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I 

W i r  b e r i c h t e n  h ie r  f iber  zwei  K r a n k e ,  die eine p~ tho log i sche  Zwischen-  

h i r n r h y t h m i k  n i t  e i nem t y p i s c h e n  D r e i - P h a s e n - V e r l a u f  aufweisen .  I )e r  

e r s te  F a l l  - -  J o s e f  Ni .  - -  w u r d e  v o r  e in igen  J a h r e n  ]i~ngere Ze i t  in  unse r e r  

Kl in ik  beobach te t ;  es hande l t  sich bei  ihm um den Fo lgezus t and  einer  
Typhusencepha l i t i s .  Der  zweite P a t i e n t  - -  Alf red  By.  - - ,  der  uns yon  
frfiheren Begu tach tungen  und  yon  gelegent l ichen a mbu la n t e n  Nach-  
un te r suchungen  her  b e k a n n t  ist ,  ha t  vor  8 J a h r e n  ein schweres Sch~del- 
h i r n t r a u m a  d u r c h g e m a c h t .  W i t  geben  i m  fo lgenden  die  K r a n k e n g e s c h i c h -  

t e n  de r  be iden  auszugsweise  wieder .  

I I  
tZamilienanamnese. Keine Belastung n i t  psychischen Krankheiten. Auch ffir 

das Vorhandensein grSberer psychopathischer Abartigkeiten in der Verwandtschaft 
ergibt sich kein ausreichender Hinweis. 

Lebenslau/. Josef Ni. wurde im Jahre 1921 geboren und wuehs in einer kleinen 
Gastwirtschaft der Miinchner Innenstadt auf. :Nach d e n  frfihen Tod des Vaters 
stand er wegen der beruflichen Inanspruchnahme der Mutter vorwiegend unter der 
Obhut der ~ilteren Schwester. Ihr gegeniiber befand er sieh zeitlebens in einem 
starken Abhangigkeitsverhaltnis und konnte sich noch nie riehtig gegen sie dureh- 
setzen. Wegen seiner guten intellektuellen Begabung wurde er auf das Real- 
gymnasium geschickt, aus d e n  er nach 7 Jahren ausschied, um in die Finanz- 
verwaltung fiberzuwechseln. Er  scheint ein sportlicher, sehlanker junger Mann n i t  
vielseitigen geistigen Interessen gewesen zu sein; er hSrte gern klassische Musik und 
las gute Literatur. Er  war in seinem Beruf ehrgeizig und kam aueh nach seiner Ein- 
berufung zum Militiir bei der Wehrmacht raseh voran. Er  war zunachst bei einem 
Pionierbataillon an dcr Ostfront eingesetzt und gehSrte Sl0~tter dem Afrikakorps an. 
Bei Kriegsende geriet hIi. in englische Gefangensehaft. Rlach seiner Rfickkehr nach 
Deutschland im Jahre 1949 konnte er wegen seiner Krankheit im frtiheren Beruf 
nicht mehr Fu~ fassen. Da er wahrend seiner Verstimmungszust~inde mehrmals 
ohne Grund seiner Arbeit fern blieb, wurde er zuniiehst in eine bayerisehe Kreisstadt 

* Herrn Professor K. I~OLL]~ zum 65. Geburtstag gewidmet. 
** Herm Prof. J.  E. M~yv, a sage ieh herzlichen Dank fiir die Anregung zu 

dieser Arbeit. Auch Herrn Prof. M. MIKon~Y danke ich daffir, dal3 ich die Auf- 
zeichnungen fiber seine eingehende Exploration yon Josef Ni. verwerten durfte. 
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strafversetzt, bis man ihn sehlieBlich im November 1951 endgfiltig disziplinariseh 
entliel~. Er  versuehte danach noeh als selbstst~ndiger Steuerberater t~tig zu sein, 
was aber ebenfalls an seinen krankhaften psychischen StSrungen seheiterte. Seit 
Mai 1954 ist Ni. arbeitsunf~hig. Er  lebt yon seiner Versorgungsrente, sitzt tagsfiber 
in der Gastwirtsehaft seiner Mutter herum, hilft auch gelegentlich etwas mit, hat 
aber zu seiner Kundsehaft wie fiberhaupt zu seiner ganzen Umwelt  kaum Kontakt.  

Fri~here Kranlcheiten. Im September 1942 w~hrend des Wehrdienstes Ruhr. 
Von Oktober 1944 his etwa Friihjahr 1946 unter sehr ungfinstigen Ern~hrungs- 
bedingungen gelebt. War auf der Insel l~hodos eingesetzt, wo die deutsehen Ein- 
heiten damals v611ig vom Naehschub abgesehnitten waren. Es wurden t~glieh 800 
Calorien ausgegeben; man lebte yon selbst gesuchten Brennesseln, LSwenzahn, 
Disteln und Wildgemfise. Infolge der unzureichenden Ern~hrung kormte kein 
Dienstbetrieb mehr stattfinden. Ni. verlor damals stark an Gewieht und hatte 
l~ngere Zeit I{unger6deme an den Beinen. Er  litt  an oft rage- bis wochenlangen 
Durehfallattacken. Zahlreiche Kameraden seien damals an Entkr~ftung gestorben. 

Kurz vor der Entlassung aus der englischen Kriegsgefangenschaft (September 
1948) in Afrika an Typhus erkrankt. Hohes Fieber, soll viel phantasiert haben. 
Kann sieh an die ersten 8 Tage des Krankenhausaufenthaltes nieht mehr klar er- 
irmern. Sei aueh danach noch sehr benommen gewesen. Die englischen J~rzte h i t t en  
eine Lumbalpunktion vorgenommen. Man hat  ihm aber niehts fiber das Ergebnis 
mitgeteilt. Die Krankenjournale des Lazaretts sind verlorengegangen. Auch das 
Versorgungsamt hat  keine Unterlagen mehr beschaffen kSnnen. 

Jetzige Krankheit. Unmittelbar naeh der l~fiekkehr aus der englischen Kriegs- 
gefangensehaft starke Gewichtszunahme yon 82 auf 125 kg innerhalb weniger 
Monate. Gleiehzeitig t rat  eine erhebliche Steigerung des Durstgeffihls auf. Ni. frank 
im Lanf yon 24 Std durchsohnittlieh 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 erhebliehe StOrungen auf. Ni. konnte nachts 
nur noeh stundenweise mit  zahlreiehen Unterbreehungen sehlafen und war tags- 
fiber ersch6pft und unausgeruht. Schon bald naeh der Rfickkehr auch erstmals 
narkoleptisehe Zust~nde: Ni. niekte hgufig tagsfiber --  oft ganz nnvermittel t  
wihrend einer Unterhaltung --  ein. Daneben aueh affektiver Tonusverlust, vor 
allem im Zusammenhang mit  Filmbesuehen; am Ende der Vorstellung konnte er 
nicht mehr aufstehen trod versperrte den anderen Leuten den Weg. 

Die periodischen Verstimmungen. Im Vordergrund des klinisehen Erseheinungs- 
bildes stehen aber seit der l~iiekkehr des Ni. aus der Gefangensehaft eigenartige, 
rhythmisch wiederkehrende Zust~nde, die einen dreiphasigen Ablauf zeigen: 

a) Erste Phase. Ni. merkt, dab alles nieht mehr so kl~ppt wie an den vergangenen 
Tagen. Ihm geht alles gegen den Strieh, u n d e r  hat  keine Lust, etwas zu begirmen. 
Die AngehSrigen bemerken das Einsetzen dieser Phase daran, dab sich Ni. morgens 
nieht mehr wie sonst die Zeitung aus dem Briefkasten holt. E r  interessiert sich ffir 
niehts mehr. W~hrend die klassisehe Musik sonst sein Steckenpferd ist, stellt er 
jetzt  das Radio gar nieht erst an. Von Tag zu Tag wird er gleichgfiltiger und teil- 
nahmsloser. ,,Ieh lasse alles mit  einer Gleichgfiltigkeit sondergleichen fiber reich 
ergehen. Ieh hocke halt so da und denke an niehts. Es gibt keine Problematik mehr. 
Man ist immer entspannt. Niehts, was einen ~rgern oder freuen kOnnte. M~n unter- 
h~lt sich halt und redet mit, aber man kann sieh in nichts hineinkniem Es ist 
einfaeh alles vollkommen wvurscht. Wenn man mir eine Million sehenken wiirde, 
wiirde ich das Geld halt nehmen, aber es wiirde mieh nieht besonders bewegen." 
Wenn ihn jemand vcegen seiner Korpulenz verspottet, berfihrt ihn auch das gar 
nicht mehr. Die Stimmung ist in dieser Phase vorwiegend gleichgiiltig, vielleicht 
auch ein wenig mfirrisoh und verdrie{~lich. Besonders gereizt ist er aber nicht. ,,Die 
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Welt sieht triibe und niehtssagend aus, wie an einem dfisteren Novembertag, so 
eine Allerheiligenstimmung." Es liegt ihm zwar in dieser Zeit nicht viel am Leben; 
er w~re aber viel zu phlegmatisch, um Se]bstmord zu veriiben. Die Zeit vergeht 
w~hrend dieser Phase aul~erordentlich langsam. Es will gar nieht Abend werden. 
Morgens nach dem Aufstehen hat  man am wenigsten Energie und Hoffnung. Abends 
geht es etwas besser. Aueh nach einem Mittagsehlaf wacht Ni. meist zerschlagen 
wieder auf und fiihlt sich dann besonders schlecht. Er  kann dieses Stimmungstief 
vermeiden, werm er sich mittags nur hirdegt und etwas ausruht, dabei aber nicht 
einschlgft. Der Schlaf wird w~hrend dieser ersten Phase yon Tag zu Tag schlechter 
und erfolgt fraktioniert in kleinen Portionen yon 1/2 bis 1 Std; dann waeht Ni. 
wieder auf und mu~ trinken. Den ganzen Tag qu~ilt ihn eine bleierne Miidigkei~. 
Trotzdem kann er nur mit  grSBter Sehwierigkeit einschlafen und wird bei dem klein- 
sten Ger~usch wieder waeh. An manehen Tagen sieht er diistere Episoden seiner 
Vergangenheit bildhaft vor sieh. ,,Da kommt dana so ein Zuriickstudieren an die 
Gabelpunkte und Scheidewege meines Lebens." Der Appetit  ] ~ t  w~ihrend dieser 
Phase immer mehr naeh und versiegt schliel~lich vSllig. Dagegen erfolgt eine erheb- 
liche Zunahme des Durstes. Die F1/issigkeitsausseheidung geht zuriiek. Aneh sexue]le 
Antriebe und Interessen erlSsehen vSllig. 

b) Zweite Phase. Verstimmung, Antriebsarmut und Miidigkeit erreiehen ihren 
HShepunkt. l~i. hat  nicht mehr die Energie, seinen gewohnten T~tigkeiten nach- 
zugehen. Er  will rdemanden mehr sehen. SehlieI~lich verkriecht er sieh irgendwo 
vor den Leuten. Er  legt sieh dana in eine Parkanlage, unter eine Briicke, in einen 
Friedhof, in das Wasehhaus, den Speicher oder einfaeh nnter sein Bert und bleibt 
nun oft mehrere Tage liegen, bis er sich ausgeschlafen hat. Er  nimmt keinerlei 
I~ahrung zu sich. Wenn man ihn zu weeken oder zu stSren versucht, so reagiert er 
kaum. Als er noch auf dem Finanzamt t~tig war, hat er w~ihrend dieser Tage seinen 
Dienst vers~umt, was dann aueh zu seiner Strafentlassung fiihrte. Die SeMafphasen 
kiindigen sich meist dureh ein Naehlassen des Durstes an; wghrend der Schlafkrise 
kommt es zun~chst zu einer volls~ndigen Wasserretention, bis gegen Ende der 
Phase plStzlieh eine starke Fliissigkeitsausschwemmung einsetzt und nun die Aus- 
scheidung die Wasseraufn~hme bei weitem iiberwiegt. 

c) Dritte Phase. Unmittelbar naeh der Schlafkrise fiihlt sich Ni. wieder wohl. 
Er hat  plStzlich starken Auftrieb, geht in seinen Sportverein und ist einige Tage 
lang ganz munter. Er  ist geseh~iftig, betriebsam und entwiekelt manehen hoehfliegen- 
den Plan. Er  neigt w~ihrend dieser Aktivit~tsphase aueh zum Alkoholabusus und 
entwiekelt ein normales sexuelles Interesse, das er hin und wieder w~hrend dieser 
Zeiten dureh in~ime Beziehungen befriedig~. Der Appetit  ist wesentlieh besser als 
sonst. Der Durst hat  naehgelassen. Das Schlafbediirfnis ist gering; der Schlaf tiefer 
und erholsamer als sonst. 

Dauer des Rhythmus. Die Dauer der gesamten Rhythmik betr~gt durehschnRt- 
lich 14 Tage, wobei aber die Schwankungsbreite sehr grol~ ist. Die erste Phase 
dauert durehsehnittlieh 7--9 Tage, die Schlafkrise 3--5  Tage. Am k/irzesten ist 
meist die dritte Phase, die im allgemeinen nnr 2 oder 3 Tage lang anh~lt. 

Ergebnis der stationfirezt Beobachtung (20.11.1954 bis 9.4.1955). 
Kgrperlicher Untersuchungsbe]und 1. 1,82 m grolter adip5ser Mann mit  feminin 

entwickeltem Fettansatz am Stature und an den Mammae. Starke Fettentwicklung 
such am Ha]s und aa der Schulter. Gewicht: 124 kg. Rundes gedunsenes Gesicht 
mit  blasser gr~ulicher Hautfarbe. Scham- und Achselbehaarung unauff~llig. An 

1 Ein Teil der internistisehen Untersuchungsergebnisse wurde in der II.  Medi- 
zinischen Klinik der Universit~t Miinehen gewonnen, wo sich Herr Ni. zu einer 
Begutachtung fiir das Versorgungsamt befand. Herrn Prof. G. BODECt[TEL und 
I-Ierrn Prof. A. Scm~AD:~ sei ffir die Y]berlassung der Befunde gedankt. 
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beiden Hoden regelrechter Tastbefund. Bei der neurologischen und ophthulmologi- 
sehen Untersuehung ergeben sich keine nennenswerten ~Tormsbweichungen. 
Blutdruak: 155/100 bzw. 165/100. B]utbild: l ib  108~ Ery. 5,3. ~fiehternblut- 
zueker: 118 rag-~ Kontrolle 128 mg-~ 17-Ke~osteroide im 24 Std-Urin: 19,7 mg-~ 
Fltissigkei~saufn~hme: Durchschnittlich 3600--3900 am s pro Tag. F]tissigkeits- 
ausseheidung: Durehschnibtlich 2900--3300 em ~ t~gliah. 

Verdi~nnungs- und Ausscheidungs~ri~/ung. Dabei zeigt Pat. ein normales Ver- 
diinnungs- und KonzenlrationsvermSgen. Dss gerings~e spezifisehe Gewicht betr~gt 
1002, des maximale spezifisehe Gewicht 1032. 

fe~ru~r ~P~8 Md~z  1955 
5. ~0. 15. 20. 25.28.1. s /~ 15. 2t~ 25. 29. 

H.vpoman/'sch8 ,.~#mmunj ~ 

~  L,. \ I \ , 

Abb. 1. Yerlauf des dieneephalen ll~hythmus bei Josef NL w~hrend der ~{onate ~'ebruar und M~trz i955 

RSntgenuntersuchungen. Bei den Sch~delaufnahmen keine wesentlichen Be- 
sonderheiten. Die Sella ist yon normaler Form und GrSBe. Im Pneumencephalo- 
gramm sind beide Seitenventrikel sowie Aqu~dukt und 4. Ventrikel darges~ellt. 
Dagegen ist der 3. Ven~rikel leider nieht zur Darstellung gelangt. An diesen Teilen 
der inneren Liquorrgume is~ kein besonderer Befund zu erkennen: Aueh die gut 
gefiillten Bassleysternen sind unauff~llig. Die Subarachnoidalzeiehnung is~ fiber 
beiden ttemisphgren ann~hernd seitengleich, wobei die dargestellten Furchen zum 
Tail etwas betont, aber noah niaht starker verplumpt sind. I.v. Pyelogramm: Kein 
Anhslt fiir Verdr~ngung im Bereiah der oberen Nierenpole. 

Klinische lZerlaufsbeobachtung. W~hrend der station~ren Beobach~ung des 
Josef Ni. haben wir mehrere vollstandige Rhythmen beobachten k5nnen. Auf Abb. 1 
wird eine graphisehe Darstellung dieser rhy~hmisehen Schwankungen ffir die Monate 
Februar und M~rz 1955 versueh~. Dabei is~ zu erkennen, de6 vor allem die dri~te 
Phase, ~lso des postkritische Aktivit~sstadium nieht immer gleich ausgeprgg~ war. 
Wahrsehein]ich wurde durch die besonderen Verh~ltnisse auf der Krankenabteilung 
w~hrend der Sehlafphase nicht immer die gleiehe Kontimlit~t und Tiefe des Sehlafs 
gew~hrleistet, was dann jeweils ~ueh des ~Tiveau des d~rauffolgenden Stadiums 
beeinflu~te und zu einer Dgmpfung und Nivellierung der Ak~ivitgtsphase beitrug. 
In  den einzelnen Ph~sen haben wir bei ~Ti, folgende ]3eobaeh~ungen gemaeht: 

a) Erste Phase. Ni. zieht sich yon den iibrigen Pstienten zuriiek; wirk~ miide, 
will nicht mehr unter die Leute. Seine Z~hne warden ]oaker, die Gesiehtsziige ver- 
schwollen. Gelegentlich f~llt such eine gewisse Reizbarkeit anf und es kommt zu 
kleinert Differenzen mit den iibrigen Patienten, oder dem Pflegepersona]. 

b) Zweite Phase. Ni. steh~ niah~ mehr auf, bleib~ den ganzen Tag im t~ett liegen. 
Seine Sprache ist klol}ig und etw~s verwaschen. Er sprieh~ l~ngsam und sahlaf- 
trunken, wobei er nur des unbedingt 1NVotwendige sag~ und g]eieh wieder weiter- 
sehl~f~. Er is~ jederzei~ erweekbar und zeigt sich dann vollkommen orien~iert. Des 
Gesieh~ ist nun hochgradig aufgequollen (Abb. 2 a), die Z~hne zeigen sn der Spitze 
AusscMage yon mehreren Mi]]imetern. Erst gegen Ende dieser Phase kommt die 
Flfissigkeitsausscheidung in Gang. 
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c) Drit te Phase. 2 Tage sp/iter sieht Ni. vollst~ndig ver/indert aus (Abb.2b). 
Die Wasserausseheidung iibertrifft in diesem Stadium die Flfissigkeitszufuhr bei 
weitem. Ni. ist einfallsreich, betriebsam und optimistisch. Er  hat  versueh~, eine 
Besch~ftigungst~herapie ffir die Klinik zu organisieren und bet/i~igt sich selbst~ 
gewissermagen als , ,Kopf" der besch~fgigungstherapeutisehen Gruppe, die under 
seiner Anleitung ~Tberstunden macht. Er interessiert sieh wieder f/ir Sport und 
1V[usik, komm~ yon seinert Ausg~ingen versp~tet in die Ydinik zuriick, setzt Geld in 
Alkohol um und macht bei mehreren Patienten kleinere Schulden. Wenige Tage 

Abb.2. a Josef lgi. zu Beginn des Schlafstadiums; buach der Schlafpliase im Aktivi$~tsstadium 

sp/~ter schl/~gt das Pendel aber allm/ihlick wieder in die gegensitzliche 1%ichtung um; 
damit versiegen seine Impulse under  wird nach und naeh wieder stiller und zuriiek- 
gezogener. 

Therapeutische Versuche. Eine Beeinflussung der phasenhaft ablaufenden 
St6rungen gelang weder dutch eine Regulierung des Wasserhaushaltes mit  Kationen- 
austauschern noch dutch die Anwendung yon Diuretica. Eine 4 Wochen lang durch- 
geffihrte Preludintherapie fiihrte offenbar zur Unterdriickung eines Sehlafarffalls. 
Ni. wirkte aber w~hrend dieser Zeit reizbarer und empfindiieher. GegerL Ende der 
station/~ren Beobachtung wurde eia Behandlungsversuch mi~ Megaphea unter- 
nommen, das damals in unserer Klinik noch relativ wenig erprobt war. Unter  dieser 
Therapie kam es zu einer erhebliehen Verl~ngerung und Vertiefung des Sehlaf- 
zustandes, der etwa 8 Tage lang anhielt. Danach mach~e tier Pat. eine l~ngere 
hypomanisehe Nachschwankung durch als gewShnlich. Er  fiiM~e sich wohler und 
ausgeglicherner als zuvor. Aus ~ul~eren Griinden mul~te er bald naeh der Beendigung 
der Megaphentherapie naeh t{ause entlassen werden und stellte sieh in der Folge- 
zeit nut  noeh selten vor. Spi ter  berichtete er abet, da$ 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 sieh 
danach l~ngere Zei~ in einer gehobenen Stimmungslage befunden. Der ~bergang 
in die Gehemmtheitsphase habe sich rascher vollzogen und das ganze Stadium tier 
~iidigkeit  und Verstimmtheit sei kiirzer und weniger quilend gewesen. 
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Weiterer KrankheitsverIau/. In den 7 Jahren, die seit der Entlassung des Ni. aus 
unserer K]inik vergangen sind, hat sich an dem wellenfSrmigen Auf und Ab seines 
Befindens niehts ge~ndert. Die Schwankungen sind aber im Vergleich zu friiher 
wesentlich flacher. So bleibt ~i. jetzt auch w~hrend des postkritischen Aktivit~ts- 
stadiums weit unter seinem friiheren Energieniveau, so dait er ~us seiner gleich- 
giiltig apatischen Schl~frigkeit praktisch iiberhaupt nieht mehr herauskommt. Auch 
die Sehlafzust~nde sind nicht mehr so intensiv wie friiher. Auch heute noeh bleibt 
er aber w~hrend dieser Tage im Bert ]iegen und geht seinen AngehSrigen aus dem 
Wege. 

Epikrise. Josef  ~qi. leidet seit 1949 an einem Zwischenhirnsyndrom, 
das wahrscheinlich dutch  eine Typhusencephal i t is  verursacht  ist;  man  
kSnnte erw~gen, ob nieht  auch ein cerebraler Dyst rophieschaden als wei- 
tere Teilursache in Be t rach t  kommt .  Die diencephalen StSrungen s 
sich in einer erheblichen Gewichtszunahme,  vermehr tem Durst ,  narko- 
leptischen Zusts affektivem Tonusverlust  und  einer erhebliehen 
Beeintri~chtigung des Sch la f -Wach-Rhythmus ;  auf  psyehischem Gebiet 
ist au~erdem ein typ~sches endokrines Psychosyndrom (M. BL~UL~)  
vorhanden.  I m  Vordergrund des psychopathologisehen Erscheinungs- 
bildes stehen jedoeh pathologische Zwischenhirnrhythmen.  Hierbei  
k o m m t  es aus relat ivem Wohlbefinden her~us zu vermehr tem Durs t  und  
verringerter  Wasserausseheidung;  gleiehzeitig verdfistert  sich die Stim- 
mung,  und  es besteht  ein deutliehes Morgentief. Ni. wirkt  gleichgiiltiger, 
apathischer  und  mensehenseheuer und  zieht sieh mehr  und  mehr  yon  
seiner Umwel t  zuriiek. Bei s tarkem Sehlafbedfirfnis ist der Sehlaf nu t  
oberfli~ehlich und  fraktioniert .  Sehliel~lich verkriecht  sich Ni. in einen 
stillen Winkel  - -  nieht  selten in Keller, Speicher oder eine Anlage --  und  
wird yon  einem mehrere Tage anhal tenden Sehlafzustand fiberws 
Gegen Ende  dieser Sehlafphase k o m m t  es zu einer vermehr ten  Fliissig- 
keitsausseheidung. Danaeh  fiihlt sich Ni. regelmi~l~ig wohl und  befindet 
sieh in einem deutl ichen hypomanisehen Zus tand  mit  gesteigerter Unter-  
nehmungslust ,  sexueller Erregbarkei t ,  Neigung zu Alkoholabusus und  
geringem Sehlafbediirfnis. I m  Laufe der stat ion~ren Beobaehtung in der 
hiesigen Klinik sind mehrere derart ige Zust~nde aufgetreten. Auf  soma- 
t ischem Gebiet fanden sieh die Zeichen eines leiehten I typercort ieoidis-  
mus, der sieher ursiichlich auf  die ZwischenhirnstSrung zuriickzufiihren 
ist. I m  Laufe  der Jahre ,  die seit der Kl in ikuntersuehung des Ni. ver- 
gangen sind, ha t  sich an der Zwisehenhirnrhythmik nichts geiindert ; die 
einzelnen Phasen  dieses l~hythmus verlaufen allerdings wesentlich flaeher 
als dies frfiher der Fall  war. 

I I I  
Der zweite Kranke, Polizeimeister a.D. Alfred By. 1, geboren 1920, hat im Mai 

1954 bei der Ausfibung seines Dienstes einen sehweren Autounfall erlitten. Dabei 
kam es zu einer Impressionsfraktur des re. 0s parietale und zu einer Infraktion der 
k~Schernen AugenhShle. Au~erdem erlitt By. einen grol~en Hautdefekt im Bereieh 

1 Mit Erlaubnis yon Priv. Doz. Dr. Dr. I-I. Hi~F~ER mitgeteilt. 
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der re. Schlafe, der mehrere Hauttransplantationen zur Deckung erforderte. By. war 
sofort nach dem Unfall bewu~t]os und wurde in ein Mfinchner Privatkrankenhaus 
eingeliefert. Ffir die Dauer yon etwa 3 Wochen bestand eine Kontusionspsychose. 
Spi~ter stellte sieh als weitere Unfallfolge eine Axillarislahmung heraus. 

2 Jahre sparer wurde By. wegen dieses Unfalls in unserer Klirdk begutachtet. 
Er  klagte noch fiber heftige witterungsabhangige Kopfschmerzen und fiber Schwin- 
delerseheinungen bei Lagewechsel. Fiir das Unfallereignis bestand eine retrograde 
Amnesie, die sich auch auf die Minuten vor dem Unfall ansdehnte. Bei der kSrper- 
lichen Untersuehung fund sich eine handtellergrol3e, durch ein Transplantat 
gedeckte, derbe und mit  der Unterlage verwaehsene Narbe fiber der re. Schlafe. 
~ber  dem re. Ohr war eine Knochenimpression yon :FingerkuppengrS~e zu fasten; 
an der ImpressionssteHe war deutliches Pulsieren und Hustenansehlag festzustellen. 
Der fibrige kSrperliche Befund war unauff~llig. Auf neurologischem Gebiet bestand 
eine Lahmung des re. Stirnfaeia]is als Folge einer Lasion des Nerven an der Ver- 
letzungsstelle; aul~erdem war eine partielle Axillarisparese vorhanden. Zentrale 
Lahmungserscheinungen motorischer oder sensibler Art  fehlten. Das EEG war 
unauffiillig. Ein Pneumencephalogramm liegt nicht vor. 

Psychischer Be/und. Lebhafter, etwas umtriebiger Mann, der sich bei der ersten 
Untersuchung in einer gehobenen Stimmungslage befindet und einen geschwatzigen 
Ehldruek macht. Neigt zu einer bagatellisierenden Einschatzung seiner Unfallfolgen. 
Kritiklose Einstellung. Deutliche allgemeine ttirnleistungsschwi~ehe, starke Schwan- 
kungen des LeistungsvermSgens. Bei der Untersuchung fallt aber vor allem das 
wechselnde Verhalten des By. aufi Im Gegensatz zu seinem anfanglich ]ebhaften 
und selbstbewul3ten Auftreten wirkt er einige Tage sparer gedriiekt und deprimiert. 
Er  muG jetzt  oft mehrmals zu einer Antwort aufgefordert werden und spricht auch 
spontan nur sehr wenig. Wahrend er in den ersten 2 Tagen ideenfliichtig war und 
sein Gedankengang einen auffallenden Assoziationsreichtum aufwies, machte er 
nun einen schwerfalligen und langsamen Eindruck. Auch in dem Ergebnis der 
psychologischen Testuntersuchungen trat  dieses gegens~tzliche Verhalten deutlieh 
in Erscheinung. Bei naherer Befragung ergab sich ans den Angaben des By. beziig- 
lich dieser Schwankung folgendes Bild: 

Seit dem Unfall haben Stimmung und Antrieb dauernd stark gewechselt. )/[eist 
ist By. gedrfickt, gleichgiiltig und apathisch. Aber plStzlich kommen Zeiten yon 
3- -4  Tagen, in denen er eine starke innere Unruhe, einen auGergew5hnliehen Taten- 
drang und eine friiher hie gekannte Lebhaftigkeit in sich verspiirt. Er  ist dann 
lustig und macht Witze. Manchmal nimmt er sich in diesen Tagen gesteigerten 
Wohlbefindens zu viel herans und sagt seinen Arbeitskollegen oder Vorgesetzten 
Dinge, die er nachher bereuen mu8. Er  entwickelt einen starken Unternehmungs- 
geist, schmiedet Plane und will mSglichst viel Betrieb um sich haben. Er kann nicht 
ruhig an einem Platz sitzen, sucht Ablenkung und Zerstreunng nnd geht mit seiner 
Frau in Gesellsehaft. Wahrend dieses Stadiums ist er aueh manchmal sehr splendid. 
Sein sexuelles Verlangen, das seit dem Unfa]l allgemein gesteigert ist, nimmt in 
diesen Zeiten noch weiter zu. Er  ffihlt sich dann auch auf der StraBe yon ~rauen 
und M~dchen stark angezogen. Wahrend der Schlaf sonst au2erordentlich sehlecht 
ist, kann er in diesem Aktivitatsstadium gut schlafen, kommt aber mit  sehr wenig 
Sehlaf aus, ffihlt sich rasch wieder ansgeruht. Der Durst, sonst immer gesteigert, ist 
dann einigermal3en normal. 

Solche gute Zeiten dauern nie sehr lang. Schnell wird By. wieder miide, apathisch, 
,,ohne Lust". Er  ist gereizt und grantig, unzufrieden mit sieh und der Welt. ,,Die 
riehtige Genugtuung ist einfach nieht da." Er  mug sich zu jeder Arbeit aufraffen, 
weft die Miidigkeit so grog ist. Schlaf~ nur mit zahlreichen Unterbrechungen. Legt 
sich abends todmfide ins Bert, aber schon nach 1/~ Std treibt es ihn unruhig in seiner 
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Wohnung hin und her. Aueh der Durst nimmt wahrend dieser Phase voa Tag zu 
Tag zu. Steht naehts mehrmals zum Trinken auf, kommt innerhalb yon 24 Std 
auf etwa 4--5 1. Sieht in diesen Zeiten sehr aufgesehwemmt aus. Wahrend er in der 
Aktivitatsphase oft einen eigenartigen HeiBhunger entwiekelt, ist sein Appetit jetzt 
minimal. Aueh die sexuelle Erregbarkeit nimmt etwas ab, die Potenz erliseht vSUig. 

SchlieBlieh wird die Miidigkeit immer starker und zwingender. By. sitzt nur 
noeh bewegungslos und stumm zu ttause herum. Unter irgendeinem Vorwand 
bleibt er yon seiner Arbeit fort, legt sich ins Bett und muB nun 3--4 Tage lang 
auBerordentlich 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 maniseher Hyperaktivitat. Gegen Ende der 
Sehlafperiode ist die Wasserausseheidung in Gang gekommen, der Durst hat dabei 
naehgelassen. 

Neben diesen pathologischen Rhythmen bestehen bei By. aueh narkoleptische 
Zustande und affektiver Tonusverlust. Eine Gewiehtszunahme -- wie bei Josef 
:Ni. -- ist bei By. nieht eingetreten. Er ist sogar wahrend der depressiven Tage 
wesentlieh elastischer und energievoller als I~i. Das Zwischenhirnsyndrom wird 
durch die allgemeine Hirnschadigung gefarbt und fiberlagert. Vor ahem die kritiklose 
euphorische Grundeinstellung ist sehr deutlich; deshalb laBt auch die Genauigkeit 
seiner Selbstschflderung zu wiinschen fibrig. Die rhythmisehen Sehwankungen 
werden aber auch yon seinen AngehSrigen in gleieher Weise beschrieben. Eine 
familiare Belastung liegt aueh bei Alfred By. nieht vor. Auch konstitutionelle 
Stigmata, die eine anlagemaBige Sehwache des ttypophysenzwischenhirnsystems 
bedingen kSnnten, sind nicht vorhanden. Bis zu seinem Unfall hatte Alfred By. 
keine sehwereren Krankheiten durehgemacht. 

Dauer der Phasen. Die Phasendauer betragt bei Alfred By. etwa 4 Woehen. 
Dabei nimmt das gehemmte Stadium bei weitem die langste Zeit ein. Wahrend 
dieser ganzen Periode nehmen Schlafrigkeit, Gleichgfiltigkeit und Gehemmtheit 
dauernd zu, bis es sehlieBlich zum Sehlafstadium kommt. Sehlafphase und Aktivitats- 
stadium dauern beide je etwa 3--4 Tage. 

Verlau]. In  den 6 Jahren, die seit tier damaligen Begutaehtung verstrichen sind, 
hat sieh an dem Zustand yon Alfred By. verhaltnismaBig wenig geandert. Er hat 
sich lange bemiiht, seine zwangsmaBige Pensionierung bei der Polizei zu verhindern. 
Nachdem er aber wegen seiner Leistungsschwankungen auch im Innendienst nieht 
einsatzfahig war, muBte er scMiel31ich vor einem Jahr doch in den Ruhestand ver- 
setzt werden. Seit dieser Zeit hat er sich als Vertreter betatigt und strebt auch zur 
Zeit wieder ein festes Anstellungsverhaltnis an, obwohl die betreffende Beschaftigung 
sein LeistungsvermSgen bei weitem fibersteigt. An dem geschilderten Drei-Phasen- 
Rhythmus hat sieh niehts geandert. Die Sehwankungen sind aber weniger aus- 
gepragt als frfiher. Vor allem die Schlafphase und das sich daran ansehlieBende 
Aktivitatsstadium verlaufen in mitigierter Form. 

Zusammenfassung .  Bei Alfred By. ist es dureh einen schweren 
Verkehrsunfal l  im Mai 1954 zu einer t r aumat i schen  Hirnsubstanzschadi-  
gung  gekommen.  Als Folge hiervon bes teht  seit dieser Zeit ein deutliehes 
Zwischenhi rnsyndrom mi t  den charakter is t ischen StSrungen im Bereich 
der  S t immung,  des Antr iebs  u n d  verschiedener Einzeltr iebe,  Narkolepsie 
u n d  affektivem Tonusver lus t .  I m  Vordergruud des psychopathologischen 
Erseheinungsbi ldes  s tehen abet  auch bei By. patho]ogisehe Zwisehenhirn- 
r h y t h m e n ;  diese lassen den gleiehen Drei -Phasen-Ablauf  - -  rait  Ge- 
hemmthe i t ,  Schlafs tudium u n d  Akt iv i ta t sphase  - -  erkennen,  wie er 
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bereits am Beispiel yon Josef Ni. aufgezeigt wurde. Bei Alfred By. 
besteht allerdings als Ausdruck einer Allgemeinsch~digung des Gehirns 
augerdem noeh eine ausgepr/~gte ttirnleistungssehw/~che, die yon den 
diencephalen Antriebsschwankungen iiberlagert wird und deshalb in 
wechselnder Auspr/~gung zutage trit t .  Auch bei By. hat sich im Laufe 
tier Jahre der Rhythmus zwar prinzipiell erhalten, die Schwankungen 
sind aber ftacher grworden. 

IV 
Es sol1 zun/~chst die diencephale Lokalisation der beiden vorliegenden 

Krankheitsprozesse begrfindet werden. Die MSglichkeit einer solchen 
Zuordnung ergibt sich aus der Kombination eharakteristischer kSrper- 
lich-vegetativer StSrungen mit den psychisehen Erscheinungen des 
Zwischenhirnsyndroms, sowie aus der Periodizit/tt der Krankheits= 
symptome. 

Die Beeintr~chtigung des normalen Schla/- Wach-Rhythmus ist in beiderr 
Fallen sehr eindrucksvol]; seit den Untersuchungen vo~ Eco~o~os fiber die, 
epidemisehe Encephalitis und den tierexperimentellen Untersuchungen 
yon HEss ist die Bedeutung des Hypothalamus ffir die SchlaZsteuerung 
gesichert. -- Aueh die Na@olepsie und der a//ektive Tonusverlust spreehea 
sowohl bei Ni. als aueh bei By. f/ir einen Befall des Zwisehenhirns 
(REDLiCtt).--Beiden Kranken sind ferner erhebliche Stgrungen des Wasser- 
haushalts gemeinsam, dessen Regulation ebenfalls im Hypophysen- 
Zwisehenhirnsystem erfolgt. Nach den Untersuchungen yon BA~G~AN~ 
U. a. wird das Adiuretin in den neurosekretoriseh t/itigen Ganglien- 
zellen des Nucleus paraventrieularis und supraoptieus hervorgebraeht,. 
w/~hrend die Neurohypophyse lediglich als Stapel- und Abgabeort des im 
Hypothalamus gebildetea Wh'kstoffs dient. Aus den Experimentea yon: 
A~D]~nsso~ an Ziegen geht hervor, dal3 vom Hypothalamus auch die 
Entstehung der Durstempfindung ausgel5st wird. --  In beiden F/~llen ist 
auch dcr f~ahrungstrieb ver~ndert. Die Abh/s gewisser Fettsuehts- 
formen yon StSrungen der vegetativen Zwischenhh'nzentren ist seit den 
Beobaehtungen yon BABINSKI, Fl%5IILIClt und E~D~En~ bekannt ; ANAND 
U. BI~OB~CI< vermuten auf Grund yon Tierexperimenten ein Nahrungs- 
zentrum im lateralen Feld des Tuber cinerinm. --  Schliel31ich ffigen sich 
auch die sexuellen Stgrungen gut in das Bild des Zwischenhirnsyndroms 
ein; WAGgish, Km~sc~rM]m und M~u haben fiber solche sexuellen, 
StSrungen bei Gesehwfilsten und Verletzungen im Bereich des Zwisehen- 
hirns berichtet; SrATZ nimmt ein hypothalamisches Sexualzentrum an. 

Neben diesen krankhaften Ver~nderungen auf dem Gebiet versehie- 
dener Einzeltriebe ist ffir das Zwischenhirnsyndrom vor allem ,,eine 
Senkung des allgemeinen psychischcn Energieniveaus" (SWERTZ) kenn- 
zeichnend, die sich in einer Beeintrdichtigung der Emotionalitiit und des 
Antriebs auswirkt. Andererseits betont aber ST~TZ, alas sieh viele 
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Zwischenhirnsymptome nnter dem Gegensatz yon tIyper- und ttypo- 
funktion, dem Weehsel yon l~eiz und L~hmung betrachten lassen; so 
steht aueh einer tterabsetzung der psyehisehen Aktivitat eine Steigerung 
gegenfiber. Auf Grund ihrer Erfahrungen bei ehirurgischen Eingriffen am 
Hypothalamus kommen F o ~ s ~  und GAG~L ZU der Annahme, dab yon 
der oralen It~lfte der Hypothalamus ein hemmender, yon der eaudalen 
ein fSrdernder EinfluB auf die psychische Aktivitat ausgeht. Eine plumpe, 
expansiv lappisehe Verstimmung und Enthemmtheit beobachtete WAG- 
N]~ an zwei Fallen einer ttypophysengangsgeschwulst; Bi~ssow be- 
schrieb eine depressive Psychose mit phasischem Verlauf bei einer Kran- 
ken mit einem Zwisehenhirntumor und ffihrte eine ahnliche Beobachtung 
aus der Literatur an. Bei einem Fall yon K~TSCHME~ mit traumatisehcn 

ZwisehenhirnstSrungen war es zu einer eharakteristisehen Veranderung 

des Temperaments in l~ichtung auf ein flottes, militarisches Draufganger- 
turn und ein saloppes, ungehemmtes Sichgehenlassen gekommen. Auch 
zwei Kranke yon VIGIL u. STtcRM (Fall 17 und 20) liel~en ira Zusammen- 
hang mit anderen diencephalen StSrungen deutliehe Charakterverande- 
rungen erkennen und zeigten ein keckes, vor]autes, dummdreistes 
Verhalten. Bei den zwSlf Patienten yon K~AG~.S ging das Zwischenhirnsyn- 
drom mit Gleichgiiltigkeit der Stimmung und Nachlassen des Antriebs 
einher. Die angeffihrten Beispiele zeigen jedenfalls, dal~ auch die Antriebs- 
stSrungen nnd die Verstimmungen unserer beiden Kranken gut mit der 
Annahme einer dieneephalen Sehadigung in Einklang zu bringen sind. 

Im Schrifttum finden sich aber auch verschiedene I-Iinweise auf 
periodische nnd rhythmische Erscheinungen im Zusammenhang mit Er- 
krankungen des Zwischenhirns. B]s~rNG~R hat fiber einen 12iahrigen 
Jungen berichtet, der in einem vierwSchigen Rhythmus einen Wechsel 
yon sehwerer psychomotorischer Hemmung und teilweise bSsartiger Um- 
triebigkeit zeigte; als Ursaehe dieser diencephalen AntriebsstSrungen 
wird eine sporadische epidemische Encephalitis vermutet. PIPxo~N teilt 
einen ahnlichen Fall mit; es handelt sich um einen 14jahrigen, bei dem 
sieh Perioden hochgradiger Unruhe und Aggressivitat mit Phasen von 
Gehemmtheit, Apathie und Stupor abweehseln, auch hier in regelmaBigen 
Abstanden yon 4 Wochen. Der Verfasser vermutet eine funktionelle StS- 
rung des Zwischenhirns, wobei vor allem dem biologischen Faktor der 
Pubertat eine Bedeutung zukommt, vielleicht abet auch gewisse feminine 
Zfige in der PersSnlichkeit des jungen Patienten eine begiinstigende Rolle 
spielen. GI~AHMA~ hat bei ffinf mannlichen Kranken ira Pubertatsalter 
periodisehe Ausnahmezust~nde als Ausdruck diencephaler Regulations- 
stSrungen beobachtet. Xtiologiseh kam in der Mehrzahl der Falle eine 
funktionelle Sehwache des I-Iypophysen-Zwisehenhirnsystems im Zu- 
sammenhang mit einer biologischen Reifungskrise in Betracht. Von 
Zfd~LI~ and KNSlSl~EL sind pathologische Zwischenhirnrhythmen bei 
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acromegaloiden Pers6nlichkeiten beschrieben worden. Es handelt sich 
bier um periodisehe Verstimmungen, Dipsomanien und Polyphagien, die 
in einigen F/illen such bei Familienmitgliedern der Kranken auftrsten. 
Die Ursaehe f~r solehe periodisehe Erseheinungen wird in diesen Fallen 
in einer konstitutionellen Sehw/~che des dieneephalen Systems gesucht. 
Bei f~nf F~llen yon KLAG~S werden periodische Gehemmtheitszust/~nde 
beschrieben; tier ZwisehenhirnsehKdigung hegt hier bei drei Pstienten 
eine gedeckte Itirnverletzung und bei den anderen beiden Kranken eine 
Typhuseneephslitis bzw. ein Angiom im Bereich des Zwischenhirns 
zugrunde. 

Die bisher angefiihrten Beispiele aus dem Schrifttum gehen also yon 
episodischen oder rhythmischen Verstimmungszust/~nden aus, die mit 
Erkrankungen des Zwischenhirns zusammenhs F~r den Vergleich 
mit unseren beiden F/~llen sind aber such Untersuchungen fiber pstholo- 
gische Schlafrhythmen wertvoll. KL~IN~ hat an ffinf eigenen Beobach- 
tungen und vier F~llen tier Literatur ein Krankheitsbfld der,,periodischen 
Schlafsueht" besehrieben. Der Beginn tier Sehlafzust/~nde fiel ungef/~hr in 
die Zeit der Pubert~t. Die Dauer der einzelnen Perioden war sehr unter- 
schiedlieh. Ganz fibereinstimmend sehilderten die Kranken, dal] sie sieh 
nach den ,,Anti, lien" frisch, frShhch, arbeitsfreudig und glfieklieh f~hl- 
ten; ehfige dieser Pstienten boten, ehe das kSrperliche und seelisehe 
Gleichgewicht wieder vollkommen eingetreten war, das Bild einer eigen- 
artigen Erregung, die sich such suf den sexuellen Bereich erstreekte. 
KL~I~V, nahm an, da$ es sich bei diesen periodischen Schlafzust/~nden 
um ein konstitutionelles Leiden hsndelt, das zu dem grSSeren Formen- 
kreis tier anfsllsartigen Erkrankungen gehSrt. STADL~, der alas Thema 
der periodisehen Schlafzustgnde spgter wieder aufnahm, hat  die Bezie- 
hung yon pathologischen Schlafrhythmen mit hypophysgren StSrungen 
noeh klarer erkannt. Bei seinen seehs Kranken hsndelte es sich um in der 
Pubert~t  stehende Jugendliche, die ein ffir ihr Alter viel zu starkes 
GrSBen- und Langenwaehstum mit ausgesproehen acromegalen Ersehei- 
nungen aufwiesen. Bei diesen Pstienten kam es zu Verstimmungszust~n- 
den, die in einigen F/~llen mit Fortlaufen verbunden waren; danaeh t ra t  
ein tiefer, bis zu 48 Std und noeh 1/~nger dauernder Sehlsf ein, naeh dem 
sieh die Kranken erfriseht und wohlauf ffihlten; einer der Jungen war in 
den Tagen naeh dem Erwaehen sehr laut, ungeniert und umtriebig. Ganz 
auf der gleichen Linie liegt die Beobachtung yon Gl~oSctr, der einige 
weitere F/~lle periodiseher Sehlafzust/~nde besehrieben hat. Auch hier 
handelt es sich fiberwiegend um m/~nnliche Hersnwachsende, die w&h- 
rend tier Pubertat  ein fibermal]ig gesteigertes KOrperwaehstum durch- 
gemacht haben und sieh in einer biologisehen l~eifungskrise befanden; 
die epileptoide und die eyelothyme Konstitution stellten dabei naeh 
Meinung des Verfassers dispositionelle Faktoren dar, indem sie eine 

11" 
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anlagemgBige Funktionssehw~che oder Labilit~t des Hypophysen- 
Zwisehenhirnsystems mit sieh brachten. Den eigentliehen Sehlafzust~n- 
den gingen nieht selten mfirrisch-depressive Verstimmungszust~nde ver- 
sus. Im AusehluB an den Sehlaf entwickelte sich oft ein hypomanisehes 
Nachstadillm; die Kranken waren dann besonders heifer und gespr~chig, 
fiihlten sieh leistungsf/~hig und unternehmungslustig und zeigten zum 
Teil eine Steigerung des sexuellen Trieblebens. 

V 
Wenn man unsere F~lle Josef Ni. und Alfred By. mit den Beobach- 

tungen des Schrffttums vergleicht, so lassen sich neben zahlreichen Ge- 
meinsamkeiten auch einige Unterschiede erkennen. Sie betreffen zun~ehst 
die Art des Rhythmus. Es handelt sieh nieht --  wie bei den periodisehen 
Verstimmungen der Aer0megaloiden --  um im einzelnen Fall nicht vor- 
hersehbare periodisehe Sehwankungen, sondern um hereits im voraus 
ann~Lhernd zu berechnende, mit gewisser Regelms wiederkehrende 
rhythmisehe Erscheinungen. Von den periodischen Schlafzust~nden 
unterseheiden sieh unsere Beobachtungen durch den Umstand, dab es 
sich nieht um anfallsartige Wiederholungen krankhafter Zust~nde mit 
einem dazwischenliegenden freien Intervall, sondern um ein fortw~hren- 
des wellenfSrmiges Auf und Ab handelt, in dem eine ,,normale" Periode 
praktisch gar nieht vorkommt. In  dieser Beziehung ~hnein also unsere 
Fs den beiden jugendliehen Kranken yon B ] ~ I ~ G ~  und PrP~:o~;  sie 
unterscheiden sieh abet yon ihnen durch die Art des Phasenumsehlags. 
Die Patienten yon BEgn~G~R und P ~ K O ~  geraten rasch und unver- 
mittelt  in das gehemmte Stadium, ws der ]~bergang in die erregte 
Phase sieh langsamer und stufenf6rmiger vollzieht. Dagegen gelangen 
Josef Ni. und Alfred By. nut  ganz allms in die depressive Phase, um 
aber im AnsehluB an die Sehlafperiode desto rascher das hypomanisehe 
Aktivits zu erreiehen. Dieser Rhythmus ls den typisehen 
Drei-Phasen-Verlauf erkennen, wie ihn SELBAOK auf Grund allgemeiner 
biologiseher l~unktionsregeln als Prinzip vegetativ nerv6ser Krisen dar- 
gestellt hat. Das verhs163 lange Stadium der Dysphorie und 
Gehemmtheit ste]lt im Lichte dieser Betraehtungsweise die prs 
Phase dar, in welcher der Organismus die Auslenkung yon der vegeta- 
tiven und psyehischen Ausgangslage auf lytischem Wege auszugleiehen 
sueht. Diese Phase gipfelt schlieBlich in dem Schlafstadium. Nun t r i t t  in 
einer zweiten kritisehen Phase der p16tzliehe Umsehlag der vegetativen 
Funktionslage aus dem Bereieh der Vagus- in den der Sympathieus- 
symptom~tik ein, und der Kranke gers aus dem Zustand sehls 
apathiseher VerdrieBlichkeit in das dritte postkritisehe Stadium fiber- 
wacher, tatkrs Daseinsfreude. Aus dieser drit ten Phase pendelt 
aber das labile dieneephale System bald wieder in eine entgegengesetzte 
Gleiehgewiehtslage zur/iek und steuert der n/~chsten Krise zu. 
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Was die Dauer der Phasen angeht, so weieh~ unser Fall Josef  Ni. aueh 
in dieser Hinsicht yon den Beobachtungen des Sehrifttums ab. W&hrend 
dort in der Mehrzahl der F/ille eine 4 Woehen-Periodik besteht, handeR 
es sieh in unserem Fall um einen 14t&gigen Rhythmus,  wobei abet  klei- 
here Sehwankungen im Bereich von 12--17 Tagen vorkommen. Bei 
Alfred By. t reten die Rhythmen in etw~ vierwSchigen Abstanden auf, 
sind aber starker a]s bei Josef  Ni. durch aul~ere Faktoren wie ArbeRs- 
tiberlastung, Sehlafentzug u. a. varfierbar. 

Weiterhin weichen unsere beiden Kranken insofern yon den im 
Schrifttum mitgeteilten Zwisehenhirnphasen ab, als sieh die rhythmisehe 
StSrung auf unterschiedliche seelische Bereiche erstreckt. Bei den Beob- 
aehtungen yon B~I~IXG~I~ und PlYKOl~N ist lediglich die Antriebssph&re yon 
den periodisehen Veranderungen betroffen. Die aeromegaloiden Psycho- 
pathen von ZfTBLI~ und K~SPrEI, weisen einen periodisehen Wechsel der 
Grundst immung und verschiedener Einze]triebe auf. Die yon der Kleist- 
sehen Sehule ( K L E I ~ ;  STADLm~; GI~OSCI~) und yon L]~vI~ besehriebenen 
periodischen Seh]afzustande gehen zwar auch mit  periodischen Sehwan- 
kungen yon Antrieb und Stimmungslage einher; im Vordergrund stehen 
aber die rhythmisehen St5rungen der Schl~f-Waeh-Steuerung. Die yon 
GRAHMANN beobaehteten psychisehen Ausnahmezustande in der Puber- 
ta t  erstrecken sieh auf Antrieb, Stimmung und BewulRsein ; der Schlaf- 
Wach-Rhythmus ist aber dabei weniger deutlieh in Mitleidenschaft 
gezogen, und ausgesprochene Sehlafzustande seheinen nieht aufzutreten. 
Dagegen zeiehnen sich unsere beiden Beobaehtungen dureh den Umstand 
aus, dal3 bei ihnen die Bereiehe der Stimmung, des Antriebs, der Einzel- 
triebe und der Sehlaf-Wach-Steuerung gleiehmal~ig von dem patholo- 
gisehen Zwischenhirnrhy~hmus erfaBt werden. Gerade die VielfaR see- 
fischer und vegetativer Bereiche, die untersehieds]os in ihrer ganzen 
Breite und in yeller Intensit&t in Mitleidensehaft gezogen sind, seheint 
uns auch ein wichtiges differentialdiagnostisehes Merkmal gegeniiber den 
Phasen einer manisch-depressiven Erkrankung, mit  welchen unsere 
beiden Falle manehe J~hnlichkeit ~ufweisen. Gewil~ sehen wit aueh bei 
der endogenen Depression im engenZusammenhang mit derVerst immung 
eine Ver&nderung einzelner Triebe, etwa des Gesehlechts- und des Nah- 
rungstriebes, abet  doeh nie eine so grob strukturierte, kompakte  St6rung 
verschiedenartiger elementarer Triebe wie im Fall Josef  Ni. Sehr un- 
gewShnlieh ftir eine melancholische Phase ist das in beiden Fallen w&h- 
rend der depressiven Verstimmung vorhandene starke Schlafbedtirfnis. 
Besonders eharakteristiseh fiir Josef  Ni. und Alfred By. ist auch der 
Umstand, dab Stimmung, Antrieb und Bewu6tseinslage immer gleich- 
sinnig verandert  sind, so d~ll die Ersoheinungen auf diesen versehiedenen 
Gebieten des Psyehischen gar nieht voneinander zu trennen sind, sondern 
St6rungen des einen zum grol3en Teil auf  solehe des anderen seelisehen 
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Bereiches zurfickgefiihr~ werden k6nnen. Dagegen sind bei der endogenen 
Melancholie Triebhaftigkeit, Stimmung und BewuBtseinslage viel h~u- 
tiger in untersehiedlieher Richtung betroffen; es kann eine endogen de- 
pressive Verstimmung sich mit einem agitierten Antriebsfibersehu$ und 
mit wechselnden Graden des WaehbewuBtseins verbinden. SchlieBlieh ist 
aber aueh die Verstimmung unserer beiden Patienten yon der eines 
Melaneholikers qualitativ unterseheidbar ; im ersten Fall handelt es sich 
um eine psychologisch nacherlebbare Dysphorie mit Gleichgtiltigkeit und 
miirriseher VerdrieBlichkeit, wie sie jedem von uns andeutungsweise yon 
der normalen Ermiidung her bekannt ist; im zweiten Fall liegt ein 
qualitativ vSllig andersartiges, nicht ohne weiteres naehvollziehbares 
Erleben vor, mag nun ira einzelnan Fall mehr die Angst, die Traurigkeit 
oder das ,,NiehttraurigseinkSnnen" (ScHuLTE) im Vordergrund stehen. 
So groB also aueh die Xhnliehkeiten sind, die zwisehen unseren beiden 
Beobaehtungan und dem klinisehen Varlauf und Erseheinungsbild man- 
chef eyclothymer Psyehosen bestehen, so sind doeh aueh die psycho- 
pathologisehen Unterschiede nieht zu iibersehen; aber gerade aus dem 
Studium soleher Versehiedenheiten l~$t sieh vielleieht ein Gewinn fiir die 
~eitere Forsehung erhoffen. 

Uber den Krankheitsverlau/bei unseren Fs ist folgendes zu sagen: 
Sowohl bei Josef Ni. wie aueh bei Alfred By. haben sieh die rhythmisehen 
Sehwankungen auch in den folgenden Jahren erhalten, sind aber flaeher 
und waniger ausgepr~gt. F i r  Joaf Ni. bedeutet diese Abflachung der 
Schwankungen gegeniiber friiher eine erhebliche Versehlechterung, da er 
jetzt  aueh nach den Schlafperioden nur eine geringffigige Anhebung seines 
Energieniveaus bemerkt und die friiheren HShepunkte seiner seelisehen 
Verfassung nur noeh in angedeutater Form erlebt. Ftir den euphorisehen 
und kritiklosen Alfred By., bei dem die dieneephalen StSrungen dutch 
ein allgemeines organisches Psyehosyndrom iiberdeckt werden, ist dagegen 
die Ds der l~hythmusschwankungen weir weniger folgensehwer. 

Zu einer Therapie pathologiseher Zwisehenhirnrhythmen kSnnen 
unsare Erfahrungen leider nur. wenig beitragen. Alfred By. befand sieh 
hie in unserer ambulanten oder klinisehen Behandlung. Bei Josef Ni. 
haban wir zungchst einen Versuch mit Preludin gemacht. Dies hatte eine 
ausgesprochen ungiinstige Wirkung. Der Eintr i t t  des Schlafstadinms 
wurde dureh diese Behandlung verzSgert, der Sehlaf war oberfl~tehlieher 
und weniger kontinuierlich, der PhasenumscMag --  der sonst regelmal~ig 
naeh dem Schlaf eintrat --  war weniger deutlieh, so dal~ der Patient  
standig in seinem gehemmten, antriebsarmen Zustand verharrte. B~- 
arNGv,~ und PmtKORS haben mit einer tIeilkrampfbahandluxlg gute Er- 
folge gesahen. Wir konnten uns zu einer solchen Therapia nicht ent- 
schlieBen, haben aber ws eines Zeitraums yon 11Tagen das damals 
noch verhaltnismgl~ig neue Megaphen angewandt. Iqaeh dem Dauerschlaf 
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fiihlte sich Josef 5~i. wesentlich ausgeglichener. Er berichtete spgter, dab 
der therapeutische Erfolg ein halbes Jahr  angehalten babe. Die Wirkung 
habe sich darin gegul~ert, dab die Schlafphasen in den folgenden Monarch 
tiefer und erholsamer gewesen seien und yon einem lgnger dauernden 
Wohlbefinden gefolgt waren; der Ubergang in die gehemmte Phase voll- 
zog sich rascher, so dal~ bei etwa gleichbleibender Rhythmusdauer die 
Perioden der Erschlaffung und Antriebsverarmung kiirzer und weniger 
quglend waren. 

Zusammenfassung 
Bei zwei Paticnten, die im Laufe der letzten zehn Jahre in unserer 

Klinik beobachtet wurden, bestanden neben einer Narkolepsie peri- 
odische Verstimmungen mit Schlafst6rungen yon etwa 2 Wochen Dauer, 
die als pathologische Zwischenhirnrhythmik gedeutet werden. Diese 
Periodik zeigte einen charakteristischen Dreiphasenverlau], wie er von 
SEL~ACIt nach allgemeinen biologischen Funktionsregeln beschrieben 
wurde, mit 1. Antriebsmangel, Durst und Schlafverkfirzung. 2. mehr- 
~g ige r  Schlafphase, 3. hypomaniseher Antriebssteigerung. 

Die periodischen Schwankungen erstreckten sich gleichm/~13ig auf die 
Bereiche der Stimmung, des Antriebs, der Einzeltriebe und der Schlaf- 
Wach-Steuerung. Bei einer katamnestischen Untersuchung zeigte sich, 
dag die Rhythmen zwar auch in den folgenden Jahren erhalten blieben; 
sie wurden aber flacher und weniger ausgepr/igg. J~tiologisch handelt es 
sich bei einem Kranken um den Folgezustand einer Typhus-Encepha- 
litis, bei dem anderen um ein schweres Sch/~delhirntrauma. 

Die beiden F/~lle werden mit /~hnlichen Beobachtungen aus dem 
Schrifttum -- vor allem mit den als Kleine-Levin-Syndrom bekannten 
periodischen Schlafzustgnden -- verglichen. 
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