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Die Bedeutung des Zwischenhirns als Steuerungszentrum vegetativer Regula-
tionen trat in den letzten Jahrzehnten immer mehr in den Vordergrund des Inter-
esses. Urspriinglich war man von den Feststellungen im Tierexperiment aus-
gegangen, dafl es bei Reizung oder Ausschaltung von Zellen im diencephal-hypo-
thalamischen Gebiet zu Storungen verschiedener Regulationssysteme kam (CLauDE-
BERNARD u. a.). Man nahm deshalb an, daB es diencephale Zentren fiir den Kreis-
lauf und Kohlehydratstoffwechsel fiir Warme-, Wasser- und Mineralhaushalt, die
Zusammensetzung des Blutes, fir Schlaf und Wachen usw. gibt. In Verbindung
damit wurden zahlreiche diencephal bedingte Storungen solcher Regulations-
systeme beschrieben (CusHING, BARGMANN, LE MELLITIER, STERTZ u. a.).

Die Diagnostik von Zwischenhirnlisionen wurde im wesentlichen auf den Aus-
fall vegetativer Regulationspriifungen — wie Zuckerbelastung, Adrenalinbelastung
usw. — gestiitzt, die aber nur fiir die Funktion von Partialsystemen charakteristisch
sind. Eine sichere Unterscheidung von peripher bedingten Funktionsstérungen war
deshalb nicht moglich. So haben schon VEIL u. STvRM in Erkenntnis der Tatsache,
,,daB jede echte diencephale Storung nicht monosymptomatisch, sondern poly-
symptomatisch verliuft, gefordert, dafl nur eine Abweichung bei mehreren Re-
gulationssystemen als pathognostiseh fiir diencephale Erkrankungen angesehen
werden kann.

Die eingehenden tierexperimentellen Forschungen von W. R. Hess haben jedoch
das Wissen um die Funktion der hypothalamisch-diencephalen Zentren auf eine
neue Basis gestellt. Hs zeigte sich ndmlich, daB bei elektrischen Reizungen in
diesem Bereich nicht einzelne Partialfunktionen, sondern immer ganzheitliche
Leistungen zustande kamen. Huss spricht deshalb von ,,Kollektivleistungen®, die
nach ,,Funktionszielen‘‘ orientiert seien. Nachdem die Hrssschen Reizversuche er-
gaben, daB grob gesehen von den vorderen und lateralen Abschnitten des Hypo-
thalamus her Adynamie mit Erschlaffung des Muskeltonus, Senkung der all-
gemeinen Erregbarkeit, Pupillenverengerung und Forderung der trophischen Funk-
tionen erzielt werden kann, wihrend die Reizung der mittleren und hinteren
s»dynamogenen® Regionen entgegengesetzte Kollektiveffekte bewirkten, sah sich
der Autor zu einer Hypothese berechtigt: Er nahm an, daBl das vegetative Nerven-
system aus ergotropen — vorwiegend sympathisch vermittelten — und trophotrop-
endophylaktischen — vorwiegend parasympathisch vermittelten — Funktions-
anteilen polar aufgebaut sei.
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Die klinische Bedeutung dieser Hypothese ist speziell fur die Zwischen-
hirndiagnostik noch wenig ausgeschopft worden. Vor kurzer Zeit be-
richteten BeTz u. BENTE aus unserer Klinik iiber einige Fiélle von
,.gesteigerter Thermoreagibilitdat“. Im besonderen bei einem Fall von
multipler Sklerose war es unter leichten Wérmereizen zu einer all-
gemeinen Erschlaffung und Midigkeit gekommen, die hdufig sogar zum
Schlaf iiberfiihrte. Die Autoren deuteten das Syndrom als ,,adyname
Reaktion im Hessschen Sinne und nahmen, erhirtet an mehreren
Parallelfillen an, dafl die bestehende multiple Sklerose funktionelle
Storungen im Hypothalamus verursacht hatte.

Wir hatten Gelegenheit, einen Fall von temperaturabhingiger Schlaf-
storung zu beobachten, der weitgehend als Pendant zu dem von BETz u.
BexTE beschriebenen Fallangesehen werden kann, andererseitsaber zurkli-
nischen Erhéirtung und Diskussion der Hessschen Hypothesen geeignet ist,

Franz L., Student (Dolmetscher), 29 Jahre, kam am 7. 4. 1952 zur Aufnahme,
weil er seit 1945 unter hartnéckiger Schlaflosigkeit leidet. Die Familien- und eigene
Anamnese ist ohne Besonderheiten. Zur Vorgeschichte der Erkrankung gab der
Pat. an, er sei 1944/45 etwa 1 Jahr auf der Kanalinsel Alderney eingeschlossen ge-
wesen. Die etwa 4000 Mann starke Besatzung habe nur von den-wenigen dort
wachsenden Friichten und spirlichen Vorriten gelebt, die allmahlich zu Ende ge-
gangen seien. Er habe in dieser Zeit von etwa 70 kg bis auf weniger als 40 kg
Korpergewicht abgenommen. Mehr und mehr sei er vollig kraft- und interesselos
geworden und den ganzen Tag stumpf-apathisch herumgelegen. Wenige Tage vor
der Kapitulation sei er v&llig zusammengebrochen, habe mehrere Tage deliriert und
sei dann nach England ins Lazarett gebracht worden. Dort hitten sich schwere
Hungerodeme, SchweiBausbriiche, Kreislaufstérungen, Kopfschmerzen und
Schwindelerscheinungen und eine erhebliche Konzentrations- und Gedéachtnis-
schwiche bemerkbar gemacht.

Im Laufe der nichsten Jahre verloren sich diese, als Ausdruck der bei Hunger-
dystrophie mit Hirnschidigung iblichen vegetativen Dystonie und Hirnleistungs-
schwéche anzusehenden Erscheinungen wieder. Gleichzeitig klang eine zunéichst be-
merkte Antriebsschwiche und Potenzstorung wieder ab.

Von der Zeit jener schweren Hungerdystrophie an bestand eine eigenartige
Schlafstérung. Der Patient gab an, er konne im Winter praktisch iiberhaupt nicht
schlafen, wihrend er im Sommer schlecht einschlafe und dann 3—4 Std oberflich-
lichen Schlaf finde. An sehr heiflen Sommertagen bestehe ebenfalls vollige Schlaf-
losigkeit. Dazu habe er in den ersten Jahven eine extreme Kaltetiberempfindlich-
keit bemerkt. Trotz Bekleidung mit 6 Pullovern habe er bei ungefahr 12° AuBentem-
peratur stirkstes Kaltezittern gezeigt. Dies sei auch immer aufgetreten, wenn er schon
bei kleineren Temperaturdifferenzen von wirmeren Raumen ins Freie getreten sei.
DerVersuch, sich miteiner Kneippkur abzuhirten, habe zwar seine Kaltetiberempfind-
lichkeit wesentlich gebessert, dagegen hitte sich die Schlafstérung weiter verstarkt.

Zur Zeit der Klinikaufnahme klagte er iiber seine Schlaflosigkeit. Er schlief
damals in der verhaltnismiBig warmen Frithjahrszeit etwa 1—2 Std téglich, stets
aber sehr oberflichlich. Trotz dieser erheblichen Schlafstérung vermochte er seinen
Beruf als Ubersetzer und spiter die Anforderungen in der Dolmetscherschule voll
zu erfilllen. Er litt zwar unter Midigkeit, die sich bei Hitze sehr verstirkte, aber
sie stand in keinem Verhéltnis zu der geringen Schlafmenge.
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AuBerdem gab er an, er sei nervés und bekomme sowohl bei Kalte als bei Auf-
regungen sehr leicht Muskelzittern. Wenn er in den Zeiten mittlerer Temperatur
sich abends kdrperlich anstrenge oder Traubenzucker, Eiweill oder dergleichen zu
sich nehme, kénne er iiberhaupt nicht schlafen.

Die kérperliche und neurologische Untersuchung zeigte duBerlich nichts Auf-
falliges, Blutbild, Blutsenkung und Urinbefund waren normal. Der Blutdruck war
dagegen mit auffallend konstanten Werten zwischen 150/90 mmHg und 155/90
mmHg maBig hyperton. Der Puls schwankte um 84. Die Kreislauffunktions-
priifung nach ScEELLONG mit Belastung mit 10 Kniebeugen lie§ jegliche Reaktion
des Kreislaufes vermissen. Der Anfangswert von 150/90 mmHg und Puls 88 stieg
auf maximal 155 mmHg und Puls 96, was noch im Fehlerbereich der Methode liegt,
so daB der graphische Verlauf der Reaktion nahezu eine Gerade ergab. Der Wasser-
stoB nach VoruArRD mit 1500 cm?® verlief insoferne pathologisch, als das eingenom-
mene Quantum erst nach 24 Std vollsténdig ausgeschieden war. Dabei zeigte sich
die Nierenfunktion intakt, die Konzentration schwankte zwischen 1001 und 1030
{Konzentrationsprobe). Die Adrenalinbelastung zeigte fiir Blutzucker und Leuko-
cyten bei wiederum niedrigen Ausschlégen anndhernd normale Werte. Die Blut-
druckmessung konnte nur einen Anstieg von 10 mmHg systolisch und ein leichtes
Uberwiegen der Gegenregulation mit Abfall von 20 mmHg registrieren. Der Grundum-
satzlagbei -+ 109, die spezifisch dynamische Eiweifwirkung ebenfallsimNormbereich.

Wir fithrten noch eine Blutdruck-, Blutzucker- und Leukocytenbestimmung bei
und nach Kiltereiz (1% Std ausgezogen frieren bei 14° Zimmertemperatur) durch.
Die Leukocytenkurve verlief nach einem kurzen Abfall von 1000 gerade, wahrend
der Blutzucker von 85 auf 105 mg9%, anstieg. Der Blutdruck blieb mit 155 meist
konstant, fiel dann aber mit Eintritt des heftigen Kaltezitterns auf 135/85 ab, um
nach Warme wieder zum Ausgangswert zuriickzukehren.

Der psychische Befund ergab keine Besonderheiten. Die psychoexperimentelle
Testuntersuchung zeigte normale Leistungen.

Ubersieht man diese Ergebnisse, so fillt, abgesehen von geringfiigig
dysregulatorisch ,,ataktischen Verldufen ein ausgesprochener ,,Starre-
typ* (SturM) der meisten Kurven auf. Die Reaktion auf zahlreiche,
besonders auf trophotrop wirkende Reize ist stark vermindert, teilweise
sogar aufgehoben. STURM ist der Ansicht, dafl solche Starretypen nur bei
schweren Schidigungen des Zwischenhirns gefunden werden. Dabei ist
in dem beschriebenen Fall festzustellen, dafl besonders beim Blutdruck
und nicht zuletzt bei der Hemmung der sekretorischen Nierenfunktion
eine deutlich ergotrope Einstellung vorliegt.

Wir stellten deshalb in Zusammenhang mit der Schlafstérung und der
auffallend groBen psychischen Leistungsfihigkeit die Diagnose einer
Zwischenhirnlidsion mit ergotropem Reizzustand.

Diese Diagnose lieB sich dann am pneumoencephalographischen Befund er-
narten: s stellte sich ein leichter Hydrocephalus internus und externus als Aus-
druck eines Substanzschadens beider Hemisphéren dar. UnverhdltnismaBig stark

erweitert war dagegen der dritte Ventrikel, dessen ballonformige Silhouette einen
maximalen Durchmesser von 12 mm aufwies (Abb. 1 und 2).

Fiir die Ursache dieser, vorwiegend das Zwischenhirn betreffenden
Substanzschidigung diirfte nach den Arbeiten von HALLERVORDEN,
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SpaTz, WILKE u. a. die durchgemachte schwere Hungerdystrophie auBer
Frage stehen. Im vorliegenden Fall ist dies schon deshalb als sicher an-
zusehen, weil die Mangelerndbrung zu einer akuten psychischen Alte-
ration gefithrt hat, die wahrscheinlich auf ein Hirnédem zuriickgehen
diirfte und die ganze Symptomatik mit diesem Zeitpunkt einsetzt.

Abb. 1. Pneumoencephalogramm p.a.-Aufnahme

Nachdem wir angenommen hatten, dali die Schlafstérung Folge der
gesteigerten Ergotropie ist, erkldrte sich auch ihre Abhéngigkeit von der
Temperatur: Im physiologischen Bereich fithrt sowohl die Kilte als auch
eine Zufuhr hoherer Warmegrade zur Ergotropie und im entsprechenden
Fall auch zur Unterbrechung des Schlafes. In ergotroper Richtung geht
auch die spezifisch-dynamische Wirkung des Eiweilles und eventuell die
schnelle Stoffwechselaktivierung durch Traubenzucker, so daf} sich auch
die hierdurch bedingte Stérung des Schlafes in unsere Auffassung ein-
fiigt. Eine Komponente der Stérung bestand also sicher darin, dafl normal
ergotrop wirkende Reize mit wesentlich intensiverem Effekt beantwortet
wurden. Dazu paBt auch der erniedrigte Schwellenwert fiir Kaltezittern,
der offenbar im Anfang der Erkrankung extrem gesenkt war.

Wir fihrten nun eine Reihe von pharmakodynamischen Versuchen
durch, wobei nur die mit Hydergin erzielten Ergebnisse wesentlich sind.

Nachdem der Pat. die ersten Tage in der Klinik iiberhaupt nicht schlief, gaben
wir ihm abends um 21 Uhr 1 cm® Hydergin i.m. Eine viertel bis eine halbe Stunde
spiter trat starke Miidigkeit auf, die nach etwa 2 Std in Schlaf iiberging. Der Pat.

schlief dann etwa 4 Std. Am folgenden Tag zeigte sich jedoch eine Harnverhaltung.
Nicht nur, daB der Pat. bis zum Abend kein Wasser lassen konnte, sondern die
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Harnentleerung kam dann erst nach 15 min in Gang. Aullerdem fiihlte er sich am
Morgen auffallend schlaff, miide und klagte tber Kopfschmerzen. Etwa 3—4 Tage
lang blieb das Gleiche zu beobachten, dann wurde allméhlich der Hydergineffekt
trotz gleicher Dosierung schwicher, die Schlafdauer nahm ab, die Harnverhaltung
wurde geringer und blieb schlieflich aus und endlich erreichte 1 em® nur noch
eine passagere Midigkeit.

Abb. 2. Pneumoencephalogramm a.p.~Aufnahme ?

Hydergin hat also hier zweifellos als zentrales Sympatholyticum die
Ergotropie geddmpft. Dabei kam es zu einer auffallenden Reizirradiation.
Es trat eine starke Miktionshemmung auf, die interessanterweise mit
der bestehenden Antidiabetes-insipidus-Regulation in gleicher Richtung
liegt und iiberdies zum ergotropen Reizsyndrom im Sinne von HEss zshlt.

Zur weiteren Klirung fithrten wir elektroencephalographische Unter-
suchungen durch.

Das Ruhe-EEG zeigte iiber der gesamten Konvexitit einen gut ausgepragtem
Alpharhythmus. Die Frequenz der Alphawellen lag um 10 Hz. Die Alphaamplituden
nehmen bei den parasagittalen Ableitepunkten von frontal nach occipital konti-
nuierlich an Héhe zu, die Spannungen waren dabei, bei unipolarer Ableitung, um
20—T70 mV. Auf Augenbelichtung war im frontalen Bereich eine geringe, parietal
und occipital eine deutliche Hemmung der bioelektrischen Spontanaktivitat fest-
zustellen. Nach AugenschluB erschien mit kurzer Latenz wieder die normale
Alphawellenproduktion. Pathologische Wellenformen wurden nicht registriert. Das
Ruhe-EEG ergab also eine normale bioelektrische Tatigkeit (Abb. 8).

! Man beachte neben der leichten Erweiterung beider Seitenventrikel und der
etwas vergroberter Subarachnoidalfiillung mit einzelnen Luftschlingenbildungen
iiber der Konvexitit besonders die Erweiterung des dritten Ventrikels. Sie be-
trifft die hinteren Anteile deutlich, die vorderen erheblich.
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Fiir unsere Fragestellung wesentlich ist das Verhalten der Hirnstréme unter
Hydergin. Nachdem mit 114 em? nur ein geringer Effekt erhalten war, wiederholten
wir den Versuch an einem anderen Tage, mit 2,5 cm® Hydergin. Kurz nach Be-
endigung der i.v. Injektion zeigt sich die Spannungsproduktion dyskontinuierlich,

es erscheinen Stellen mit fehlender Spannungsproduktion. AuBerdem treten kiirzere
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Abb. 3. Ruhe-EEG (1 frontal 1i, 2 frontal re, 3 praezentral li. 4 praezentral re).

Gruppen mit 7 Hz-Schwankungen auf, deren Amplitudenhéhe auffallenderweise
relativ niedrig ist. Einige Male zeigen sich 8 Hz-Schwankungen, deren Amplituden
im Vergleich mit der dominanten Spannungsproduktion mit 130 mV relativ hoch
erscheint (Abb. 4).

Ahnliche Verédnderungen, nur in geringerer Auspriigung, zeigte das Hirnstrom-
bild unter Wiarmeeinwirkung auf den Kérper. Etwa 5 min nach Beginn der Er-
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Abb. 4. Nach Injektion von 2,5 ccm Hydergin i. v.

warmung treten Gruppen mit 7 Hz-Wellen auf, die mehr oder weniger rhythmisch
in Erscheinung treten. Auch hier sind die Amplitudenhéhen im Vergleich zu den
Alphaamplituden relativ niedrig (Abb. 5).

Unter Kalteeinwirkung auf den Kérper verhielt sich das Hirnstrombild normal.
Bei Injektion von 10 cm® Caleium-Gluconicum ergab das EEG eine dysrhythmische
Spannungsproduktion. Daneben traten in Gruppen 9 Hz-Schwankungen auf, deren

1 In mehreren Vergleichsversuchen mit Hyderginbelastung bei gesunden Ver-
suchspersonen zeigte das EEG keine wesentlichen Verinderungen.
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Amplituden das 4—5fache an Hohe gegeniiber dem dominanten Alpharhythmus
aufwiesen., Aulerdem traten 7 Hz-Wellen auf und wenige Male Schwankungen um
3 Hz, deren Spannung bei 200 mV lagen (Abb. 6).

Subjektiv gab der Pat. an, daBl er nach Hydergin starke Miidigkeit und Blel-
schwere in allen Gliedern verspiirte, zum Schlaf ka,m es jedoch nicht. Als weitere
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Abb. 5. Nach Wirmereiz.

-vegetative Trscheinung trat Schwitzen auf. Objektiv war eine starke Rétung und
Vasodilatation der ganzen Korperoberfliche festzustellen, wobei die injizierten
Gefafle der Bindehaut besonders auffielen.

Betrachtet man die Verdnderungen der bioelektrischen Hirntatigkeit
unter Temperaturreizen und pharmakodynamischen Belastungen, so

2

3
I A o [ NNAA A A T “WW[\"VW"‘VWW Y oV S VN A SPPR
3M\WWMW‘\’1A WVJMM/\J AP S U, AN A A

Abb. 6. Nach Injektion von 10 cem Calcium glue. i. v.

zeigh sich, dafl unter Wirme und Hydergin Stérungen auftreten. Es
kommt dabei zu einer Verringerung der Rindenaktivitit und zum Auf-
treten von hochfrontal betonten 7-Hz-Schwankungen bei diskontinuier-
licher Spannungsproduktion. Dieses Bild entspricht dem Ermiidungs-
EEG. Der ergotrop wirkende Kiltereiz dagegen i3t keine Verinderun-
gen im EEG erkennen, Diese Tatsachen weisen darauf hin, daB das nor-
male EEG beim Patienten mit einer Regulationsverschiebung nach der
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ergotropen Seite verbunden ist. Moglicherweise ist die Tatsache, daB
trotz der verhdltnism#Big erheblichen Hirnschiidigung in Ruhe und bei
Kaltereiz ein normales EEG zustande kommt, durch ergotrope Kompen-
sation bedingt. Wird ndmlich medikamentés oder durch Wirmereiz die Ge-
samttonuslage nach der trophotropen Seite gedringt, so kommt es zu Ver-
anderungen im Hirnstrombild, wie sie bei physiologischer Umschaltung
zur trophotrop-adynamen Regulationslage (Ermiidung) erscheinen. Wie
bei den oben angefithrten vegetativen Belastungen bleibt aber auch hier
die Reaktion im Anfang stecken, das System erweist sich als relativ starr,

Auffallend sind die sehr hochgespannten 3-Hz-Schwankungen, die
unter Calciummedikation aufgetreten sind. Diese Wirkung des Calciums
ist nicht ohne Schwierigkeit zu deuten. Unter Beriicksichtigung der bis-
her bekannten pharmakodynamischen Wirkung des Ca*+*-Tons sind
mehrere Hypothesen moglich. Gleichartig ist jedoch auch hier das Ver-
halten insofern, als es nur zu einer relativ kurzzeitigen Reaktion kommt,
wobei sich dag System sofort wieder zu seiner Ausgangslage zuriick begibt.
Ausgehend von der Tatsache, daf Calcium membranstabilisierend wirkt
(EicaHOLTZ, FLECKENSTEIN Uu.a.), kénnte man annehmen, daf} be-
stimmte neurale Elemente ihre Aktionsfihigkeit durch die Erhéhung
der Calcium-Tonen-Ordnung an den Membranen kurzzeitig wieder er-
langen. Andererseits kénnte es sich auch um einen Paradoxeffekt han-
deln. Jedenfalls ist die Reaktion auf Calcium fir die Deutung unserer
Befunde nur insofern verwertbar, als sie einen Hinweis auf die bestehende
Hirnschédigung gibt. '

Uberblickt man noch einmal das Gesamtsyndrom, so fillt auf, daf
bei einer relativ erheblichen Schidigung des hypothalamisch-dience-
phalen Systems die dysregulatorischen Abweichungen der vegetativen
Partialsysteme in Ruhe und bei den dblichen Belastungen auffallend
gering sind. Abgesehen von der massiven Schlafstérung und der Tendenz
zum Antidiabetes insipidus bestehen keine erheblicheren Ausfille und
die korperliche und psychische Leistungsfihigkeit ist im Vergleich zur
Schlafmenge unverhéltnismiBig grof.

Pathologisch sind jedenfalls die auffallend ergotrope Gesamtlage und
die erheblich verstirkten Reaktionen des Bewultseinstonus auf alle
ergotrop wirksamen Reize. Dabei scheint im besonderen die Starre des
Gesamtsystems wesentlich, das nur durch starke trophotrope Reize aus sei-
ner ergotropen Einstellung gedridngt werden kann und nach kurzer Zeit
wieder zur Ausgangslage zuriickkehrt. So tritt auch nach wenigen Tagen
bereits eine vollige Gewdhnung an die normalen Hydergindosen auf, die
zunichst die Ergotropie zu beeinflussen vermochten. Blockiert man da-
gegen mit hohen Dosen von Hydergin den ergotropen Reizzustand, so
zeigen sich alsbald erhebliche Ausfille. Es kommt zu starken Brmiidungs-
erscheinungen, das EEG wird abnorm, und trotz der erreichten Schlaf-
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vermehrung sinkt der Bewuftseinstonus und damit die Leistungsfahig-
keit wesentlich ab. Bemerkenswert scheint noch, dafl in Verbindung
damit eine starke Harnverhaltung hervortritt, die darauf hinweist, dafl
dem ergotropen Reizzustand nur der Weg zum Erfolgsorgan blockiert ist
und deshalb der Impuls in ergotrope Funktionsanteile auf dem trophi-
schen Gebiet irradiiert.

Zweifellos ist also durch die starre ergotrope Einstellung des vege-
tativen Gesamtsystems eine gewisse Kompensation der Ausfille erreicht,
die sich sogar in einem normalen Ruhe-EEG dullert. Sie gewdhrtunter Stei-
gerung des BewuBtseinstonus ein Optimum an Leistungsfihigkeit, aller-
dings unter Verzicht auf die Schlaffunktion. Dieser durchaus sinnvolle
Kompensationsvorgang mag wahrscheinlich auf relativ einfachem Wege
zustande gekommen sein. Nach den Arbeiten von G. STERTZ fithren
Zwischenhirnschidigungen héufig zundchst zum ,,Syndrom der ver-
mehrten Reizempfindlichkeit®. Dabei ist nach den Experimenten von
W. R. Hess die Annahme mdoglich, daB bei Bevorzugung bestimmter
Regionen einmal die ergotrope, bei anderer Lokalisation die trophotrope
Reizempfindlichkeit besonders gesteigert ist. Fiir die erste Hypothese
gibt die Anamnese des beschriebenen Falles gewisse Anhaltspunkte. Es
wire aber auch durchaus denkbar, dafl dauernde unspezifische, durch
Wegfall der Reizddmpfung tberstark gewordene Reize zu einer be-
stindigen ergotropen Mobilisation des Systems in Richtung der CANNON-
schen Notfallfunktion fithrten. SchlieBlich kann sich auf diesem Wege
ein relativ starrer Dauerzustand ausgebildet haben, nachdem sich das
System auf eine neue Gleichgewichtslage einspielte.

Die vermehrte Reizempfindlichkeit vermag dann paradoxerweise iiber
eine Steuerung des Zentrums von der Peripherie her (Ho¥F) noch zur
Stabilitdit der Regulationslage beitragen. Durch die fortwihrenden
zentral-wirksamen Reize nédmlich ist eine stindige ergotrope Tonisierung
des Systems gewahrleistet.

Wenn man sich diagnostisch diesen Problemen von der Funktion
vegetativer Partialsysteme her ndhert, so 1aft sich das Wesen der Sto-
rungen nicht erfassen. Sie liegen ihrem Charakter nach in einem iiber-
geordneten Regulationsprinzip begriindet, das als Steuerungsfaktor der
Partialsysteme anzusehen ist. Es zeigt sich also, dall die von W. R, HEss
im besonderen beschriebene funktionelle Organisation des diencephal-
vegetativen Systems auch im Bereich der Humanpathologie des Zwischen-
hirns von Bedeutung ist. Das eben beschriebene Syndrom der ,,ergo-
tropen Starre’ ist nicht als eine blole Ausfallserscheinung des Vegeta-
tivums anzusehen. Es ist vielmehr im Sinne von Hzuss die Verschiebung
der auf Leistung hingeordneten, vegetativen Integration zu einer neuen,
dulerlich pathologischen aber unter Berlicksichtigung des Gesamt-
schadens sinnvollen Gleichgewichtslage.

Areh, £. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 190, 23
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Die Tatsache, dal} die ergotrope Starre, abgesehen von ihrem subjek-
tiven Achsensymptom, der Schlafstdrung, nur geringfiigige vegetative
Symptome macht, ist aus der Verschiebung und ergotropen Straffung
des Gesamtsystems heraus verstindlich, Wir haben uns aber aus diesem
Grunde die Frage vorgelegt, ob nicht ein grofier Teil diencephaler Schlaf-
storungen und Starretypen vegetativer Funktionsverliufe aus einer
ergotropen Verschiebung des Gesamtsystems resultieren.

Die Uberpriifung &lterer Fille ergab an 4 Patienten mit diencephaler
Schlafstérung nach Hungerdystrophie oder Encephalitis wegen der un-
vollstandigen Testbefunde nur in einem Fall sichere Hinweise auf eine
ergotrope Starre. Jedenfalls wird man in der Diagnostik damit rechnen
und in Betracht ziehen miissen, dal auch massive Zwischenhirnlisionen
mit nur geringfiigigen Abweichungen der Partialsysteme einhergehen
und selbst negative EEG-Befunde zeigen kénnen. Dies ist der Fall, wenn
die Stérung den Charakter einer Verschiebung der Gesamtregulations-
lage zur Ergotropie trigt.

Dem Syndrom der ergotropen Starre steht polar die von Brrz u.
BexTE im Anschluf an Hess als diencephales Syndrom beschriebene
adyname Reaktion gegeniiber, die von den Autoren auch als Grund-
storung bei der Narkolepsie angesehen wird. Wir méchten jedoch an-
nehmen, daf sie im Gegensatz zu dem diencephalen Allgemeinsyndrom
der ergotropen Starre isolierter Natur ist und wahrscheinlich auch
lokalisatorisch umschriebener festgelegt werden kann. Wihrend die ergo-
trope Starre durch eine allgemeine unspezifische Reiziiberempfindlich-
keit hervorgerufen zu werden vermag, ist dies fiir die adyname Reaktion
nicht moglich, denn die allgemeine Reizliberempfindlichkeit fithrt auf
Dauer gesehen immer zur Ergotropie. So wire auch zur Lokalisation
des Syndroms nur zu sagen, dal} ihm eine sehr ausgebreitete Stoérung
zugrunde liegh, die vermutlich den gesamten diencephal-hypothala-
mischen Apparat treffen kann und méglicherweise — unter Beriick-
sichtigung der Hussschen Reizversuche — die mittleren und hinteren
Regionen des Hypothalamus bevorzugt.

Zusammentassung.

An einem Fall von diencephaler, temperaturabhéngiger Schlafstérung
nach schwerer Hungerdystrophie wird das Syndrom der ergotropen
Starre beschrieben. Es besteht in einer Verschiebung und Straffung des
Gesamtsystems nach der ergotropen Regulationslage und fithrt zu einer
Steigerung des BewufBitseinstonus mit Stérungen der Schlaffunktion.
Von der Leistung her gesehen erweist sich die ergotrope Starre als opti-
male Kompensation, bei der nicht nur die Partialsysteme auller ihrer
starren Einstellung kaum pathologische Verldufe zeigen, sondern auch
das Ruheelektroencephalogramm normal ausfillt.
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Tis werden Betrachtungen iiber die Entstehungsweisen des Syndroms
angestellt und im AnschluBl an SterTz die Annahme gemacht, dall eine
starke allgemeine Reiziiberempfindlichkeit zu einer ergotropen Tonisie-
rung des Gesamtsystems zu fithren vermag. Es wird betont, daff die
Storung diagnostisch von den Partialsystemen her nicht erfalit werden
kann, weil sie in einem hoheren Organisationsprinzip begriindet liegt.
Aus den gleichen Erwigungen heraus wird vermutet, dall das Syndrom
bei zahlreichen diencephalen Schlafstérungen und Starretypen vegetati-
ver Funktionen als eigentlicher pathognostischer Hintergrund zu finden
ist. Im Anschlull an die Hessschen Reizversuche werden Erwigungen
iiber die Lokalisation des Syndroms angestellt.
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