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(Eingegangen am 2. Juni 1949.) 

Die Exis tenz  einer d iencephalen  B lu td rucks t eue rung  ist  n icht  mehr  
umst r i t t en .  Nachdem vor  e inem 1VIenschenalter KApPa, US und  K~]sn)L 
ihre b e k a n n t e n  Reizungen anges te] l t  und  zahlreiche Nachun te r suche r  
im Tierversuch diese Resu l t a t e  bes t~ t ig t  ha t t en ,  un te r s t r i chen  ver-  
schiedene Beobach tungen  yon  Blu td rucks te ige rung  nach Encepha l i t i s  
ep idemica  die Ergebnisse  dieser Forscher .  Die Diskussion u m  die  
p rak t i sche  Bedeu tung  dieser Befunde  ftir die pathologische Physiologie  
und besonders  die Kl in ik  ist  j a  vor  ahem durch  V~m und  S T u ~  vor-  
ge t r ieben  worden,  wenngleich verschiedene Autoren ,  so SP]~CKMAN~ 
und  erst  ki irzl ich wieder  BODECI-ITEL und  SACK an  H a n d  eines groBen 
Hi rnver ]e t z t enmate r i a l s  mi t  Rech t  zu kr i t i scher  Zur i i ckha l tung  mahnten .  
Der folgende ki irzl ich hier  beobach te t e  Fa l l  scheint  uns nun  einer 
kasuis t i schen Mit te i lung wert .  Denn  bei  diesem bes teh t  die B lu td ruck-  
s teigerung n icht  kons tan t ,  sondern t r i t t  nur  t r ans i to r i sch  t~nd interessan-  
terweise jeweils im R a h m e n  eines der  S y m p t o m a t i k  nach als d iencephal  
wohl  gekennzeichneten  Syndroms  auf, das  sich aus p r~gnan ten  neurolo-  
gischen und  psychopa tho log ischen  S y m p t o m e n  zusammenff igt .  

Pat. Adolf E., geboren am 4. Februar 1910, Hilfsarbeiter, Fliiehtling aus der 
Tschechoslowakei. In der hiesigen Klinik aufgenommen vom 31.3. bis 13. 4. 1947, 
19. 1. his 11.2. 1948, 13.9. bis 2. 10. 1948. 

Familienvorgeschichte: In der Familie seien keine Nerven- and Geisteskrank- 
heiten bekannt. Die Mutter sei etwas sehwernehmerisch gewesen, mit 58 Jahren an 
1Nierenkrankheit ges~orben. Vater und 2 Geschwister seien gesund. 

Eigene Vorgesehiehte: H/~ufig habe er Ohrensehmerzen, Mandelentziindungert und 
Mandelabscesse gehabt. 1941 habe er beim Mflit/~r eine Angina mit hohem Fieber 
und 3 Woehen Lazarettaufenthalt durehgem~eht. Er mtisse einen MandelabseeB 
gehabt haben, man habe ihn sehneiden wollen. Er sei darnels benommen gewesen, 
babe nicht mehr ldar denken k6nnen, er wisse nur noch, dab er viel Fliegen gefangen 
babe. 

Jetzige Er/cran/sung: 1942 bei der Wehrmacht in Bordeaux sei er hgufig beim 
Sonnenbaden eingesehlafen und habe oft Xopfschmerzen gehabt, weshalb er viel 
Ts~bletten genommen habe. Naekensteifigkeit oder sonstige meningeale Reizer- 
scheinungen h~tten nieht bestanden. Seit dieser Zeit, anfartgs in Abst/~nden yon 
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14 Tagen, dann h/mfiger, jetzt  angeblich alle 5 Tage, k/~mea nun eigenartige ,,Zu- 
st~inde", wegen deren die Klinik anfgesucht wird und die unten ausfiihrlicher ge- 
sehfldert werden so]len. Im Friihjahr 1943, nach vorausgegangenem strengen Dienst 
morgens noch sehr mfide, habe er sieh vor Dienstbeginn angezogen, aufs Bert gelegt 
und sei eingeschlafen. Kameraden h/~tten ihn n i t  einem GaB Wasser geweckt, er- 
schreckt sei er hoch gesprungen und in der Verwirrung, da des t~ett nahe am 
Fenster gestanden habe, dorthin geeilt, um des Wasser abzusehfitteln, und dabei 
aus d e n  2. Stock gesttirzt. Kurzdauernd, die genaue Zeit k6nne nicht angegeben 
werden, sei er bewuBtlos gewesen, t~lutungen aus Mund, Nase oder Ohr hat~en nieht 
bestanden. Er  habe einen Beekenbrueh und einen Bruch de~ ]i. Handgelenkes er- 
litten. Wegen Verdachts, es kdnne ein Selbstmordversuch vorgelegen haben, sei es 
zur Kriegsgerich~sverhancl~ung n i t  Beobach~ung im L~,zarett gekommen. Uber 
letztere liegen keine Unterlagen vor. Wghrend des L~zarettaufentha[tes sei eine 
Punktion, aber kein Eneephalogramm vorgenommen worden, die Diagnose habe er 
nicht erfahren. Es sei dann Freispruch erfolgt. Er sei bei der Wehrmacht verb[ieben, 
habe dor~, wie sehon 1942, weitere ,,Zust~nde" gehabt and sei deswegen vom 
Hauptfeldwebel beim Dienst geschont worden. Auch in Gefangenschaft h/~tten die 
Zust~nde unver~ndert fortbestanden. 1944 habe er geheiratet. Seine Frau habe eine 
Fehlgeburt im 3. Monat, sonst keine Schwangerschaften gehab.t. 

Selbstschilderung der Zustiinde: Meist naeh vorausgegangener schlafloser Naeht, 
in der es 5fter in den Augen zwinkere, k~ime blitzartig e l ,  in Sekundensehnelle ein- 
setzendes GeftihI yon ,,ttilflosigkeit"; ,,ich kann einfach nicht mehr". Er wolle 
spreehen, des aber gehe nnr miihsam. Er  fiiMe sieh unruhig und empfinde eine Leere 
im Kopf, erseheine sieh gi~nzlieh hilflos. Er  sei auBerstande, diesen Zustand genau 
zu besclu'eiben. Ws seiner Dauer k6nne er such der Frau nieht antworten, 
starre nut vor sieh hin and sei g~nz teiln~hmslos. Im Kepf bestehe eiu starkes 
Surren. H/iufig habe er des Gef~hl, sich waschen zu mfissen, die Vorstelhmg, seine 
Itande seien schmutzig; i n n e r  m(t~e er diese anstarren. Dabei bestehe ausge- 
sprochenes Schlafbeditrfnis. Sobaid ibm gelinge, eine halbe Stunde riehtig zn schla- 
fen, seien die krankhaften Ver~nderungen beseitigt. Eine besondere Geffihlsbeto- 
nung der Zust/~nde liege nicht vor: Angst oder Gedriicktheit seien nicht zu verzeich- 
nen, nur so ein ,dummes Geffihl". Er sei eben innerlich leer, spiire eigentlich gar 
nichts, k6nne wohl sehaufeln oder spaten, habe ktirzlich einmal such Kohlen aus 
dem Keller geholt, aber er mfisse sich zu solchen Arbeiten besonders zwingen. Hun- 
ger empfinde er nicht; wenn er wieder essen k6nne, sei dies ein Zeichen der Besserung. 
Geschmacksver/~ndernngen habe er nicht bemerkt. Er k6mle nieht mehr denken, 
d. h. er kdnne schon denken, abet al]es sei so leer. Der Zustand d~nere etwa 1 Tag, 
nach Abklingen bestfinden noeh Kopfsehmerzen fiir hdchstens 2 Stunden, wi~h- 
rend auBerhalb dieser Phase Kopfschmerzen hie vorhanden seien. Anderungen d e r  
Zeitwahrnehmung, ]3ewegimgswahrnehmung, der gesehenen Farben werden a~f 
Befragen nieht angegeben. Zur pr~morbiden Pers6nliehkeit wird noeh mitgeteilt, 
daft Pat. zu allen Unterhaltungen and T~nzvergniigungen gegangen und such Mit- 
g[ied des Turnvereins gewesen sei, wghrend or jetzt  an niches mehr Interesse habe. 

Wesentliche Angaben der frau: Sie kenne den Pat. seit 1942. Bereits darnels 
h/~tten diese Zust~nde bestanden, abet erheblich seltener. Sie seien yon der Mutter 
des Pat. zwar i n n e r  auf den Fenstersturz beim Milit~r zur/iekgeffihrt worden, doch 
h/~tten zweifellos sehon frfiher solehe Zust/~nde vorgelegen. P~ef. habe die Angelegen- 
heir anfangs nieht wichtig genommen, doeh sei sie jetzt bennruhigt, da die Zust/~nde 
hgufiger, bis zweimal in der Woehe kgmen. Meist zeigten sie sich S amstag/Sonntag, 
besonders bei scifleehtem Wetter, nnabhgngig von Aufregung und Uberanstrengung. 
I~.ef. sehe dann Pat. an, wenn die Zust~nde k~men: ganz pldtzlieh, z. B. beim Essen, 
wiirden die Augen wi~Brig, der Blick starr, er spreche und esse nicht mehr, gehe 
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manehmal unruhig herum, stehe aber meist~ unbeweglieh auf einer Stelle. Immer 
glaube er, Finger und Anzug seien sehmutzig, and verlange ein Wasehbeeken; ein- 
real sei l~ef. nach einer hMben Stunde yon Besorgungen in der Stadt zurfiekgekehrt, 
Pat. babe abet immer  noeh regungslos vor dem Waschbecken gestanden. Anfangs 
woUe er sieh nicht hinlegen, gehe dann spater zu Bert, kbnne aber nicht sehlafen, 
sondern starre stets gegen die Deeke. Gelinge ibm das Einsehlafen, sei alles wieder 
gut. Es wisse naehher genau Beseheid fiber seinen ,,Znstand" und ~rgere sieh, immer 
wieder so ,,durum" zu sein und ihn zu bekommen. Einmal, in einem solehen ,,Anfall", 
sei er so niedergeschlagen gewesen, dab er zu seinem Vater gesagt babe, er solle ihn 
,,wegmaehen". Er  fange auch pl6tzlich an zu weinen, ohne daffir Grfinde angeben 
zu k6nnen und rauehe viel in den Zustanden, freilieh aueh sonst. Gehe Ref., die sieh 
fiber den Zustalxd sehr aufrege, aus dem Haus, bettle er angsflieh, sie solle doeh da- 
bleiben. Sein Gesieht sei dann verandert, wie geschwollen und aufgedunsen. Er  
starre nicht nur zur Deeke, sondern aueh haufig in den Spiegel, kbnne auf Fragen 
dann nut angeben, er wisse sieh halt nicht zu helfen. Das Nahen des Zustandes merke 
er nieht. 

Wi~hrend die Ref. beim ersten AufenthMt angegeben butte, die Ehe sei glfieklieh, 
erfolgten sp/iter Klagen fiber die Energielosigkeit des Mannes aueh auBerhalb der 
,,Anfglle". Zuletzt sei er selbst yon Verwandten aus der Arbeit entlassen worden, 
da er wegen der ,,Znstande" haufig gefehlt babe; darauf habe er keine neue Beseh~f- 
tigung gesueht, sondern der Ref. bei der Heimarbeit geholfen. Er sei sonst nieht 
b6sartig, vielmehr ganz gutmfitig, aber nieht in der Lage, die Familie zu unterhalten. 
Seine Mutter habe immer gesagt, schon frfiher habe er keine besondere Arbeitslust 
gezeigt. Die Ref. will sich deshMb scheiden lassen. 

Be[und: Vorwiegend athletiseher Habitus. 
Inhere O.~yane: o. B. R R  130/80. 
Neurologisch: Pupillen eher etwas eng, li. Pupille enger als die re. Reaktion auf 

Licht bds. prompt, aber wenig ausgiebig. Konvergenzreaktionen normal, Konver- 
genzsehwaehe Ii. Gesicht ausgesproeheYL amimiseh. Mittlerer Zungentremor. Soust 
Hirnnerven o. 13: 

Eigenreflexe der oberen Extremitaten sehr schwaeh, li. vielleicht eine Spur star- 
ker als re. P S R  und AS!g li. deutlieh lebhafter als re., bei Auslbsung des Achilles- 
sehnenreflexes li. einige kloniforme Naehzuekungen. Bei Bestreiehen der ~ugeren 
Fugsohle Fluehtreflex !i. starker als re. Keine Pyramidensymptome. Keine Sensi- 
bilitatsstbrungen. Tonus im re. Arm Spur erh6ht. Eindeutig schlechteres Mit- 
sehwingen des re. Armes beim Gehen. Gang selbst sehwerfallig und unbeholfen. 
Kein Nackenrigor, PlJVS~Psches Zeiehen negativ. Beim Vorhalteversuch geringes 
Absinken des re. Armes, Mit Ausnahme etwas ungesehiekterer Diadochokinese li. 
bei Pro- und Supinationsbewegungen der Hand (Reehtshiinder!) keine Koordina- 
tionsstbrungen. Sprache auffallend monoton, deutlieh verwaschen, eigenartig affekt- 
leer. Keine apraktisehen, agnostisehen, aphasisehen Symptome. Keine Mikro- 
graphie. 

Blutsenkungsgeschwindigkeit: (1.4.47):  1/2, (20. 1.48): 1/4, (14.9.48):  4/9. 
Di//erentialblutbild: 
1. (1.4. 47): 100~ Hb., 4,4 Mill. Ery., F. I. 1,02, 5700 Leuko., 3 Stab., 60 Segm., 

33 Lympho., 1 Mono., 3 Eos. 
2. (20. 1.48) �9 91% Hb., 4,65 Mill. Ery., F. I. 0,97, Leuko. 5 600, Segm. 70, Lympho 

23, Eos. 5, Baso. 2%. 
3. (14. 9. 48): Hb. 105~ Ery. 5,20 Mill., F . I .  1,00, 9850 Leuko., Segm. 65, 

Lympho. 25, Eos. 8%. 
I_/uesrea]ctionen in Blur und Liquor negativ. 
Gesamteiwei[3 im Blur 7,2 g~ 
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Calziumspiegel 9,1 mg~ . 
Wasserstofi: 13ei Einfuhr yon 1500 cm 3 naeh 4~ Std 1500 em 3 ausgesehieden, 

h6ehste Koazentration 1016, h6chste Verdiinnung 1001. 
Pyri/erbelastung (nach }[OLLWEID:E): Auf Injektion von 50 E Pyrifer Fieber- 

anstieg auf 39,0, nach 12 Std Temperatur zur Norm zurfickgekehrt. 
Insulinbelastung: Bei einem Blutzuckemfichternwert yon 86 rag% auf Injektion 

yon 10 E Insulin naeh 20 rain 78, nach 40 rain 78, nach 60 min 72, nach 80 rain 52, 
finch 100 min 70, ~aeh 120 rain 56, nach 140 min 62, nach 160 min 50, nach 180 min 
62, nach 200 rain 50 rag% Blutzucker. 

Sy,r~patolbelastung: (1 cm a i .v.) :  l~R-Ansgieg y o n  einem Ausgangswert yon 
120/80 bis 220/110 nach 1 ~ min, gleiehzei~ig sehr starke Kopfschmerzen im Hinter- 
kopf. Erst naeh 10 Min. Rfiokkehr auf Ausgangswer~. 

Liquor: 1. (20. ]. 48 lumbal) 2/3 Zellen, 5 rag% Globulin, 19 mg% Albumin, 
24 mg~ G. E., E. Q. 0,26, ~ s t i x k u r v e  : 2, 4, 3, 2, l ,  0000000. 

2. (21. 9. 48, occipital) 0/3 Zellen, 5 rag% Globulin, 15 rag% Albumin, G .E .  
20 mg%, E. Q. 0,33, Mastixkurve: 1, 2, 1, 000000. 

Encephalogramm: 1. (30. 1.48; oecipita,1). Nur sps Luftf~illung. Lediglich li. 
Seiter~ventrikel dargestellt, der keine sicheren Ver~nderungen nach GrSBe, Lage 
und Form aufweist. 

2. (21.9.48; occipital). Etwa mittelst~ndiges Ventrikelsystem. Vorder]mrnanteil 
des re. Seitenventrikels etwas welter Ms der des ]i., Spitze eine Spur plumper, der 
I IL  Ventrikel kommt nicht zur Darsiellmlg. Nur g~nz sparliche, viel!eicht li. etwas 
kr~ftiger ausgepr~gte Subarachnoidalffillung. BasMe Zysterne gut geffillt, im Bereich 
der Norm. 

Kolcainversuch: 0,15 K0kMn. hydrochlor, s. c. zur Aufdeckung eventueller psy- 
chogener Komponenten. Keine neuen Gesichtspunkte auBerhalb der bereits in der 
Anamnese enthMtenen Angaben. 

Untersuchung in der Medizinischen Univ.-Klinik ~'.~.binqen: SC~ELLONGsche 
Kreislaufprtifung o. B. Bei klinischer Durchuntersuchung unter Alxfertigung eines 
retrograden nnd intravenSsen Pyelogramms kein AnhMt ffir alas Vorliegen eines 
Nebennierentumors. 

Psychischer BeJund: Aul3erhMb der geschliderten Zustgnde bei Explorationen 
im groben situationsgerechtes VerhMten. Bei Intelligenzprfifung ausreichendes 
Schul- utld Allgemeinwissen, intakte Merkfahigkeit, gute t~echenleistungen, eher 
tiberdurchschnittliche Begrfffs- und Urteilsbildung. Ausktinfte werden berei~willig 
gegeben; keinerlei AnhMt ffir psychogene ~berlagerung oder tendenzi6se ~oer- 
treibung. Pat. meint sogar wiederholt, er bride sich wohl Mles nur  ein, man solle der 
Bagatelle doch keine Aufmerksamkeit schenken, er wolle sich vielmehr Miihe geben, 
seine Zust~nde zu unterdrticken. Trotz dieser vorurteilsfreien Aufgeschlossenheit 
Erzielung eines wirklich herzlichen Ilapports abet nieht mSglich, da keine empfind- 
lichere affektive Ansprechbarkeit vorliegt und feinere gemtitliche Reaktionen dutch 
eine fiberdeckende Schicht oberflgchlicher euphorisch get6nter ~rgger Selbstzu- 
friedenheit nicht durchzukommen scheinen. Dabei sind auf starke si tuative Reize 
sehr wohl steil ansteigende Geftihlseruptionen zu erhalten. Wie die gemtitliche 
Nuaacierung ist auch die l%inmotorik weitgehend nivelliert. Sehr auffgllig ist das 
Fehlen Mler mimischen Illustrationen: dariiber hinaus erscheint abet das ganze 
Bewegungsgesamt vergrSbert, die SkMa der AusdrucksmSglichkeiten reduziert. E. 
sitzt meist unbeweglich und steinern; einmM angeklungene AusdruckshM~ungen 
zeigen ehle ausgepragte Verharrensneigung. Ant  der Station kaum Antrieb, keine 
Unternehmungslust; yore Pfleger wird geschildert, dab E. zutrieden sei, wenn er 
etwas zu ri~uchen babe, sich die Zeit mit Kartenspiel vertreibe und von den Mitpat., 
obne sich vim mit ihnen abzugeben, als vertr/~glich geschgtzt werde. 

45* 



668 KONI:CAI) BETZ: 

Verlau/: W~hrend des hiesigen Aufenthaltes hatten wir viermal Gelegenheit, das 
Auftreten eines der gesehflderten Zustande zu beobaehten. Wahrend sonst t~tglich 
der Blutdruek um 120/80 Rl~ lag, nur an einem Tag bis 145/95, an einem anderen 
bis 135/85 anstieg, war bei diesen sehlagartig auftreter~den Zust~inden eine Bint- 
druckerh6hung bis maximal 210/120 RR, in jedem Falle, wobei aber wohl nicht 
immer der Kulminationspunkt erfagt werden konnte, mindestens bis 180/110 fest- 
stellbar. E. lag dann starr zu Bett, ver~nderte nur hin und wieder seine Lage, hatte 
ein rotes gedunsenes Gesieht, starrte mit seltenem Lidschlag unverwandt auf einen 
Punkt, meist zur Decke und folgte nur zSgernd und sichtlich angestrengt auf ener- 
gische Aufforderung mi~ den Augen dem vorgehaltenen Zeigefinger. Antworten 
kamen mit ausgesprochen verl~ngerter ~eaktionszeit, oft el~t nach zweimaliger 
Wiederholung tier Frage unter grol~er Miih6 wie naeh l~beI'windung einer inneren 
Fesselung. Als Erkl~rung fiir das Verhalten wurde unter Achselzucken stereotyp 
wiederholt: ,,Ich kann mir nicht helfen." ,,Ich wei8 nicbt." Einmal wurde bemerkt: 
,,Es stiirmt alles so auf reich ein." Ein anderes Mal wurde in dieser Phase katatones 
Kopfabheben mit Spannungsvermehrung der l~aekenmuskulatur beobachtet. 
AuBerdem far~d sieh in diesen Zust~nden ausgepr~tgt eine im'freien Intervall wesent- 
lich geringere Konvergenzsehw&ehe li. Die Spraehe war noch langsamer und schwer- 
falliger als sonst, ohne jede Modulation, der gesamte Bewegungsablauf weitgehend 
eingefroren. Die Zust&nde dauerten hier jeweils 8 bis 12 Std. Der letzts fiel mit einer 
am gleiehen Tag aufgetretsnen Angina follieularis zusammen, die eine Tsmperatur- 
steigerung yon 38,2 hervorrief; diese interkurrente Infektion kann aber keinesfalls 
mit der gleichzeitig beobaehteten RR-Steigerung auf 210/120 in Zusammsnhang 
gebraeht werden, da dabei eher sine Hypotonie zu erwarten gewesen w~ire. W&hrsnd 
der letzterl Aufnahme hier gaben wit versuchsweise Homburg 680, worauf 14 Tags 
lung kein ,,Anfal]" auftrat. 3 Tags hash Absetzen des Mittels stsllte sish aber wieder 
ein soloher ein. 

Epikrise: Es finden sich als Dauersymptome yon  neurologischer Seite 
eine geringe Erwei terung des rech ten  Seitenventrikels im Eneephalo- 
gramm, angedeutete Eigenreflexsteigerung der ]inken KSrperh~lfte, 
Verengerung der linken Pupille bei beiderseits wenig ausgiebiger Lieht- 
reaktion, Konvergenzschw~che links, fehlendes Mitschwingen des rechten 
Armes, der aush eine geringe TonuserhShung aufweist, Amimie, mono- 
t o n e  schiecht artikulierte Sprache. Auf  dem psychisehen Sektor be- 
stehen Antriebsherabsetzung,  Schwunglosigkeit und affektive Ver- 
grSberung mit  Vorherrschen einer etwas s tumpfen Euphorie.  Scharf  
~bgesetzt heben sieh au8erdem Phasen  heraus, deren Schilderung als 
den typisehen Folgeerscheinungen tier epidemisehen Encephali t is  
vSllig gleichend bezeichnet werden muB. Es  sind in etwa 5 t~gigen Ab- 
st~nden ohne erkennbare ~iuBere Ursaehe auftretende Episoden yon 
8 - -12  stfindiger Dauer  yon  weitgehendem Antriebsverlust,  durch 
SchlafstSrung eingeleitet und Tiefschlaf beendet,  gekoppelt  mit  Zwangs- 
gedanken und  Neigung zu Bliekverharren, wie letzteres kfirzlich aueh 
GRoscg bei dem seiner Studie fiber die organische Bewul3tseinstrfibung 
zu Grunde gelegten Fall beschrieben hat,  ferner gekennzeichnet durch 
eine vortibergehende Akzentuierung der neurologischen Dauersym- 
p tomat ik ,  besonders der Konvergenzschw~tche. DaB das Schwergewicht 
in diesen Zust~nden innerer Hilflosigkeit, des NichtmehrkSnnens,  
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der Leere im Kopf  wohl auf der Antriebsseite zu suehen ist, in einer 
Minderung der ,,Quote der Gesamtaffektivit/tt, die den sensomotori- 
sehen und assoziativen Leistungen der Hirnapparate zufliegt "(K~ETSCS- 
3~ER), einer Alteration des dem ,,Motorium und Affektleben geltenden 
tieferen Triebwerks" (STE~),  erhellt aus den Sehilderungen des Kran- 
ken. In seiner unbeholfenen Formulierung kommt zmn Ausdruek, 
dag der seelisehe Apparat potentiell intakt, die Aufnahmef/~higkeit 
erhalten ist; abet dem Motor fehlt der Dampf, die unwillkiirliehe Auf- 
merksamkeitszuwendung bleibt aus. E. kann wohl ,,denken", abet 
infolge seines Spontaneit/~tsverlustes niehts bews so empfindet 
er sieh von der Subjektseite her als teilnahms- und ,,hilflos", yon der 
Objektseite her ,,stfirmt alles auf ihn ein". Naeh KL~ISTS Termino- 
logie h/it~en wit also einen diencephalen Stupor aus Triebsehw~che 
vor uns. Differentialdiagnostiseh ist gegeniiber Ls des Stirn- 
hirns - -  fiir dessen hormisehe Leistung m6ehte KLEIST den Begriff 
des Antriebs reserviert wissen - -  hervorzuheben, dal~ bier die Pers6n- 
liehkeit ihrer St6rung gegeniibersteht, sieh ihrer bewugt wird. 

Ziehen wit noeh mit aller Vorsieht, die solehen nur einmal angestellten 
Laboratoriumsuntersuehungen gegeniiber angezeigt ist, die Stoff- 
weehselprfifung heran, so zeigt die Blutzuekerbelastung zwar nieht 
eine v611ige regulatorisehe Starre (STvzM), abet doeh naeh Insulin- 
belastung eine nut  mangelhafte Blutzuekersenkung, die an sieh naeh 
ST~J~ die Hi~lfte des Ausgangswertes iiberschreiten sollte. Freilieh 
ist zu bedenken, dab diese Faustregel doeh wohl zu unelastiseh sein 
diirfte, da sie die dutch die stoffweehselehemisehe Eigenart der ver- 
sehiedenen Konstitutionstypen bedingten erhebliehen Untersehiede 
nieht beriieksiehtigt, Untersehiede, die gerade fiir die Insulinbelastung 
und die zur Erzielung eines Insulineomas n6tigen Dosen WI~KLER 
ausgiebig studiert hat. Eindeutig pathologiseh ist der Ausfall des 
Sympatolversuehs, der die normalen konstitutionellen Blutdruek- 
Steigerungswerte naeh Kt~As und FROWEL~-HA~RE~ weir iibersehreitet. 
Er  sprieht fiir eine besondere Labiliti~t der Blutdrueksteuerung. Die 
yon MOLLWEIDE angegebene Pyriferbelastung, deren Weft allerdings 
naeh in der hiesigen Klinik yon HIRSOI-IM• angestellten noeh unver- 
5ffentliehten Untersuehungen sehr fraglieh erseheint, da aueh hier 
groBe individuelle offenbar gleiehfalls konstitutionsbedingte Ver- 
sehiedenheiten bestehen, und ein VOL~ARDseher WasserstoB zeigen 
keine pathologisehen Ver/~nderungen. Aueh das Blutbild bietet keine 
eindeutigen Anhaltspunkte ffir eine Dieneephalose. Abet wir.sind doeh 
wohl bereehtigt, eine Seh~digung des Zwisehenhirns und des extra- 
pyramidalen Systems infolge einer friiheren Encephalitis anzunehmen. 
Ftir eine Lethargiea zwar finder sieh niehts in der in dieser Riehtung 
wenig ergiebigen Anamnese; immerhin k6nnte ein sporadiseher Fall 
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mit stummem akutem Stadium vorgelegen haben; wie dies naeh seiner 
kiirzliehen Pubtikation SS~GERATI~ in der fragliehen Zeit mehrfaeh bei Sol- 
daten gesehen hat. Aueh ex juvantibus, aus der Tatsaehe, dab nach 
der Medikation yon Homburg 680 die Gehemmtheitszust~nde 14 Tage 
lang sistierten, 3 Tage naeh Absetzen des Mittels aber wieder einer 
auftrat,  liege sieh vielleicht eine Eco~oMosehe Encephalitis ersehliegen. 
Aber mehr WMlrseheintiehkeit hat wohl die Annahme, daft die offenbar 
mit  deliranten Symptomen einhergegangene Tonsillitis im Jahre 1941 
dureh eine kollaterale BegleiteneephMitis, vielleieht auf dem Wege 
fiber die basale Zysterne entstanden, kompliziert war, wobei aueh die 
geh~uften Anginen und Mandelabseesse in der Kindheit ~tiologiseh 
im Auge behalten werden mfissen. 

Versuehen wit eine genauere Lokalisation der vordringliehsten Sym- 
ptome, so weisen die AugenstSrungen auf das Oeulomotoriuskerngebiet 
in der Vierhfigelregion bzw. das hintere L~ngsbfindel. Das Substrat 
der Antriebshemmung dfirfte naeh den FO~RST~R-GAG~Lschen Reiz- 
versuehen in den hinteren Partien der Gegend um den III .  Ventrikel, 
also benaehbart, zu suehen sein. Aueh die einmal unmotiviert aufge- 
tretene impulsive Verstimmung mit Suieidtendenz, die aus dem sonst 
emotional e twas farblosen, freilieh doeh 'wohl mehr in t~iehtung einer 
gewissen depressiven Stimmungslage gehenden Bild heraustritt, ffigt 
sieh in diesen Rahmen. Ffir den Zuckerstoffweehsel lehnt F~re~INGE~ 
mit anderen Autoren die frfihere umsehriebene LokMisation im Nucleus 
paraventrikularis ab; ihre zentrMe Steuerung yore Zwisehenhirn aus 
steht aber auger Frage. Sehr gut aber ordnet sieh lokalisatoriseh in 
den Gesamtkomplex der hier beobaehteten StSrungserseheinungen 
die episodisehe Blutdrudssteigerung ein, das bemerkenswerteste Symptom 
unseres Falles. Naeh B~ATTI~ und AnLE~ hat ja besonders H~ss dureh 
seine geizversuehe den Naehweis erbraeht, daft das pressorisehe Feld 
in der Umgebung der hinteren Wand des III .  Ventrikels und dem hinteren 
seitliehen Hypothalamus zu suehen ist. In  ihrem Ausmag gehen die 
yon uns gesehenen pressorisehen Krisen ja aueh erheblieh fiber die 
gleiehfMls zentral bedingten hi~ufig beobaehteten posteneephalogra- 
phisehen Blutdruek-Steigerungen hinaus, die n ach  einer Knrve yon 
Ho~]r durehsehnittlieh etwa 40 mm Hg betragen. An ihrem organisehen 
Charakter und ihrer dieneephalen Genese dfirfte in unserem FMle somit 
kein Zweifel sein, besonders bei ihrer zeitliehen Koinzidenz mit den 
AntriebsstSrungen, deren paroxysmales Vorkommen sehon STERN 
hervorgehobeu hat. S T ~  .betont aueh die auffgllige Hgufigkeit yon 
Antriebsherabsetzung bereits im InitiMstadium parkinsonistiseher Er- 
seheinungen, bei rigorfreier Starre, was aueh ffir unseren Fall zutreffen 
wfirde. Interessant ist, dag  yon der Fran des E. zu Beginn des Zustan- 
des plStzliehe Steigerung der Trgnensekretion und ein eigengrtig gedun- 
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senes Gesieht beriehtet werden. Dies erinnert daran, dal3 KARPLUS und 
KR~IDL bei ihren elektrisehen Reizversuehen Erregung des Augen- 
sympathieus, Sehweig- und Tr~nensekretion gleiehzeitig mit der Blut- 
drueksteigerung beobaehtet haben. 

Einen weiteren lokalisatorisehen Baustein ftir die Annahme einer 
vorwiegenden Sehgdigung des hinteren Gebiets um den III .  Ventrikel 
bzw. Aqu~tdukt bilden die initialen SehlafstSrungen und der terminale 
Tiefsehlaf als Auftakt und Finale des periodisehen Syndroms. Wenn- 
gleieh die SehlaLWaeh-Zentren eine eher diffuse dieneephMe Represen- 
tation zu besitzen seheinen (H~ss) und StSrungen ihrer Funktion naeh 
FECCHTI~G~ yon den versehiedensten Knotenpunkten der Stammhirn- 
sehaltzentrale ausgelSst werden kSnnen, verdiehten sieh doeh die 
Ansatzpunkte der h~ufigsten lokalisatorisehen Bemiihungen um die 
hinteren Partien des Hypothalamus und den Beginn des Aqu~tdukts 
(Mu~LL~R und G ~ w ~ G ,  LA~rBE~AL). W/~hrend die yon I~UT~I~E~ an- 
gegebene i~egion etwa den kaudalsten Abschnitt dieser letzteren Partie 
umfaBt, nimmt KL~IS~ eine etwas h6her und oraler gelegene Gegend 
um die Massa intermedia (Nucleus reuniens und paramedianus) an. 
Fiir unsere Betraehtung sind aber diese detaillierteren Fragen, so auch 
das Problem der Aufspaltung der Steuerungsfunktion in ein isoliertes 
Sehlaf- und Waehzentrum, nieht yon Belang. Immerhin sei noeh be- 
merkt, dag fraglos besondere Beziehungen des Augenmuskelkern- 
gebiets zu SehlafstSrungen bestehen, bekannt geworden besonders 
dutch das Studium der posteneephalitischen Bliekkr/~mpfe. Diese Tat- 
saehe wird sehon seit alters in der psyehotherapeutisehen Praxis be- 
sonders der Hypnose empiriseh benutzt, wenn gleieh jetzt erst I. H. 
SC~rLTZ und K~ETSCJ~M~R sie in ihrer nervenphysiologisehen Ver- 
ankerung Mar herausgestellt haben. Zu erw~gen w/~re aber noeh in 
unserem Fall, ob nieht bei dem Fenstersturz yon E. ein partielles Er- 
waehen, eine ,,mangelnde Sehlaf-Waeh-Entmisehung" (KLEIST) vor- 
gelegen hat, Ausdruek der Labilit~tt der zugehSrigen Steuerung. 

Dal? aueh die Antriebsfunktion selbst enge Beziehungen zur Sehlaf- 
Waehregulation zu haben scheint, sei nur am Rande erw~hnt. Und 
man wird, wie S T E ~  dies bereits angedeutet hat, hier wohl aueh die 
Zwangsvorstellungen mit aus dem Antriebsverlust,  dem Versiegen 
eines psyehisehe und k6rperliehe Abl/iufe treibenden Impulsstroms 
deuten miissen. Wie die Bliekeinstellung bleiben aueh seelisehe Inhalte 
s tehen,  verharren dureh das Stoeken des Fliel3bandes im Bliekfeld 
des Bewugtseins und gewinnen ihre Dominanz wohl im wesentliehen 
nicht durch eine absolute, sondern nur eine relative Verstgrkung gegen- 
fiber der in Tonus und HabituMspannung abgesunkenen PersSnliehkeit. 
Warum in unserem speziellen Fall stets die Vorstellung der Unsauber- 
keit und daraus folgend ein zwanghaftes Waschbediirfnis perseverieren, 
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dfirfte sich aus den fiblichen GesetzmaBigkeiten ableiten lassen, die 
uns aus der~ analytischen Psychologie der Zwangsneurosen fiberhaupt 
bekannt sind. Leider gelang es uns nieht, aueh im Kokainversueh, 
psychologische. Zusammenhange aufzudecken. Wenn wir hier fiberhaupt 
yon Zwangserscheinungen spreehen, so ist dies eine Konzession an die 
konventionelle Terminologie. KE~E~ hat  sich naehdrficklich ffir eine 
Unterscheidung der postencephalitischen ,,Pseudozwangserlebnisse" 
yon den neurotischen Zwangsph~nomen eingesetzt; dem Eneephalitiker 
fehle die stets unmittelbar nach dem fraglichen Inhalt auftretende 
ge~stige. Gegenbewegung, die erst den eigentlichen Zwang konstituiert. 
Der Drangcharakter dieser Erscheinungen , ein Gedankendr~ngen, 
vergleichbar den Drangzust~nden posteneephalitischer Jugendlieher, 
seheint uns freilich in unserem Fall nicht vorzuliegen. 

Wir sehen also, dab auch in unserem Fall wie so oft sich die StSrungen 
nicht einfach der Alternative Sympathicus oder Parasympathieus, 
trophotrope oder ergotrope diencephale Sehaltung, unterordnen, sondern 
dab eine Misehung vagotoner und sympathischer Symptome auftritt. 
Bei fiberwiegend parasympathischer Steuerung (das hintere Feld des 
dieneephalen Zentrenkomplexes wird ja in dem GR~WNo-Fo~sTERschen 
Schema als vorwiegend parasympathisches Areal gekennzeichnet) 
besteht eine als sympathische Leistungssteigerung aufzufassende 
BlutdruekerhShung. Reiz und L~hmung scheinen also zu interferieren. 
Ahnliches gilt ja z. B. aueh yon dem sogenannten Prager Typus (NON- 
~ENBRUCH), bei dem sich Stoffwechselherabsetzung mit Fettsucht, 
eine Senkung des allgemeinen psyehischen Energie-Niveaus im Sinne 
des STERTzsehen Zwisehenhirnsyndroms und oft exzessive Blutdruck- 
steigerung neben anderen StSrungen zu einem Syndrom vereinigen. 

Es. erhebt sich noeh die Frage ~ach der Periodizit~t der :Er.schei- 
nungen. Zweifellos eignen dem Hypophysen-Zwisehenhirngebiet auch 
sonst manche zentralen rhythmischen Funktionsweisen. Und zwar 
wird man sieh fiber den kfirzeren Pendelaussehl~gen des Sehlaf-Waeh- 
wechsels, der lokalisatoriseh an das Zwischenhirn im engeren Sinne 
gebunden seheint, einen in grSBeren etwa monatlichen Intervallen 
wechselnden Rhythmus vorstellen mtissen, der,bei der Frau  sinnf~llig 
im Menstruationszyklus zum Ausdruck kommt und hormonal vom 
Hypophysenvorderlappen dirigiert wird. In dem bekannten 1942 ver- 
5ffentlichten BERINGERschen Fall eines jugendlichen Postencepha- 
litikers land sieh ein strenger 4 Woehen-l~hythmus mit Gehemmtheits- 
und Enthemmtheitszusti~nden. Kurz sei eingeffigt, dab ihm mit dem 
unseren die rasehe Entwicklung der Gehemmtheitszusti~nde gemeinsam 
ist, wi~hrend ihre L6sung langsamer vonstatten geht. Wie bei dem 
psychopathologisch gleichartigen, neurologisch aber symptomlosen 
Fall, den jetzt PIPKOI~N beschrieben hat, handelt es sich um einen Ju- 
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gendlichen. Im Gegensatz zu unserer Beobachtung, die nur Gehemmt- 
heitszust~nde, negativ geriehtete Schwankungen yon einer idealen 
seelischen Normallinie aus aufweist, periodische Fesselungen der Per- 
sSnlichkeit mit Blockierung der psychophysischen Abl~ufe, kommt es 
dort auch zu positiven Ausschl~gen, dranghaften Enthemmtheits- 
zust~nden mit einer ,,Sprengung der sch0n erreichten Organisations- 
stufe der Pers6nliehkeit" (B~RI~G~). Man mug annehmen, da~ hier 
in der Pubert~t, mJt dem Erwaehen der Sexualfunktionen die Rhyth- 
mik in der Funktion des Zwischenhirnhypophysengebietes besonders 
ausgepr/~gt ist, auf der anderen Seite aber ~ueh eine erhebliche La- 
bilit/~t und L/~dierbarkeit des noch nicht so verfestigten und gesehlosenen 
diencephalen Funktionsapparates vor]iegt. Es besteht noeh die Tendenz 
zu briisken alternativen Umschl~gen, die uns im K6rperlichen etwa 
yon der Pubert~tsmagersucht und Maidenfettsueht (F~ucHTISG~) 
bekannt sind; Stoffwechselphasen, die h/~ufig gekoppelt mit konsti- 
tutions-spezifischen Verstimmungen depressiver oder hypomanischer 
Pr~gung auftreten. Nach der Ausreifung wird der l~hythmus nicht 
mehr so aufdringlieh markiert, auch die Funktionsstruktur ist ausge- 
arbeiteter und stabiler. DaB bei Erwachsenen die postencephalitische 
Antriebsst6rung sieh fast ausschlieBlich in einem Minus ~ugert, nicht 
die dranghaften Enthemmungszust~nde der Jugend]ichen zur Beob- 
aehtung kommen, h/~ngt ja wohl damit zusammen, dab die Hemmungen 
ftir die Antriebsfunktion, deren Vorhandensein wir nach KRETSClZME~ 
bei dem polaren Aufbau aller Triebe postulieren miissen, hier eine zu- 
nehmende Verfestigung erfahren haben. Fiir das Zustandekommen 
der Periodik so]cher Zust/~nde nimmt GROSCH bei den yon ibm beschrie- 
benen episodisehen Schlafzusti~nden m/~nnlieher Jugendlicher an, 
es entstehe eine Disharmonie der beiden Komponenten des in diesen 
F/~llen konstitutionell-minderwertigen Hypophysenzwischenhirnsystems, 
indem n/~mlich die rhythmisch-periodische Funktionsweise des Zwischen- 
hirns in Ermanglung des regu]ierenden Einflusses einer intakten Hypo- 
physe zu automatiseher Selbst/indigkeit erwaehe, einen Vorgang also 
naeh An~logie des JAc~so~sehen Funktionsabbaues. Ob dies in diesel" 
speziellen Formulierung zutrifft, wagen wir nieht zu entseheiden, da 
gerade GROSCltS F~lle dureh einen pr~izisen-4-Woehenrythmus aus- 
gezeiehnet sind, den sie doeh wahrseheinlieh einer noeh funktionierenden 
Hypophyse zu danken haben diirften; aber die Theorie einer StSrung 
im geriehteten Zusammenspiel der beiden rhythmisehen Sehrittmaeher 
ist sehr plausibel. 

Weiterfiihrende differentialdiagnostisehe Erw/~gungen sind wohl 
kaum erforderlieh. Mit der Narkolepsie, deren anatomisehes Substrat 
ja ~hnlieh cerebral lokalisiert ist, hat unser Fall neben der St6rung der 
Sehlaf-Waeh-Regulation nur das imperative Auftreten der Zustgnde 
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gemeinsam. Abet es erseheint notwendig, fiir die Ausl6sung der be- 
obaehteten Erseheinungen neben der Lokalisation noeh auf die Kon- 
stitution als einen weiteren entseheidenden Faktor  hinzuweisen, wie 
dies aueh Gl~oscE getan hat, der die yon ihm gesehenen rhythmisehen 
Krankheitsbilder t~LEISTS Formenkreis der anfallsartigen Erkran- 
kungen zuordnet, in dem Epilepsie, Pyknolepsie, Narkolepsie, Dipso- 
manie, Poriomanie usw. zusammengefagt .werden. Es ist vMleieht kein 
Zufall, dab E. Athletiker ist und aueh in der Sehilderung der pr~- 
morbiden Pers6nliehkeit eneehetiseh.e Ziige (MAvz) aufweist. Naeh 
den Forsehungen yon K ~ T S C ~ E g ,  MAVz, EN~E, JAxz und jiingst 
WI~KL~g (Krampfbereitsehaft im Insulineoma) ist die besondere Dis- 
position der Athletiker zur Epilepsie gesiehert. Und unser FM1 hat Be- 
ziehungen Zur EpiIepsie nieht nur dutch die ~ut3ere Symptomatik, das 
AnfMlsartige im Ablauf, sondern sehr wahrseheinlieh aueh dureh die 
Pathogenese, ffir die in der Epilepsieforsehung das Zwisehenhirn sieh 
immer mehr in das Zentrum des Bliekfeldes sehiebt. Aber aueh die 
yon Seiten der lV[utter angegebene depressive Heredit~t seheint yon 
Wiehtigkeit. Immer  wieder wurde ffir die zirkul~re Veranlagung eine 
besondere dispositionelte Labititgt des Hypophysenzwisehenhirnsystems 
angenommen (EwALD). So wird wahrseheinlieh, dab die exogene enee- 
phalitisehe Seh/idigung bei unserem Patienten untersehwellig pr~for- 
mierte Reaktionsweisen in pathologiseh verzerrter Form herausgeholt 
hat;  die krankhaften Erseheinungen gehen, wie dies ja aueh FEtrCI~- 
TI~GE~ bei Zwisehenhirnst6rungen hervorhebt, in der Riehtung einer 
bereits konstitutionell angelegten persSnliehen Entgleisungslinie. Dieses 
Zusammenwirken endogen-dispositioneller und exogener Faktoren 
haben aus unserer Klinik ja aueh Koch  bei den friihkindliehen Hirn- 

seh/idigungen, den yon ihm sogenannten prodysklinen Konstitutionen, 
und SCmFF~R ftir die Prozesse im Bereieh des baso-dieneephalen Raumes 
herausgearbeitet. 

Zusammen/assung. 
Es wird ein Fall mit seit 6 J~hren in zuletzt einw6chigen Abst~nden 

auftretenden Gehemmtheitszust~nden yon 8--12 stiindiger Dauer 
beschrieben, w~hrend deren bei klinischem Aufenthalt &nfullsweise 
Blutdrueksteigerungen um 60--80 mm Queeksilber beobachtet warden. 
Begleitende SehlafstSrungen, Zwangserseheinungen, Neigung zu ]31iek- 
verharren und st/trkeres Hervortreten aueh im Intervall naehweisbarer 
rudimentiirer parkinsonistiseher Symptome weisen auf eine dieneephale 
Genese mit LokMisation im hinteren Absehnitt des Hypothalamus. 
Xtiologiseh wird eine Begleiteneephalitis bei Tonsillarabseel] erwogen: 
fiir die Pathogenese die Bedeutung konstitutioneller Faktoren wahr- 
seheinlieh gemaeht. 
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