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Manic-Depressive Psychoses in  Bra in  Damaged Children 

II. Results of Follow-Up Studies 

Summary. Two boys suffering from the sequelae of brain damage received in 
early childhood developed a psychotic illness when they were eleven and twelve years 
old, before either had reached puberty. Manic agitation alternated with phases of 
severe anxious depression in a way very reminiscent of the cyclic phases seen in 
adults suffering from endogenous manic-depressive illness. Autonomic symptoms 
and the abrupt reversals of psychic state suggested organic psychosis. The illness 
persisted for years with constantly-alternating phases, necessitating permanent 
hospital care in both cases. Follow-up studies reveal that one of the patients died 
of an unexplained cerebral incident at the age of 33. The other patient, now 36 years 
old, has been free of psychotic symptoms since he was 25. The cyclic psychosis 
had been almost constant between the ages of 12 and 20, and there had been 
isolated exacerbations after this. He is now in hospital because of his handicap follow- 
ing cerebral palsy and has no affective illness. A temporal connection with puberty 
and cerebral maturation is obvious; the course of the illness is similar to that of 
some forms of residual epilepsy. 

Key words: Pre- and Perinatal Brain Damage -- Manic-Depressive Psychoses -- 
Puberty -- Maturation -- Cure after Maturation. 

Zusammen]assung. Bei 2 Knaben mit schweren friihkindlichen Hirnsch~di- 
gungen mid Schwachsinn haben sich in der Pripubert~t im Alter yon 11 und 
12 Jahren Psychosen entwickelt. Es waren heftige manische Erregungen und tiefe 
i~ngstlich-mclancholische Depressionen mit wechselnd schwerer psyehomotorischer 
Beteiligung, endogenen cycloiden Phasen in ihrer eigengesetzlichen Umpolung sehr 
~hnlich. Vegetative Zeichen und abrupter Phasenumschlag erinnerten an organische 
Psychosen. Unter anhaltendem Wechsel hielten die Psyehosen jahrelang an und 
machten die Kranken dauernd anstaltsbediirftig. 

Die Katamnesen ergaben, daft der eine Kranke im Alter yon 33 Jahren unter 
den Zeichen eines ungekl~rten akuten eerebralcn Gesehehens gestorben ist. Der 
andere Patient, jetzt 36j/~hrlg, ist seit dem 26.Lebensjahr frei yon psyehotischen 
StSrungen. Er befindet sich nur noeh wegen der Behinderung infolge eerebraler 
Kinderl/~hmung in Anstaltspflege. Ein affektiver Defekt besteht nicht. Bei ibm 
dauerte die phasische Psychose fast ununterbrochen yore 12.--20. Lebensjahr und 
]dang mit einzelnen Schwankungen bis zum 26. Lebensjahr aus. Sic lillt eine zeit- 
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liche Bindung an Pubertat und cerebrale Reifung erkennen, ghnlich gewissen 
Formen yon Residual-Epilepsie, die w/~hrend der jiingeren Kindheit und naeh 
Absehlu$ der Pubert~t frei yon Krankheitserseheinungen sind. 

Schliisselw6rter: Pr~- und perinatale Hirnsch~digungen -- Maniseh-depressive 
Psychosen -- Pubert/~t -- Reifeperiode -- Ausheilung nach Reifung. 

Vor Jahren  beobaehteten ~@ 2 Knaben  mit  phasischen Psychosen [1]. 
Bei beiden bestanden sehwere friihkindliehe Itirnseh/~den, so dab die 
psychot ischen Erk rankungen  abh/~ngig yon  der organisch begriindeten 
J~nderung der Hirnfunkt ion  erkl/~rt werden konnten.  J e t z t  galt  unser 
Interesse dem weiteren Schicksal dieser nun  herangewaehsenen Kranken,  
deren Ka tamnese  dargestellt  wird. 

Das klinische Bild dieser bei den Kindern  aufgetretenen Psyehosen 
glieh in seinen Hauptzf igen den endogenen phasisehen Psyehosen des 
Erwachsenenalters.  Schon einpolige depressive oder manische Zust/~nde 
sind im Kindesal ter  seltene Ereignisse [20]. Biphasisehe Psychosen da- 
gegen mit  eigengesctzrichem Phasenwechscl  sind ausgesproehene Rari- 
t/~ten [17,19]. Beide Kinder  boten tats/~chrieh ein ganz ungewShnriches 
Bfld: Es waren l l -  und  12j/~hrige Knaben,  die abet  wie Siebenj/~hrige 
wirkten, klein, der eine miSgestal tet  mi t  spastischer L~hmung  und  de- 
formier tem Sch/~del, beide geistig zuriickgeblieben, der andcre noeh 
st/~rker, der nicht  in S/itzen spraeh und  nie schulf/~hig wurde. Beide 
sprangen unabl~ssig umher,  lachend, sehreiend und  t rommelnd  in kaum 
ersehSpfbarem Bcwegungsdrang als die unruhigsten der Unruhigen- 
Abteflung. Oder sie saBen wortlos auf  einem Fleck, lagen nachts  be- 
wcgungslos im Bert ,  die Augen weit geSffnet, mit /s  Gesicht, 
an twor te ten  nicht  und  nahmen  keine Nahrung.  

Zun/~chst sollen die Krankengeschiehten beider K n a b c n  im Uber- 
brick dargestellt  werden:  

Fall  1 : Wolfgang Dre., geboren 14.8.1935 

In der Familie sind keine endogenen Psyehosen vorgekommen. Vater lift friiher 
an einer nun geheflten progressiven Paralyse, war weiter als Oberpostinspektor t~tig. 
Der Junge kam als Friihgeburt im Alter yon 61/2 Monarch zur Welt. Geburtsgewieht 
1,3kg. Mul3te die ersten 4 Monate im W~rmebett gehalten werden. Im 1.Jahr hat 
die Mutter niehts Negatives in seiner Entwieklung beobaehtet. 

Naeh einem starken Sehnupfen ohne Fieber, an dem er mit 13 Monaten er- 
krankte, fiel ihr auf, daI3 er reehtsseitig Arm und Bein nieht bewegte und sieh da- 
naeh verlangsamt entwiekelte. Begann mit 3 Jahren zu spreehen, Verstgndigung 
war erst mit 4 Jahren mSglieh, Laufen mit 41/2 Jahren. Einsehulung mit 9 Jahren, 
wurde naeh 2 Jahren in die Hflfssehule umgesehult. Lernte leidlioh Reehnen und 
Schreiben. Wenn er auf Geheil3 Briefe und Postkarten sehreiben sollte, fiel ihm 
niehts zu sagen ein. 

Bei der Aufnahme mit 12 Jahren war er k6rperlieh klein, wirkte wie ein Sieben- 
j~hriger. Sektmdi~re Gesctflechtsmerkmale waren nicht entwiekelt. Es fiel eine 
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Gesichtsasymmetrie auf mit Abflachung des Sehi~dels an li. Stirn und Vorderkopf. 
Neurologiseh bestand eine spastische Diplegie, re. mehr als li., eine Sehw/~ehe des 
re. Abducens und des Mundastes des Faeialis li. Im PEG stellte sich das Ventr ikel-  
system asymmetrisch dar mit  Ausziehungdes li. Vorderhorns. EEG ( 1951) : , ,Leiehte 
allgemeine Verlangsamung und Dysrhythmie. Ein Herdbefund nur in der Querreihe 
fief pr~zentral li." Die intellektuellen l~/~higkeiten waren eingeschr/inkt im Sinne 
eines mittelgradigen Sehwachsinns. Die Luesreaktionen in Blur und Liquor waren 
negativ, der Liquor war normal zusammengesetzt. Pupillenform und -reaktion waren 
regelrecht. 

Neurologisehe Diagnose: Zustand nach frfihkindlicher Hirnschi~digung mit 
Littlesehem Syndrom, re. mehr als li., und exogenem Sehwachsinn, wahrseheinlich 
perinatal entstanden, vielleicht naeh Encephalitis im Alter yon 13 Monaten. 

Psychiatrisch erkrankte er erstmals mit  12 Jahren. Bis dahin war er unauffi~llig, 
yon anh/~nglicher und schfichterner Wesensart. Es begann mit  einer depressiven 
Verstimmung, in der er kaum spraeh und all und den Wunsch ~ul3erte, sterben zu 
wollen. Unmittelbar schloB sich eine Erregungsphase an. 

Am 10.7.1948 wurde er erstmals in die Frankfurter Nervenklinik eingewiesen 
unter dem Bild einer Manie. Bis zum August 1954 war er 12mal aufgenommen. 
In diesen Jahren, yore 12. his zum 19.Lebensjahr, hatte er 24 manische und 13 de- 
pressive Phasen. In  den Intervallen konnte er zuhause sein, war dann wie frfiher 
anh~nglieh und folgsam. Die Dauer der einzelnen psychotischen Phasen sehwankte 
zwischen 21/2 und 4 Woehen. Manchmal war er monatelang ]crank durch st~ndig 
einander ablSsende erregte und gehemmte Phasen. 

Die Analyse der Krankheitsbilder ergibt bei Wolf fin- die manischen Phasen eine 
gehobene Stimmungslage. Er  war zutraulich und heiter, sang laut, laehte fiber 
Belanglosigkeiten, war vorlaut, keck, distanzlos und reizbar. Das Denken war im 
Sirme einer Ideenflucht bis Inkoh~renz ver/~ndert, untermischt mit  GrSl3enideen 
und Konfabulationen. Er  wollte ein Unternehmen grfinden und schrieb an Ge- 
seh~ftsleute in der l~aehbarschaft um Kapital. Er  missionierte Familienv~iter als 
Impfgegner. Sprachlich t rat  ein Rededrang hervor mit  Kraftausdrficken, reicher 
Gestik und Mienenspiel. Psyehomotorisch blieben die ttandlungen unter leichteren 
Erregungsgraden im Rahmen eines Beschis was oft wie Schaber- 
naek wirkte. In  zorniger Erregung wurde er auch aggressiv, bedrohte die Mutter 
mit  dem Kfiehenmesser, big sie ins Ohr, wfirgte den jfingeren Bruder, waft  in der 
Anstalt  einen Ofen um und sehleuderte in der StraBenbahn seine Schuhe nach den 
])'ahrg~sten. L~nger anhaltend steigerte sieh die Erregung in eine kurzsehlfissige 
Unruhe mit  einfSrmigem Wiihlen und Zerreil~en, einmal fortentwiekelt zu einer 
lebensbedrohlichen Hyperkinese. 

Die Analyse der delgressiven Symptomatik bei Wolf ergibt folgendes Muster: 

Die Stimmung war gedrfiekt, er weinte und zeigte traurigen Gesiehtsausdruck. 
]:)as Denken erschien verlangsamt, er sprach kaum. An depressiven Inhalten ent- 
wickelte er in mehreren Phasen starke Angstvorstellungen. Er  glaubte sterben zu 
mfissen, sollte verbrannt werden, tastete sich ab, ob er noch lebe. Psyehomotorisch 
war er gehemmt und mullte geffittert werden. Er zeigte fast kein Mienenspiel, 
verharrte regungslos. 

Im August 1954 wurde Woff in die private Pflegeanstalt P. verlegt, wo er sich 
heute noch befindet. Die Krztliche Leitung hat  bereitwillig eine Nachuntersuchung 
ermSglicht. 

1954 und 1955 war er noch wiederholt manisch erregt. In den folgenden Jahren 
bis 1959 war er selten einmal gereizt-ablehnend, im groBen aber wenig auff/~llig. 
1959 hat  der damals 24j/~hrige im Anschlul3 an ,,sehwere Differenzen mit einem 
Mitpatienten" eine starke psychotische Erregung entwickelt mit Rededrang. Er  

19 Arch. Psychiat. I%rvenkr., Bd. 216 
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muBte fiir 14 Tage auf die Wachabteflung verlegt werden. Im Februar 1961, mit  
26 Jahren, war er nochmals wghrend einiger Tage ,,sehr verst immt und erregt", 
im AnsehluB an u wegen mutuetter Onanie. Seit 196i, seit 10 Jahren, ist er 
frei yon psychotischen Erkrankungen. Er  wird geschildert als,,sehr zufriedenstellend 
in seiner Fiihrung, arbeitet mit  Ernst  und Ausdauer". Von der grztliehen Leitung 
wurde betont, dab er nut  noch wegen der Folgen seiner cerebralen Kinderl~hmung 
in der Anstalt  gehalten werde, bei geeigneten h~uslichen Verh~ltnissen aber dorthin 
entlassen werden kSnnte. 

Der jetzt  36j~hrige Kranke wurde am 7.8.1971 psychiatriseh nachuntersucht. 
Er  wirkte schiiehtern, wurde aber bald lebhafter und zutraulieher. Er  versagte bei 
der Definition yon Abstrakta und yon SpriehwSrtern. Auffallend war das gute 
KombinationsvermSgen, geprfift mit  der Masselonschen Dreiwortprobe. Im  Wesen 
war er willig und zuggnglieh. Er  sehien ohne eigentliche Gestimmtheit, nicht traurig, 
nieht heiter, l~ehelte nur wenig. Seine Augen hatten einen noch kindlichen Aus- 
druck, aber der Bliek war glanzlos, ohne Freude, nut  erwartungsvoll. Tgglich sieht 
er einem Besuch yon Mutter und Bruder entgegen und erwartet, dab sie ihn heim- 
holen. KSrperlieh wirkte er etwas past5s. Er  wurde lebhafter, als er stolz yon seiner 
Arbeitsleistung beriehtete. 

F a l l  2 : F r i t z  Wel l . ,  g e b o r e n  9 .5 .1938 ,  g e s t o r b e n  4 .3 .1971  

In  der Familie sind keine l~ervenkrankheiten vorgekommen. Wegen Wehen- 
sehw~che dauerte die Geburt 3 Tage lang und wurde dutch Zangenentbindung 
beendet. Im Alter von 2- -3  Jahren fiel er dutch verzSgerte geistige Entwieklung 
auf. Wghrend er reehtzeitig laufen ]ernte, begann er erst mit  4 Jahren zu sprechen. 
Er  liebte einfSrmiges Klopfen, zerbraeh alle Spielsachen und hielt sieh fern yon 
anderen Kindern. Er  warde niemals schulfghig. 

KSrperlieh war er sehm~ehtig, wirkte kindlieher als altersentspreehend. 
Sekund~ire Geschlechtsmerkmale fehlten noeh bei der ersten Aufnahme. 

Iqeurologisch fand sich eine linksseitige Reflexsteigernng, im PEG deutlieh 
erweitertes Ventrikelsystem, li. welter als re., besonders auffallend war der 3.Ven- 
triket vergrSBert. IntellektueI1 bestand ein erheblieher Sehwaehsinn vom Grade 
einer tiefen Imbezillitgt bis Idiotie. Intelligenzalter 3 Jahre. Gew6hnlieh sprach er 
nur in abgerissenen Worten und Satzfragmenten. 

Iqeurologisehe Diagnose: Zustand naeh fr0hkindlieher Hirnseh~digung mit  
Hydrocephalus internus und exogenem Schwaehsinn, wahrseheinlieh perinatal 
entstanden. 

Psychiatriseh wurde er erstmals einweisungsbediirftig im Alter yon 11 Jahren, 
naehdem er zuhause seit dem 9. Lebensjahr h~ufiger erregt war und sieh aus gering- 
ffigigem AnlaB in Wut  steigerte, zungehst nur kurzdauernd, in den letzten Monaten 
fast stgndig anhaltend. 

Veto September 1949 bis zum Jul i  1950 war er 2mal aufgenommen in der 
Franlffurter l~ervenklinik ffir 3 bzw. 4 Monate und hatte in dieser Zeit 10 erregte 
und 7 gehemmte Phasen. In  den Intervallen war sein Verhalten zuhause ertrgglieh. 
Die psyehotisehen Phasen dauerten besonders im Beginn nur sehr kurz, zwischen 
Stunden his Tagen, hielten abet sp~ter his zu 18 Tagen an. 

Die erregten Phasen waren dureh gehobene Stimmung ausgezeiehnet. Er  war 
heiter, sang, spraeh veto Heiraten und trieb alberne Scherze und Schabemack, 
woriiber er selbst iibermiitig lachte. Manehmal war er auch gereizt, schmetterte 
die Tfiren ins SehloB oder sehlug mit  den Sehuhen auf  den Tiseh und an die Wand. 
Je tz t  bildete er kleine S~tze und sprach spontan viel, wozu er sonst nicht f'ahig war. 

Im  Vordergrund stand aber eine psychomotorisehe Erregung. Zun~chst war 
sie mehr kurzschlfissig mi t  u_nberechenbarem Droinsehl~gen, BeiBen, Trommeln, 
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Umherspringon und Zorreil3on yon WEsche. Sie steigerte sieh wiederholt in eine 
einfSrmige iterative Unruho mit  Wglzen und Wippen. 

Die gehemmten Phasen i~uBerten sieh fast nur psychomotorisch, w~hrend 
spraehliche AuBorungen fehlten. Er  bewegte sich sehr langsam, verharrte meistens 
v611ig akinotiseh und muBte gefiittert werden. 

Im Jul i  1950 wurde er in die Hoilerziehungsanstalt K. verlegt und im Dozomber 
1951 in das Psyehiatrisehe Landoskrankonhaus H., we er bis MErz 1963 blieb. In  
den erston beiden Jahron war or fast st~ndig erregt, in den folgenden 4 Jahren fiir 
lange Zeitabsehnitto vSllig stumpf and untEtig, ,,zu niehts zu gebrauchon". MuBte 
an- und ausgezogen werden. In  den folgendon beiden Jahren 15sten hEufigo Er- 
regungszust~ndo einandor ab, w~hrend or dann ab 1961 wioder antriebsarm, un- 
sauber und kontaktlos war. 

Im M~rz 1963 wurdo er in das Psychiatrisehe Landeskrankenhaus W. verlegt, 
we er bis 1968 blieb. Er  erhielt in den folgenden Jahron hohe Mengen Neuroleptica 
und verhielt sieh darunter moist v611ig teilnahmslos, muBte gewaschen und an- 
gezogen werden. Werm or mit Nouroleptiea sediert wurde, bokam er einon ,,schroek- 
lich anzusehenden und schmerzhaften Trismus". Er  vortrug nur Dominal und 
Atosfl. 

Im Juni  1968, nachdom eine produktive Tuberkulose der li. Lunge aufgedeokt 
war, wurdo er auf die Lungenabteflung dos Psychiatrisehen Krankenhauses M. ver- 
legt. Unter intonsiver tuberkulostatiseher Behandlung war gute Iteflungstendenz 
des Lungenprozesses zu beobaehten. 

Psyehiatrisch war das Krankheitsbfld in den letzton 3 Lobonsjahren gekenn- 
zeiehnet durch h~ufige kurzdaueI~nde Erregungszusti~nde, die anschoinend all- 
m~hlich eino andere Note gewonnon haben, indom im Gesamtbild jetzt offenbar 
Getriebenheit und Gereiztheit vorherrsehten. Die Erregung war einfSrmig, ihr 
fehlte das friihere Scherzhafte, Vergnfigte, Pfiffigo und erinnert mehr an die 
Gereizthoitsausbriicho yon ttirnorganikern. 

Im neurologischen Krankheitsbild waren schon soit 1955 isolierte Krampf- 
orseheinungen im Gesichtsbereieh aufgefallen, offonbar stets abh~ngig yon der 
Gabo yon Phenothiazinen. Sie wurden besehrieben als ,,Trismus und Krampf in 
dor gesamten Gosichtsmusku]atur" odor als ,,Bliekkr~mpfe, Schlund- und Zungon- 
kr~mpfo, Tonusver~nderungen in Gesiehts- und Halsmuskulatur" und gewertot 
ats stri~re Hyperkinesen dureh Neuroleptica. Ab 1967 wurde dieses ~Iund-Wangen- 
Schlund-Syndrom auch ohne neuroleptiseho Medikation beobaehtet. 1970 findet 
sich w~hrond des ganzen Jahres koin Krampfgesehohen verzeiehnot. Dafiir wurdon 
38 heftige Unruhe- und Erregungszust~nde goz~hlt. In  den orsten beiden Monaten 
yon 1971 war er noch ebonso getrieben. Am 1.M~rz 1971 trat  nachts plStzlich unter 
Singultus und Erbrechen eine rechtsseitige schlaffe L~hmung ein. Am fiberniichsten 
Tag, dem 3.M~rz, traten gonoralisierte Krampfanf~lle auf, die sieh zum Status 
epflepticus steigerten. Hierbei fiel auf, dal3 er mit  der re., gel~hmten Hand das 
Bettgitter umklammerto. Am 4.M~rz 1971 verstarb dor Kranke. 

Ein aktuollor nourologischer Status fehlt, obenso EEG und Obduktionsbofund. 
So bleiben nur MutmaBungon fiber die Diagnose. Im Alter yon 12 Jahren stell~e 
sieh sein gosamtes Ventrikelsystem erwoitert dar. Das finale Krankheitsbfld spricht 
dagegen ffir einen raumfordorndon Prozel3, der sieh daher erst spi~ter entwiekelt 
haben kann. Die Krampfersehoinungen im Gesieht bestanden anfallsartig seit 1955, 
in den ersten 12 Jahren stets abh~ngig yon neuroleptiseher )/[edikation. Sparer 
traten diese paroxysmalen Hyperkinoson aueh unabhi~ngig yon Phenothiazinen auf 
und breiteten sich auf die Extremit~ten aus, bei erhaltenem Bewul3tsein. Danaeh 
diirfen wir sic auffasson als zun~chst therapeutisch induzierte, sparer spontano 
Hyporkinoson, die symmetrisch vornehmlich den Mund- und Schlundbereieh be- 
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trafen. Man fiihrt sie gew6hnlich auf neuroleptisehe Reizung der Stammganglien 
zurfick, analog den ,,extrapyramidalen Anf~llen" nach epidemischer Encephalitis, 
werm aueh zu bedenken ist, dab sehr ahnliehe oral-motorisehe Krampferseheinungen 
hEufiger vom medialen SehlEfenpol ausgehen, we die Encephalitis ebenfalls Zer- 
stSrungen setzte. 

Bei unserem Kranken kannals sicher epileptiseh angesproehen werden nur der 
final aufgetretene Status epflepticus in Abhangigkeit yon dem akuten Geschehen in 
der li. Hemisphere, dessen Natur unklar blieb. Es ist eine organische Zweit- 
erkrankung entstanden ohne erkennbaren Zusammenhang mit der friihkindlichen 
/-Iirnseh~digung und den vor vielen Jahren entwiekelten psyehotisehen Phasen. 
Dieser cerebrale ProzeB hat offenbar zusammen mit hoher neuroleptiseher Medika- 
tion des friiher in l~issigem Wechse] spielende gehemmte oder erregte psyehotisehe 
Bild ins Gereizt-Organische verwandelt. Vonder weiteren nosologisehen Wertung 
dieser phasisehen Kinderpsychosen muB der Krankheitsfall daher ausgenommen 
bleiben. Wohl aber lassen sieh die darnels noch unkomplizierten psychotischen 
Phasen aus den Kinder- und Jugendjahren mit denen des anderen Knaben auf 
Gemeinsamkeiten hin untersuchen. 

Betrachtet  man die Psychosen auf ihre GrundstSrung, so erkennt 
man bei beiden eine Verschiebung der A]/ektlage. Dies t r i t t  eindeutig 
zutage bei Wolf mit  seiner nur mittelgradig eingeschr~nkten Intelligenz. 
Hier war des psychotische Bfld wie endogene manisehe und depressive 
Phasen gestaltet:  Die Affektlage war verschoben nach der heiteren oder 
traurigen Seite mi t  Ideenflucht oder Denkverlangsamung. Unter  Ver- 
tiefung der Psychose kam es aueh zu psyehomotoriseher Erregung oder 
t temmung,  jedoch als Ausdruck, sparer als Ubersteigerung der Affekt- 
versehiebung. 

Bei Fritz mit  seinem hochgradigen Mangel der intellek~uellen Ent-  
wieklung ist wohl noeh der gesteigerte Gedankenzustrom zu erkennen, 
weft er nur dann imstande war, ganze Si~tze zu bflden. Aueh i~ul3erte sich 
die gehobene Stimmung in Seherzen, Sehabernack und belustigtem Lachen, 
die depressiv abgesunkene St immung im Aufh6ren jeder sprachliehen 
~ul3erung, ~ngstlichen Befiirehtungen und manchmal  lautem angst- 
vollem Aufsehreien. Bei der Gedankenarmut  aber fanden Hebung oder 
Absinken der St immung bei ihm vorwiegend psychomotoriseh Ausdruek 
in hyperkinetiseher oder akinetischer StSrung des Bewegungsantriebs. Der 
Unterschied zwischen den beiden Psychosetypen ist danaeh mehr i~uBer- 
lieher Art, indem bei Fritz die Affektverschiebung am vollen Aufseheinen 
gehindert war durch Verkiimmerung der gedankliehen und sprachliehen 
Ausdrucksm6gliehkeiten. 

Solche affektiven Psyehosen yon mehr maniseh-depressivem oder 
mehr hyperkinetiseh-akinetisehem Gepr~ge unter eigengesetzlieher Um- 
polung sind von den endogenen Psychosen her geliiufig und kommen in 
sehr ahnlieher Weise vor bei der maniseh-depressiven Krankheit ,  bzw. 
den cyeloiden Motilitiitspsyehosen. Dennoeh gibt es gewisse Merkmale 
und ]eine Zeiehen im klinisehen Bild unserer jugendliehen Patienten, 
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durch die sich ihre psychotischen Phascn yon so]chen endogener Natur 
abheben. Beide Kranken fielen durch subjektive Klagen fiber k6rperliche 
Beschwerden auf, aber nur w~hrend der erregten Phasen. Sie klagten 
fiber Kopfschmerzen, Unruhegeffihl, tterzschwi~che, Geffihl yon Fieber 
und Aufregung und ein Sausen im Kopf. In  den gehemmten Phasen mit 
versiegenden sprachlichen Augerungen wurde fiber solche Migempfin- 
dungen nichts gesagt. Objektiv fielen ebenfa!ls k6rperliche Zeichen auf 
als Ausdruck einer StSrung des Vegetativums, so Schlaflosigkeit, I-Iarn- 
flut und Appetitlosigkeit in erregten und gehemmten Phasen, im Phasen- 
umschlag SchweiBausbruch, Erbrechen und Gesichtsbli~sse. Neben diesen 
kSrperlichen Zeichen war auch das psyehotische Bild vor den endogenen 
Formen durch gewisse Eigentfimlichkeiten ausgezeichnet, so durch die 
oft sehr kurze Dauer der Phasen, die -- bei Fritz -- im Anfang mehr 
Episoden darstellten, wenn sie sich auch sparer fiber Wochen hin er- 
strecken konnten. Auch vollzog sich der Phasenwechsel meistens j~h und 
eindrucksvoll. 

Solehe Besonderheiten im k6rperliehen und psychisehen Zustandsbild 
sind yon organisehen Psyehosen her bekannt [9], werden allerdings auch 
genannt als Eigenheit manisch-depressiver Phasen des Kindes- 
alters [19,20]. Da bei beiden Knaben seit friihester Kindheit schwere 
organische I-Iirnsehgden bestanden und andererseits eine erbliehe An- 
lage zu endogenen Psyehosen nieht naehzuweisen war, erscheint es 
bereehtigt, die Ursaehe der psychotisehen StSrungen in der abgewandel- 
ten Funktion des organiseh ver/inderten Hirngewebes zu suchen. 

Als Ursache der Hirnde[ekte bietet sieh der pathologisehe Ablauf der 
Pr/i- und Perinatalperiode an, bei Wolf als junger Frfihgeburt mit sehr 
niedrigem Geburtsgewieht, bei Fritz dureh verl/~ngerte Geburtsdauer 
und Zangenentbindung. Bei Fritz ist fiber sp/~tere SeMdigungsmomente 
niehts bekannt, bei Wolf sind Entwicklungsriickstand und rechtsseitige 
Li~hmung erst nach einem starken Sehnulofen ohne Fieber im Alter yon 
13 Monaten aufgefallen. Seine Gesichtsasymmetrie k6nnte sich auch noeh 
zu diesem Zeitpunkt entwiekelt haben. Wit haben friiher bei ihm und -- 
als M6gliehkeit -- auch bei dem anderen Knaben, als Ursaehe des Hirn- 
sehadens eine frfihkindliehe Encephalitis vermutet. Jedoeh i/~Bt sieh bei 
beiden Knaben der sehwere Gehirnschaden zwanglos dureh die tats/~ch- 
lieh erlittene St6rung der Perinatalperiode erkl/iren. Bei beiden Kranken 
miissen die IIirnschgden umfangreieh sein. Das beweisen die schweren 
Intelligenzm/~ngel, die ffir ausgedehnte Neuhirndefekte spreehen, die 
Deformierung des linken StirnseMdels bei Wolf, die auf bedeutende 
Atrophie der gesamten linken Itirnh/ilfte hinweist und seine doppel- 
seitigen L/~hmungserscheinungen. 

tIier interessiert aber vornehmlich der Hirnort, von dem aus die Ent- 
stehung a//ektiver Psychosen denkbar ware. Man darf hierzu Beob- 
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achtungen heranziehen bei experimenteller Hirnreizung und bei cere- 
bralem Herdgeschehen auf entztindhcher, traumatiseher oder neoplasma- 
fischer Basis. 

Beim Menschen wurde unter Itirnoperationen durch Reizung in der 
Gegend des dritten Ventrikels starke Affektverschiebung hervorgerufen 
als maniakalische Erregung. Bei mehr dorsalem Reizort trat schls 
rige Verlangsamung auf [6,15]. 57aeh traumatiseher Zwischenhirn- 
sch~digung sind manische oder melaneholische Verstimmungen beob- 
aehtet worden, sowie Eingebungssyndrome [22,23], unter langsamem 
suprasell~rem Tumorwachstum Affektversehiebungen wie Glfieks- 
geffihle [3], manische Verstimmung [12,2l], depressiv-stuporSse Zu- 
stKnde und hyperkinetische Moti]itKtspsychosen [18]. Dagegen kam es 
nur ausnahmsweise zu phasischen Psychosen mit spontanem Umschlag 
zum Gegenpol. ExperimentelI war dies nur dutch Xnderung des Reiz- 
oiCes zu erzielen [6]. Bei ausgebreiteten Zwischenhirnherden dagegen, 
z.B. nach Encephalitis, sind Hemmung und Erregung im spontanen 
Wechsel besch14eben worden [2], bei einem frozen Kraniopharyngiom 
raseher und brutaler Wechsel zwisehen iingstlicher Depression und Er- 
regung [4], naeh Hirnverletzungen mit verbliebenen intraeerebralen 
Splittern, gerade im Zwischenhirn, kam es in raseher Folge zu manischen 
und depressiven Phasen [9]. 

Es kSnnen also Steigerung oder Di~mpfung der Affektiviti~t und der 
Psychomotorik yon psyehotischem Ausma~ durch Reizung oder Krank- 
heitsherde im Zwischenhirn ausgelSst werden. Nur ausnahmsweise waren 
zweipolige Affektversehiebungen zu beobaehten, woffir ausgebreitetere 
Herde erforderlieh sein mSgen. Neurologiseher Hinweis auf eine Zwischen- 
hirnsehi~digung ergibt sieh bei Fritz aus der besonderen Erweiterung des 
dritten Ventrikels. Bei Wolf sind beide Pyramidenbahnen gleiehzeitig 
betroffen, was eine L~sion distal yon der inneren Kapsel anzeigt. In Zu- 
sammenschau mit den zitierten Beobachtungen von affektiven Psychosen 
bei diencephalem Herdgeschehen und dem aktuellen klinischen Bfld mit 
phasenhafter Steigerung oder Absinken der Stimmungslage unter vege- 
tativen Zeichen wird man aueh ffir die Psychosen unserer jugendlichen 
Patienten die krankhafte StSrnng in zentralen Hirngebieten, so im 
Zwischenhirn, vermuten dfirfen. 

Im l~berblick fiber die Katamnese treten zwei Umsti~nde als un- 
gewShnlich hervor: Einerseits f~llt das lange ]reie Intervall auf zwisehen 
dem perinatal oder wenig sparer entstandenen Gehirnschaden und der 
11 oder 12 Jahre danach einsetzenden psychotischen Erkrankung. Man 
daft vermuten, dab erst ein bestimmtes Entwicklungsstadium gewisser 
Gehirnregionen erreicht werden mul~te, um die gestSrte Fnnktion dieser 
Gebiete hervortreten zu lassen. Unsere beiden Kranken waren noch 
Kinder beim ersten Auftreten der Psyehosen. Im Laufe des folgenden 
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Jahres setzte jedoch bei beiden die Entwicklung der sekundgren Ge- 
schleehtsmerkmale tin. Man wird also aueh bei der davorliegenden ersten 
Klinikaufnahme ein verschwiegenes Einsetzen der Reifevorgange in den 
tibergeordneten Zwisehenhirnzentren unterstellen dfirfen im Sinne der 
Prapubertat .  Wit  werden gleieh auf die besondere Anf~lligkei~ von vor- 
geschadigten Hirnzentren unter den Reifevorgangen zuriickkommen. 

Andererseits iiberrascht die Disl~repanz zwischen dem schweren 
/clinischen Verlau] und dem giinstigen Ausgang. Wolf hatte nur yore 
12. bis zum 26. Lebensjahr psyehotisehe Phasen. Seit 10 Jahren ist er 
psychisch unauffallig. Er  bietet nur den stationaren Defektzustand einer 
cerebralen Kinderlahmung zusammen mit Zeiehen yon psyehischem 
Hospitalismus. Ein affektiver Defekt besteht nicht. 

Eine gleichartige Besehrankung zentraler Krankheitserseheinungen 
auf bestimmte Entwieklungsperioden unter ahnlich freiem Interval] 
w/~hrend der ersten Kindheit  ist aueh yon anderen Folgeleiden friih- 
kindlieh erworbener I-Iirnsehiiden bekannt, besonders yon den Epilepsien 
mit a]tersgebundenen kleinen Anf~llen [10]. Die 5 Formen yon Peti t  mal- 
Epilepsien unterseheiden sieh naeh Erkrankungsalter, Gewieht exogener 
Faktoren, Starke und Art yon motorisehen Erseheinungen, EEG-Ver- 
~tnderungen, BewuI~tseinsbeteiligung und intellektuellen und wesens- 
ma~igen Auff~lligkeiten. Unter ihnen last  besonders die um die Pubertat  
ausbrechende Form der reinen Absencen-Epilepsie Para]lelen zu unseren 
Fallen erkennen durch das Fehlen yon Krampferseheinungen, eye]ischen 
Verlauf und Wesens~nderung im Sinne von Unstetigkeit und Stimmungs- 
]abilitat. Atiologiseh kommen auf~er der haufigen erblichen Disposition 
bei einem Teil der Gruppe auch exogene Ursaehen vor, gerade dlJreh 
perinatale Hirnsehadigung. Lokalisatoriseh wird bei den Petit  mal-Epilep- 
sien auf einen ,,centrencephalen" Ursprungsort gesehlossen aus Symmetrie 
und Rhythmik in hirnelektrischen Mustern und im Anfallsgeschehen. An- 
fallsartige emotionale und vegetative Krisen sind aueh als thalamische 
Epilepsien oder als Uncinatusanfalle aufgefal~ worden [7,11,13]. In diesem 
Rahmen ist an den Focus tiefpr~zentral im EEG yon Fall 1 zu erinnern. 

Die Peti t  mal-Epilepsien sind altersgebunden. Bei den symptoma- 
tischen Fallen liegt zwischen ttirnschadigung und t tervortreten des 
Leidens ein meist jahrelanges freies Intervall, was sich auch bei anderen 
Epflepsieformen beobachten l~l~t. Nach Abschlul~ des gef~hrdeten Lebens- 
absehnittes kSnnen die Anf/tlle aueh ohne Behandlung versehwinden. 
Offenbar ist das vorgesehadigte Hirngewebe unter dem Erwerb seiner 
vollen funktionellen Fahigkeiten nur ungeniigend dureh Hemmungs- 
meehanismen gesehiitzt [7, 8,16]. Bei Jugendlichen sind die Orte stark- 
ster Reifnngsvorggnge die diencephalen ttirnpartien. Ungeregelte Funk- 
tionsabl~ufe in dieser Region werden angezeigt dureh affektive Labilitat, 
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emotionale Krisen, vegetative St6rungen, symmetrische hirnelektrische 
Symptome, AnfKlle gewisser Pri~guug oder Synkopen [8]. 

Nach frfihkindlicher Itirnsch~digung kann es in der l~effeperiode 
selten aueh zu Psychosen kommen. Corboz [5] hat wi~hrend des Jahres 
1969 unter 801 neu untersuchten Kindern, die psychiatrisch auffiillig 
waren, 114 mit eineln organischen Psychosyndrom gefunden. Von diesen 
litten 21 an irgendeiner Form yon Epflepsic und 20 boten eindeutig eine 
depressive Symptomatik. Die schweren zweipoligen Psychosen unserer 
beiden Kranken stehen allerdings isoliert da in ihrer St~Lrke und ihrem 
jahrelangen Verlauf. Offenbar sind Anfiille oder affektive Psychosen zwei 
versehiedene Wege aus der gemeinsamen Wurzel einer fl'tihkindlieh er- 
]ittenen Hirnschs Der Grund, warum bei der einen Gruppe hirn- 
geseh~digter JugendHcher Anfallsleiden und bei der anderen Geistes- 
st6rungen auftreten, ist unbekannt. Es darf unterstellt werden, dab 
~hnliehe zentrale Hirnregionen befallen sind, aber vielleieht in unter- 
sehiedlicher Ausdehnung oder unter verschiedenartigen St6rungen des 
Zellstoffweehsels. Uberrasehend ist, dab soleh sehwere ehronisch ge- 
wordenen Psychosen g~nzlieh ausheflen k6nnen. Sie haben dies aber 
gemeinsam mit ebenfalls sp/iter ohne gr6Beren Defekt sich verlierenden 
altersgebundenen Anfallsteiden, die genau wie unsere Fi~lle naeh peri- 
nataler Hirnsch~digung in der Reifeperiode entsteben und naeh voll- 
endeter l~eifung wieder vergehen k6nnen. 
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