist in beiden
Fillen sehr eindrucksvoll;seit den Untersuchungen voN EcoNoMos iiber die:
epidemische Encephalitis und den tierexperimentellen Untersuchungen
von Hess ist die Bedeutung des Hypothalamus fiir die Schlafsteuerung
gesichert. — Auch die Narkolepsie und der affektive Tonusverlust sprechen
sowohl bei Ni. als auch bei By. fiir einen Befall des Zwischenhirns
(REDLICH).— Beiden Kranken sind ferner erhebliche Storungen des Wasser-
haushalts gemeinsam, dessen Regulation ebenfalls im Hypophysen-
Zwischenhirnsystem erfolgt. Nach den Untersuchungen von BarGMaNN
u. a. wird das Adiuretin in den neurosekretorisch tétigen Ganglien-
zellen des Nucleus paraventricularis und supraopticus hervorgebracht,
wihrend die Neurohypophyse lediglich als Stapel- und Abgabeort des im:
Hypothalamus gebildeten Wirkstoffs dient. Aus den Experimenten von
ANDERSSON an Ziegen geht hervor, dall vom Hypothalamus auch die
Entstehung der Durstempfindung ausgelost wird. — In beiden Fallen ist
auch der Nahrungstrieb verandert. Die Abhangigkeit gewisser Fettsuchts-
formen von Stérungen der vegetativen Zwischenhirnzentren ist seit den
Beobachtungen von BaBmskr, FrourIcH und ErDEEIM bekannt ; ANAND
u. BroBECK vermuten auf Grund von Tierexperimenten ein Nahrungs-
zentrum im lateralen Feld des Tuber cinerium. — SchlieBlich fugen sich
auch die sexuellen Stérungen gut in das Bild des Zwischenhirnsyndroms
ein; WaeNER, KrRETSCHMER und MEYER haben tiber solche sexuellen,
Storungen bei Geschwiilsten und Verletzungen im Bereich des Zwischen-
hirns berichtet; SPaTz nimmt ein hypothalamisches Sexualzentrum an.

Neben diesen krankhaften Verdnderungen auf dem Gebiet verschie-
dener Einzeltriebe ist fiir das Zwischenhirnsyndrom vor allem ,,eine
Senkung des allgemeinen psychischen Energieniveaus* (STErTZ) kenn-
zeichnend, die sich in einer Beeintrdchiigung der Emotionalitdt und des
Aniriebs auswirkt. Andererseits betont aber STrRTzZ, daB sich viele
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Zwischenhirnsymptome unter dem Gegensatz von Hyper- und Hypo-
funktion, dem Wechsel von Reiz und Lihmung betrachten lassen; so
steht auch einer Herabsetzung der psychischen Aktivitit eine Steigerung
gegeniiber. Auf Grund ihrer Erfahrungen bei chirurgischen Eingriffen am
Hypothalamus kommen ForrsTER und GacrL zu der Annahme, daB von
der oralen Hilfte der Hypothalamus ein hemmender, von der caudalen
ein fordernder EinfluB} auf die psychische Aktivitit ausgeht. Eine plumpe,
expansiv lappische Verstimmung und Enthemmtheit beobachtete Waa-
NER an zwei Féllen einer Hypophysengangsgeschwulst; Brssow be-
schrieb eine depressive Psychose mit phasischem Verlauf bei einer Kran-
ken mit einem Zwischenhirntumor und fithrte eine dhnliche Beobachtung
aus der Literatur an. Bei einem Fall von KRETSCHMER mit traumatischen
Zwischenhirnstérungen war es zu einer charakteristischen Verdnderung
des Temperaments in Richtung auf ein flottes, militirisches Draufginger-
tum und ein saloppes, ungehemmtes Sichgehenlassen gekommen. Auch
zwel Kranke von VEIL u. SturM (Fall 17 und 20) liefen im Zusammen-
hang mit anderen diencephalen Stérungen deutliche Charakterverinde-
rungen erkennen und zeigten ein keckes, vorlautes, dummdreistes
Verhalten. Bei den zwolf Patienten von Kr.acEs ging das Zwischenhirnsyn-
drom mit Gleichgiltigkeit der Stimmung und Nachlassen des Antriebs
einher. Die angefiithrten Beispiele zeigen jedenfalls, daf auch die Antriebs-
storungen und die Verstimmungen unserer beiden Kranken gut mit der
Annahme einer diencephalen Schidigung in Einklang zu bringen sind.
Im Schrifttum finden sich aber auch verschiedene Hinweise auf
periodische und rhythmische Erscheinungen im Zusammenhang mit Er-
krankungen des Zwischenhirns. BERINGER hat iiber einen 12jihrigen
Jungen berichtet, der in einem vierwochigen Rhythmus einen Wechsel
von schwerer psychomotorischer Hemmung und teilweise bosartiger Um-
triebigkeit zeigte; als Ursache dieser diencephalen Antriebsstérungen
wird eine sporadische epidemische Encephalitis vermutet. PrpKorN teilt
einen ahnlichen Fall mit; es handelt sich um einen 14jdhrigen, bei dem
sich Perioden hochgradiger Unruhe und Aggressivitit mit Phasen von
Gehemmtheit, Apathie und Stupor abwechseln, auch hier in regelmafBigen
Abstanden von 4 Wochen. Der Verfasser vermutet eine funktionelle St6-
rung des Zwischenhirns, wobei vor allem dem biologischen Faktor der
Pubertit eine Bedeutung zukommt, vielleicht aber auch gewisse feminine
Ziige in der Persdnlichkeit des jungen Patienten eine begiinstigende Rolle
spielen. GRAEMANN hat bei fiinf ménnlichen Kranken im Pubertitsalter
periodische Ausnahmezustinde als Ausdruck diencephaler Regulations-
storungen beobachtet. Atiologisch kam in der Mehrzahl der Fille eine
funktionelle Schwiche des Hypophysen-Zwischenhirnsystems im Zu-
sammenhang mit einer biologischen Reifungskrise in Betracht. Von
Zosrn und KnOprEL sind pathologische Zwischenhirnrhythmen bei
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acromegaloiden Personlichkeiten beschrieben worden. Es handelt sich
hier um periodische Verstimmungen, Dipsomanien und Polyphagien, die
in einigen Fillen auch bei Familienmitgliedern der Kranken auftraten.
Die Ursache fiir solche periodische Erscheinungen wird in diesen Fillen
in einer konstitutionellen Schwiche des diencephalen Systems gesucht.
Bei finf Fallen von KragEs werden periodische Gehemmtheitszustinde
beschrieben; der Zwischenhirnschidigung liegt hier bei drei Patienten
eine gedeckte Hirnverletzung und bei den anderen beiden Kranken eine
Typhusencephalitis bzw. ein Angiom im Bereich des Zwischenhirns
zugrunde.

Die bisher angefithrten Beispiele aus dem Schrifttum gehen also von
episodischen oder rhythmischen Verstimmungszustinden aus, die mit
Erkrankungen des Zwischenhirns zusammenhéngen. Fir den Vergleich
mit unseren beiden Féllen sind aber auch Untersuchungen tiber patholo-
gische Schlafrhythmen wertvoll. KLEINE hat an fiinf eigenen Beobach-
tungen und vier Féllen der Literatur ein Krankheitsbild der ,,periodischen
Schlafsucht‘‘ beschrieben. Der Beginn der Schlafzustéinde fiel ungefihr in
die Zeit der Pubertdt. Die Dauer der einzelnen Perioden war sehr unter-
schiedlich. Ganz iibereinstimmend schilderten die Kranken, daf3 sie sich
nach den ,,Anfillen frisch, frohlich, arbeitsfreudig und gliicklich fiihl-
ten; einige dieser Patienten boten, ehe das korperliche und seelische
Gleichgewicht wieder vollkommen eingetreten war, das Bild einer eigen-
artigen Erregung, die sich auch auf den sexuellen Bereich erstreckte.
KLEINE nahm an, daB es sich bei diesen periodischen Schlafzustinden
um ein konstitutionelles Leiden handelt, das zu dem gréBeren Formen-
kreis der anfallsartigen Erkrankungen gehort. STADLER, der das Thema
der periodischen Schlafzustdnde spiter wieder aufnahm, hat die Bezie-
hung von pathologischen Schlafrhythmen mit hypophyséren Stérungen
noch klarer erkannt. Bei seinen sechs Kranken handelte es sich um in der
Pubertdt stehende Jugendliche, die ein fiir ihr Alter viel zu starkes
GroBen- und Lingenwachstum mit ausgesprochen acromegalen Erschei-
nungen aufwiesen. Bei diesen Patienten kam es zu Verstimmungszustin-
den, die in einigen Fillen mit Fortlaufen verbunden waren; danach trat
ein tiefer, bis zu 48 Std und noch ldnger dauernder Schlaf ein, nach dem
sich die Kranken erfrischt und wohlauf fithlten; einer der Jungen war in
den Tagen nach dem Erwachen sehr laut, ungeniert und umtriebig. Ganz
auf der gleichen Linie liegt die Beobachtung von Groscw, der einige
weitere Fille periodischer Schlafzustdnde beschrieben hat. Auch hier
handelt es sich tiberwiegend um méinnliche Heranwachsende, die wah-
rend der Pubertdt ein tibermifig gesteigertes Korperwachstum durch-
gemacht haben und sich in einer biologischen Reifungskrise befanden;
die epileptoide und die cyclothyme Konstitution stellten dabei nach
Meinung des Verfassers dispositionelle Faktoren dar, indem sie eine

11%
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anlagemédBige Funktionsschwiche oder Labilitdit des Hypophysen-
Zwischenhirnsystems mit sich brachten. Den eigentlichen Schlafzustéin-
den gingen nicht selten mirrisch-depressive Verstimmungszustinde vor-
aus. Im Anschlufl an den Schlaf entwickelte sich oft ein hypomanisches
Nachstadium ; die Kranken waren dann besonders heiter und gesprichig,
fiihlten sich leistungsfdhig und unternehmungslustig und zeigten zum
Teil eine Steigerung des sexuellen Trieblebens.
v

Wenn man unsere Félle Josef Ni. und Alfred By. mit den Beobach-
tungen des Schrifttums vergleicht, so lassen sich neben zahlreichen Ge-
meinsamkeiten auch einige Unterschiede erkennen. Sie betreffen zunschst
die Art des Rhythmus. Es handelt sich nicht — wie bei den periodischen
Verstimmungen der Acromegaloiden -— um im einzelnen Fall nicht vor-
hersehbare periodische Schwankungen, sondern um bereits im voraus
annéhernd zu berechnende, mit gewisser RegelméBigkeit wiederkehrende
rhythmische Erscheinungen. Von den periodischen Schlafzustéinden
unterscheiden sich unsere Beobachtungen durch den Umstand, daBl es
sich nicht um anfallsartige Wiederholungen krankhafter Zusténde mit
einem dazwischenliegenden freien Intervall, sondern um ein fortwahren-
des wellenférmiges Auf und Ab handelt, in dem eine ,,normale Periode
praktisch gar nicht vorkommt. In dieser Beziehung dhneln also unsere
Fille den beiden jugendlichen Kranken von BERINGER und PIPKORN; sie
unterscheiden sich aber von ihnen durch die Art des Phasenumschlags.
Die Patienten von BERINGER und PrpEORN geraten rasch und unver-
mittelt in das gehemmte Stadium, wihrend der Ubergang in die erregte
Phase sich langsamer und stufenférmiger vollzieht. Dagegen gelangen
Josef Ni. und Alfred By. nur ganz allmahlich in die depressive Phase, um
aber im AnschluB an die Schlafperiode desto rascher das hypomanische
Aktivitdtsstadium zu erreichen. Dieser Rhythmus 146t den typischen
Drei-Phasen-Verlauf erkennen, wie ihn SELBAcH auf Grund allgemeiner
biologischer Funktionsregeln als Prinzip vegetativ nervoser Krisen dar-
gestellt hat. Das verhiltnisméaBig lange Stadium der Dysphorie und
Gehemmtheit stellt im Lichte dieser Betrachtungsweise die prikritische
Phase dar, in welcher der Organismus die Auslenkung von der vegeta-
tiven und psychischen Ausgangslage auf lytischem Wege auszugleichen
sucht. Diese Phase gipfelt schlieBlich in dem Schlafstadium. Nun tritt in
einer zweiten kritischen Phase der plotzliche Umschlag der vegetativen
Funktionslage aus dem Bereich der Vagus- in den der Sympathicus-
symptomatik ein, und der Kranke gerdt aus dem Zustand schlifriger,
apathischer VerdrieBlichkeit in das dritte postkritische Stadium tber-
wacher, tatkriftiger Daseinsfreude. Aus dieser dritten Phase pendelt
aber das labile diencephale System bald wieder in eine entgegengesetzte
Gleichgewichtslage zuriick und steuert der nichsten Krise zu.



Drei-Phasen-Rhythmik bei Zwischenhirnerkrankungen 161

Was die Dauer der Phasen angeht, so weicht unser Fall Josef Ni. auch
in dieser Hinsicht von den Beobachtungen des Schrifttums ab. Wihrend
dort in der Mehrzahl der Falle eine 4 Wochen-Periodik besteht, handelt
es sich in unserem Fall um einen 14tégigen Rhythmus, wobei aber klei-
nere Schwankungen im Bereich von 12—17 Tagen vorkommen. Bei
Alfred By. treten die Rhythmen in etwa vierwochigen Abstdnden auf,
sind aber stérker als bei Josef Ni. durch aduBere Faktoren wie Arbeits-
iiberlastung, Schlafentzug u. &. variierbar.

Weiterhin weichen unsere beiden Kranken insofern von den im
Schrifttum mitgeteilten Zwischenhirnphasen ab, als sich die rhythmische
Storung auf unterschiedliche seelische Bereiche erstreckt. Bei den Beob-
achtungen von BERINGER und PrrRORNX istlediglich die Antriebssphére von
den periodischen Verdnderungen betroffen. Die acromegaloiden Psycho-
pathen von ZoBLIN und KNOPFEL weisen einen periodischen Wechsel der
Grundstimmung und verschiedener Einzeltriebe auf. Die von der Kleist-
schen Schule (KLEINE; STADLER; GROSCH) und von LEVIN beschriebenen
periodischen Schlafzustinde gehen zwar auch mit periodischen Schwan-
kungen von Antrieb und Stimmungslage einher; im Vordergrund stehen
aber die rhythmischen Stérungen der Schlaf-Wach-Steuerung. Die von
GRAHMANN beobachteten psychischen Ausnahmezustinde in der Puber-
téit erstrecken sich auf Antrieb, Stimmung und BewuBtsein; der Schlaf-
Wach-Rhythmus ist aber dabei weniger deutlich in Mitleidenschaft
gezogen, und ausgesprochene Schlafzustdnde scheinen nicht aufzutreten.
Dagegen zeichnen sich unsere beiden Beobachtungen durch den Umstand
aus, dafl bei ihnen die Bereiche der Stimmung, des Antriebs, der Einzel-
triebe und der Schlaf-Wach-Steuerung gleichmiBig von dem patholo-
gischen Zwischenhirnrhythmus erfafit werden. Gerade die Vielfalt see-
lischer und vegetativer Bereiche, die unterschiedslos in ihrer ganzen
Breite und in voller Intensitédt in Mitleidenschaft gezogen sind, scheint
uns auch ein wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal gegeniiber den
Phasen einer manisch-depressiven Erkrankung, mit welchen unsere
beiden Fille manche Ahnlichkeit aufweisen. Gewil sehen wir auch bei
der endogenen Depression im engen Zusammenhang mit der Verstimmung
eine Verinderung einzelner Triebe, etwa des Geschlechts- und des Nah-
rungstriebes, aber doch nie eine so grob strukturierte, kompakte Stérung
verschiedenartiger elementarer Triebe wie im Fall Josef Ni. Sehr un-
gewohnlich fiir eine melancholische Phase ist das in beiden Féllen wih-
rend der depressiven Verstimmung vorhandene starke Schlafbediirfnis.
Besonders charakteristisch fiir Josef Ni. und Alfred By. ist auch der
Umstand, daBl Stimmung, Antrieb und BewuBtseinslage immer gleich-
sinnig verdndert sind, so daf} die Erscheinungen auf diesen verschiedenen
Gebieten des Psychischen gar nicht voneinander zu trennen sind, sondern
Storungen des einen zum grofien Teil auf solche des anderen seelischen
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Bereiches zuriickgefithrt werden kénnen. Dagegen sind bei der endogenen
Melancholie Triebhaftigkeit, Stimmung und Bewuftseinslage viel hiu-
figer in unterschiedlicher Richtung betroffen; es kann eine endogen de-
pressive Verstimmung sich mit einem agitierten Antriebsiiberschul und
mit wechselnden Graden des WachbewuBtseins verbinden. SchlieBlich ist
aber auch die Verstimmung unserer beiden Patienten von der eines
Melancholikers qualitativ unterscheidbar; im ersten Fall handelt es sich
um eine psychologisch nacherlebbare Dysphorie mit Gleichgiltigkeit und
miirrischer VerdrieBlichkeit, wie sie jedem von uns andeutungsweise von
der normalen Ermiidung her bekannt ist; im zweiten Fall liegt ein
qualitativ vollig andersartiges, nicht ohne weiteres nachvollziehbares
Erleben vor, mag nun im einzelnen Fall mehr die Angst, die Traurigkeit
oder das ,Nichttraurigseinkénnen (ScHULTE) im Vordergrund stehen.
So groB also auch die Ahnlichkeiten sind, die zwischen unseren beiden
Beobachtungen und dem klinischen Verlauf und Erscheinungsbild man-
cher cyclothymer Psychosen bestehen, so sind doch auch die psycho-
pathologischen Unterschiede nicht zu tbersehen; aber gerade aus dem
Studium solcher Verschiedenheiten 185t sich vielleicht ein Gewinn fiir die
meitere Forschung erhoffen.

Uber den Krankheitsverlauf bei unseren Féllen ist folgendes zu sagen :
Sowohl bei Josef Ni. wie auch bei Alfred By. haben sich die rhythmischen
Schwankungen auch in den folgenden Jahren erhalten, sind aber flacher
und weniger ausgeprigt. Fir Joef Ni. bedeutet diese Abflachung der
Schwankungen gegeniiber friiher eine erhebliche Verschlechterung, da er
jetzt auch nach den Schlafperioden nur eine geringfiigige Anhebung seines
Energieniveaus bemerkt und die fritheren Hohepunkte seiner seelischen
Verfassung nur noch in angedeuteter Form erlebt. Fir den euphorischen
und kritiklosen Alfred By., bei dem die diencephalen Stérungen durch
ein allgemeines organisches Psychosyndrom tiberdeckt werden, ist dagegen
die Dampfung der Rhythmusschwankungen weit weniger folgenschwer.

Zu einer Therapie pathologischer Zwischenhirnrhythmen kénnen
unsere Erfahrungen leider nur wenig beitragen. Alfred By. befand sich
nie in unserer ambulanten oder klinischen Behandlung. Bei Josef Ni.
haben wir zuniichst einen Versuch mit Preludin gemacht. Dies hatte eine
ausgesprochen ungiinstige Wirkung. Der Eintritt des Schlafstadiums
wurde durch diese Behandlung verzégert, der Schlaf war oberflachlicher
und weniger kontinuierlich, der Phasenumschlag — der sonst regelmafBig
nach dem Schlaf eintrat — war weniger deutlich, so dafi der Patient
sténdig in seinem gehemmten, antriebsarmen Zustand verharrte. Be-
RINGER und PTPRORN haben mit einer Heilkrampfbehandlung gute Er-
folge gesehen. Wir konnten uns zu einer solchen Therapie nicht ent-
schlieBen, haben aber wihrend eines Zeitraums von 11Tagen das damals
noch verhiltnismiBig neue Megaphen angewandt. Nach dem Dauerschlaf
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fithlte sich Josef Ni. wesentlich ausgeglichener. Er berichtete spiter, daB
der therapeutische Erfolg ein halbes Jahr angehalten habe. Die Wirkung
habe sich darin gedullert, da3 die Schlafphasen in den folgenden Monaten
tiefer und erholsamer gewesen seien und von einem linger dauernden
Wohlbefinden gefolgt waren; der Ubergang in die gehemmte Phase voll-
zog sich rascher, so da} bei etwa gleichbleibender Rhythmusdauer die
Perioden der Erschlaffung und Antriebsverarmung kiirzer und weniger
quélend waren.
Zusammenfassung

Bei zwei Patienten, die im Laufe der letzten zehn Jahre in unserer
Klinik beobachtet wurden, bestanden neben einer Narkolepsie peri-
odische Verstimmungen mit Schlafstérungen von etwa 2 Wochen Dauer,
die als pathologische Zwischenhirnrhythmik gedeutet werden. Diese
Periodik zeigte einen charakteristischen Dreiphasenverlauf, wie er von
SELBACH nach allgemeinen biologischen Funktionsregeln beschrieben
wurde, mit 1. Antriebsmangel, Durst und Schlafverkiirzung. 2. mehr-
tégiger Schlafphase, 3. hypomanischer Antriebssteigerung.

Die periodischen Schwankungen erstreckten sich gleichmaBig auf die
Bereiche der Stimmung, des Antriebs, der Einzeltriebe und der Schlaf-
‘Wach-Steuerung. Bei einer katamnestischen Untersuchung zeigte sich,
daf die Rhythmen zwar auch in den folgenden Jahren erhalten blieben;
sie wurden aber flacher und weniger ausgeprigt. Atiologisch handelt es
sich bei einem Kranken um den Folgezustand einer Typhus-Encepha-
litis, bei dem anderen um ein schweres Schidelhirntrauma.

Die beiden Fille werden mit &dhnlichen Beobachtungen aus dem
Schrifttum — vor allem mit den als Kleine-Levin-Syndrom bekannten
periodischen Schlafzustdnden — verglichen.
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