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Die Bedeutung des Zwischenhirns als Steuerungszentrum vegetativer ~egula- 
~ionen tra~ in den letzten Jahrzehnten immer mehr in den Vordergrund des Inter- 
esses. Ursprting]ieh war man yon den Feststellungen im Tierexperiment aus- 
gegangen, dad es bei Reizung oder Ausschal~ung yon Zellen im dieneeph~l-hypo- 
thalamisehen Gebiet zu StSrungen versehiedener Eegulationssysteme kam (CLAvDE- 
BERNARD U. a.). 1Vian nahm deshalb an, dal3 es diencephale Zentren fiir den Kreis- 
lauf und Kohlehydratstoffweehsel ffir W~rme-, Wasser- und Mineralhaushalt, die 
Zusammensetzung des Blutes, fiir Sehlaf und Waehen usw. gibt. In  Verbindung 
damit wurden zahh'eiche dieneephal bedingte StSrungen solcher Regulations- 
systeme beschrieben (CusHING, BA~G~AN~, LE M~LnlTIE~, STERTZ U. a.) .  

Die Diagnostik yon Zwisehenhirnl/~sionen wurde im wesentliehen auf den Aus- 
fall vegetativer l%egulationsprfifungen - -  wie Zuckerbelastung, Adrenalinbelastung 
usw. - -  gestiitzt, die aber nur fiir die Funktion yon Partialsystemen charakteristisch 
sind. Eine sichere Unterseheidung yon peripher bedingten FunktionsstSrungen war 
deshalb nieht mSglieh. So haben sehon VEIL u. STUR~ in Erkenntnis der Tatsaehe, 
,,dal] jede echte diencephale S~Srung nicht monosymptomatiseh, sondern poly- 
symptomat~iseh verl/~uft ~ gefordert, dab nut eine Abweiehung bei mehreren Re- 
gulationssystemen als pathognostisch ftir diencephale Erkrankungen angesehen 
werden kann. 

Die eingehenden tierexperimentellen Forsehungen yon W. t~. I:[ESS haben jedoeh 
das Wissen um die Funktion der hypothalamisch-diermephalen Zentren auf eine 
neue Basis gestellt. Es zeigte sieh n/imlieh, da~ bei elektrisehen Reizungen in 
diesem Bereieh nicht einzelne Partiaffunktionen, sondem immer ganzheitliche 
Leistungen zustande kamen. I-IEss sprieht deshalb yon ,,Kollektivleistungen", die 
nach ,,Funktionszielen" orientiert seien. Nachdem die HEsssehen Reizversuehe er- 
gaben, dab grob gesehen yon den vorderen und lateralen Absehnitten des ttypo- 
thalamus her Adynamie mit  Erschlaffung des Muskeltonus, Senkung der all- 
gemeinen Erregbarkeit, Pupfllenverengerung und FSrderung der trophischen Funk- 
~ionen erzielt werden kann, w/~hrend die Reizung der mittleren und hinteren 
,,dynamogenen" Regionen entgegengesetzte Kollektiveffekte bewirkten, sah sieh 
der Autor zu einer Hypothese bereehtigt: Er  nahm an, dal3 das vegetative Nerven- 
system aus ergotropen - -  vorwiegend sympathisch vermittelten - -  und trophotrop- 
endophylaktischen - -  vorwiegend par~sympatt/iseh vermittelten - -  Funktions- 
anteilen polar aufgebau~ sei. 
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Die klinische Bedeutung  dieser t typothese  ist spezie]l ffir die Zwischen- 
h i rndiagnost ik  noch wenig ausgeschSpft worden. Vor kurzer  Zeit be- 
r ich te ten  BETZ u. BE~TE aus unserer  Kl in ik  fiber einige F~lle yon  
,gesteiger ter  Thermoreagibi l i t~t" .  I m  besonderen bei einem Fal l  yon  
mult ipler  Sklerose war as un te r  le ichten W~rmereizen zu einer a]l- 
gemeinen Erschlaffung u n d  Mfidigkeit gekommen,  die h~ufig sogar zum 
Schlaf fiberffihrte. Die Auto ren  deu te ten  das Syndrom als , , adyname 
Reak t ion"  im HEssschen Sinne u n d  nahmen ,  erh~rtet  an  mehreren 
Parallelfi~llen an, dal~ die bes tehende mult iple  Sklerose f lmktionelle 
StSrungen im Hypo tha l amus  verursacht  hat te .  

Wir  h a t t e n  Gelegenheit,  e inen Fal l  yon  temperaturabh5ngiger Schla/- 
st6rung zu beobachten,  der weitgehend als P e n d a n t  zu dem yon  BETZ U. 
]3ENTE beschr iebenenFal l  angesehenwerdenkann ,  anderersei ts  aber zurkli-  
n i schenErh~r tung  und  Diskussion der HEsssehen Hypothesen  geeignet ist, 

Franz L., Student (Dolmetscher), 29 Jahre, kam am 7.4. 1952 zur Aufnahme, 
weft er seit 1945 unter hartn~ckiger Sehlaflosigkeit leidet. Die Familien- und eigene 
Anamnese ist ohne Besonderheiten. Zur Vorgeschiehte 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 yon den:wenigen dort 
wachsenden Frfiehten und sp~rliehen Vorr~ten gelebt, die allm~hlieh zu Ende ge- 
gangen seien. Er babe in dieser Zeit yon etwa 70 kg bis auf weniger als 40 kg 
K5rpergewieht abgenommen. Mehr und mehr sei er v511ig kraft- und interesselos 
geworden und den ganzen Tag stumpf-apathiseh herumgelegen. Wenige Tage vor 
der Kapitulation sei er v5llig zusammengebrochen, habe mehrere Tage deliriert und 
sei dann naeh England ins Lazarett gebracht worden. Dort hi~tten sich sehwere 
HungerSdeme, SchweiBausbrtiche, KreislaufstSrungen, Kopfsehmerzen und 
Sehwindelerseheinungen und eine erhebliche Konzentrations- und Gedaehtnis- 
schw~che bemerkbar gemacht. 

Im Laufe der n~chsten Jahre verloren sieh diese, als Ausdruek der bei ttunger- 
dystrophie mit Hirnseh~digung fibliehen vegetativen Dystonie und Hirnleistungs- 
schw~ehe anzusehenden Erscheinungen wieder. Gleichzeitig klang eine zun~chst be- 
merkte Antriebsschw~che und PotenzstSrung wider  ab. 

Von der Zeit jener sehweren ttungerdystrophie an bestand eine eigenartige 
Sehlafst5rung. Der Patient gab an, er kSnne im Winter praktisch fiberhaupt nicht 
sehlafen, w~hrend er im Sommer schlecht einsehlafe und dann 3--4 Std oberfl~ch- 
lichen Schlaf finde. An sehr heiBen Sommertagen bestehe ebenfalls v5llige Schlaf- 
losigkeR. Dazu habe er in den ersten Jahren eine extreme K~ltefiberempfindlich- 
kei~ bemerkt. Trotz Bekleidung mit 6 Pullovern habe er bei ungef~hr 12 ~ Aul3entem- 
peratur sti~rkstes K~ltezittern gezeigt. Dies sei auch immer aufgetreten, wenn er schon 
bei kleineren Temperaturdifferenzen yon w~rmeren R~umen ins Freie getreten sei. 
Der Versueh, sich mit einer Kneippkur abzuh~rten, habe zwar seine K~ltefiberempfind- 
liehkeit wesentlich gebessert, dagegen h~tte sieh die SehlafstSrung welter verst~rkt. 

Zur Zeit der Klinikaufnahme klagte er fiber seine Schlaflosigkeit. Er schlief 
damals in der verh~ltnism~Big warmen Yriihjahrszeit etwa 1--2 Std taglieh, stets 
abet sehr oberfl~eMich. Trotz dieser erhebliehen SehlafstSrung vermoehte er seinen 
Beruf als Ubersetzer und sp~ter die Anforderungen in der Dolmetscherschule roll 
zu erfiiUen. Er litt zwar unter MfidigkeR, die sieh bei Hitze sehr versti~rkte, aber 
sie stand in keinem Verh~ltnis zu der geringen Sehlafmenge. 
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AuBerdem gab er an, er sei nervSs und bekomme sowohl bei Kglte als bei Auf- 
regungen sehr leieht Muskelzittern. Wenn er in den Zeiten mittlerer Temperatur 
sieh abends kSrperlieh anstrenge oder Traubenzucker, EiweiB oder dergMehen zu 
sich nehme, k6nne er tiberhaupt nieht schlafen. 

Die kSrperliehe und neurologisehe Untersuchung zeigte ~uBerlieh nichts Auf- 
fglliges, Blutbild, Blutsenkung und Urinbefund waren normal. Der Blutdruek war 
dagegen mit auffallend konstanten Werten zwisehen 150/90 mmttg und 155/90 
mmHg maBig hyperton. Der Puls sehwankte um 84. Die Kreislauffunktions- 
prfifung naeh SCHELLO~-G mit Belastung mit 10 Kniebeugen liefl jegliehe Reaktion 
des Kreislaufes vermissen. Der Anfangswert yon 150/90 mmHg und Puls 88 stieg 
auf maximal 155 mmHg und Puls 96, was noeh im Fehlerbereieh der Methode liegt, 
so dag der graphisehe Verlauf der Reaktion nahezu eine Gerade ergab. Der Wasser- 
stog nach VOL~ARD m it 1500 cm 3 verlief insoferne pathologiseh, als das eingenom- 
mene Quantum m~t naeh 24 Std vollstandig ausgesehieden war. Dabei zeigte sieh 
die Nierenfunktion intakt, die Konzmttration sehwankte zwisehen 100i nnd 1030 
(Konzentrationsprobe). Die Adrenalinbelastung zeigte ffir Blutzueker und Leuko- 
eyten bei wiederum niedrigen Anssehlagen annahernd normMe Werte. Die Blut- 
druekmessung konnte nut einen Anstieg von 10 mmHg systoliseh und ein leiehtes 
D'berwiegen der Gegenregulation mit AbfM1 von 20 mmHg registrieren. Der Grundum- 
satz lag bei -4-10%,die spezifiseh dynamisehe Eiweil~wirkung ebenfalls imNormbereieh. 

Wit fiihrten noeh eine Blutdruek-, Blutzueker- und Leukoeytenbestimmung bei 
und naeh Kgltereiz ( ~  Std ausgezogen frieren bei 14 ~ Zimmertemperatur) durch. 
Die Leukoeytenkurve verlief naeh einem kurzen Abfall yon 1000 gerade, wahrend 
der Blutzueker yon 85 anf 105 mg~ anstieg. Der Blutdruek blieb mit 155 meist 
konstant, fiel dann aber mit Eintritt des heftigen Kgltezitterns auf 135/85 ab, am 
naeh Warme wieder zum Ausgangswert zuriiekzukehren. 

Der psyehisehe ]~efund ergab keine Besonderheiten. Die psyehoexperimentelle 
Testuntersuehung zeigte normale Leistungen. 

Ubers ieht  m a n  diese Ergebnisse,  so f~llt, abgesehen yon  geringffigig 
dysregulator iseh , ,a takt isehen"  Verl~ufen ein ausgesprochener , ,Starre- 
t y p "  (STuR~) der meis ten  K u r v e n  auf. Die Reak t ion  auf  zahlreiehe, 
besonders auf  t rophot rop  wirkende Reize ist s tark verminder t ,  teilweise 
sogar aufgehoben.  ST[rR~ ist der Ansieht,  dab solehe S ta r re typen  n u t  bei  
sehweren Seh~digungen des Zwisehenhirns gefunden werden. Dabei  ist 
in  dem besehr iebenen Fal l  festzustellen,  dal~ besonders beim Blu tdruek  
u n d  nieht  zuletz t  bei  der I-Iemmung der sekretorisehen Nie renfunkt ion  
eine deut l ieh ergotrope Eins te l lung  vorliegt. 

Wit" s tel l ten deshalb in Z u s a m m e n h a n g  mi t  der SehlafstSrung und  der 
auffal lend grogen psyehisehen Leistungsfiihigkeit  die Diagnose einer 
Zwisehenhirnl~sion mit  ergotropem Reizzustand.  

Diese Diagnose lieg sieh dann am pneumoeneephalographisehen Befund er- 
h/trten: Es stellte sieh ein leiehter Hydrocephalus internus nnd externus als Aus- 
druek eines Substanzsehadens beider tIemispharen dar. Unverhgltnismitgig stark 
erweitert war dagegen der dritte Ventrikel, dessen ballonfSrmige Silhouette einen 
maximalen Durehmesser yon 12 mm aufwies (Abb. 1 und 2). 

F i i r  die Ursaehe dieser, vorwiegend das Zwisehenhirn betreffenden 
Substanzseh~digung dtirfte naeh den Arbe i t en  yon  HALL~aVO~DE~r, 
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SPATZ, WILKE U. a. die durchgemaehte sehwere t tungerdystrophie auger 
Frage stehen. I m  vorliegenden Fall ist dies schon deshalb a!s sieher an- 
zusehen, weft die Mangelern~ihrung zu einer akuten psyehischen Alte- 
ration geffihrg hat, die wahrseheinlieh auf  ein Hirn6dem zuriickgehen 
diirfte und die ganze Symptomat ik  mit  diesem Zeitpunkt  einsetzt. 

Abb. 1. Pneumoencepha]ogramm p.a.-Atffnahme 

Naehdem wit angenommen batten,  dab die Schlafst6rung Folge der 
gesteigerten Ergotropie ist, erkl~rte sich aueh ihre Abh~ngigkeit v o n d e r  
Temperatur :  I m  physiologischen Bereieh fiihrt sowohl die K~lte als auch 
eine Zufuhr hSherer W~rmegrade zur Ergotropie und im entspreehenden 
Fall auch zur Unterbreehung des Schlafes. In  ergotroper Richtung geht 
aueh die spezifisch-dynamisehe Wirkung des Eiweil3es und eventuell die 
schnelle Stoffwechselaktivierung durch Traubenzucker, so dal] sieh aueh 
die hierdurch bedingte StSrung des Schlafes in unsere Auff~ssung ein- 
ffigt. Eine Komponente  der St6rung bestand also sieher darin, dab normal 
ergotrop wirkende t~eize mit  wesentlieh intensiverem Effekt beantwortet  
wurden. Dazn pagt  aueh der erniedrigte Sehwellenwert fiir K~iltezittern, 
der offenbar im Anfang der Erkrankung extrem gesenkt war. 

Wir ffihrten nun eine Reihe yon pharmakodynamisehen Versuehen 
dutch, wobei nur die mit  Hydergin erzielten Ergebnisse wesentlieh sind. 

Naehdem der Pat.  die ersten Tage in der / ( l in ik  iiberhaupt nieht schlief, gaben 
wir ihm abends um 2I Uhr 1 em a Hydergin i.m. Eine viertel bis eine halbe Stunde 
spgter t rat  starke 3Iiidigkeit auf, die nach etwa 2 Std in Schlaf fiberging. Der Pat.  
sehlief dann etwa 4 Std. Am folgenden Tag zeigte sieh jedoeh eine Itarnverhaltung. 
Nicht nut, dag der Pat. bis zum Abend kein Wasser lassen konnte, sondern die 
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Harnentleerung kam dann erst naeh 15 mitt in Gang. Aul3erdem ffihlte er sieh am 
Morgen auffallend sehlaff, mfide und klagte fiber Kopfsehmerzen. Etwa 3 ~ 4  Tage 
lang blieb das Gleiehe zu beobaehten, dann wurde allm~thlieh der Hydergineffekt 
trotz gMeher Dosierung sehw~eher, die Sehlafdauer nahm ab, die Itarnverhaltung 
wurde geringer und blieb sehlieBlieh aus und endlieh erreiehte 1 em 3 nut noeh 
eine passagere Miidigkeit. 

Abb. 2. PueumoeneephMogramm a.p.-Aufnahme ~ 

H y d e r g i n  h a t  also hier  zweifellos Ms zentrMes S y m p a t h o l y t i c u m  die 
E rgo t rop i e  ged~mpft .  Dabe i  k a m  es zu einer auffMlenden Re iz i r rad ia t ion .  
Es  t r a t  eine s t a rke  Mik t ionshemmung  auf, die in teressanterweise  mi t  
de r  bes~ehenden Antidiabe~es- insipidus-P~egulat ion in gleicher l~ ichtung 
l iegt  und  t iberdies  zum e rgo t ropen  R e i z s y n d r o m  im Sinne yon  HEss  zS:hlt. 

Zur  wei te ren  Kl~rung  f i ihr ten  wi t  e lek t roencephMographische  Unte r -  
suehungen  dutch .  

Das I~uhe-EEG zeigte fiber der gesamten Konvexit/~t einen gut ausgepr/igtem 
Alpharhythmus. Die 1~requenz der Alphawellen lag um 10 Hz. Die Alphaamplituden 
nehmen bei den parasagittalen Ableitepunkten yon frontal nach occipital konti- 
nuierlich an I-I6he zu, die Spannungen waxen dabei, bei unipolarer Ableitung, um 
20--70 InV. Auf Augenbelichtung war im frontMen Bereieh eine geringe, parietal 
und occipital eine deutlicbe Hemmung der bioelektrisehen Spontanaktivit/~t fest- 
zuste]len. Naeh AugensehluB ersehien mit kurzer Latenz wieder die normale 
Alphawellenproduktion. Pathologisehe Wellenformen wurden nieht regisgriert. Das 
Ruhe-EEG ergab also eine normMe bioelektrisehe T~tigkeit (Abb. 3). 

1 Man beaehte neben der leiehten Erwei~erung beider Seitenventrikel und der 
etwas vergrSberter Subaraehnoidalftillulag mit einzelnen Luftsehlingenbildungen 
fiber der Konvexit~t besonders die Erweiterung des dritten Ventrikets. Sie be- 
trifft die hinteren Anteile deutlich, die vorderen erheblieh. 
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Ffir unsere Fragestellung wesentlich ist das Verhalten der HirnstrSme unter 
gydergin L lXIachdem mit 1 ~ cm a nur ein geringer Effekt erhalten war, wiederholten 
wit den Versuch an einem anderen Tage, mit 2,5 cm a Hydergin. Kurz n~ch Be- 
endigung der i.v. Injektion zeig~ sich die Spannungsproduktion dyskontinuierlich, 
es erscheinen Stellen mit fehlender Spannungsproduktion. Aul]erdem treten kfirzere 
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Abb. 3. l%uhe-EEG (1 f ron ta l  li, 2 f ron ta l  re, 3 p raezen t ra l  li. 4 p raezen t ra l  ze). 

Gruppen mit 7 ttz-Schwankungen auf, deren Amplitudenh6he auffullenderweise 
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). 

Xhnliche Vergnderungen, nur in geringerer Ausprhgung, zeigte das Hirnstrom- 
bild unter Wgrmeeinwirkung auf den KSrper. Etwa 5 rain nuch Beginn der Er- 
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Abb.  4. N a c h  I n j e k t i o n  von  2,5 ccm t t y d e r g i n  i. v .  

wgrmung treten Gruppen mit 7 I-Iz-Wellen auf, die mehr oder weniger rhythmisch 
in Erscheinung treten. Auch hier sind die Amplitudenh~hen im Vergleich zu den 
A1phaumplituden relativ niedrig (Abb. 5). 

Unter Kglfeeinwirkung auf den KSrper verhielt sich das Hirnstrombild normal. 
Bei Injektion yon l0 cm 8 Calcium-Gluconicum ergab das EEG eine dysrhythmische 
Spannungsproduktion. Daneben tr~ten in Gruppen 9 I-Iz-Schwankungen auf, derell 

In mehreren Vergleichsversuchen rail Hyderginbelas~ung bei gesunden Yer- 
suchspersonen zeigte das EEG keine wesentlichen Vergnderungen. 
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Amplituden d~s 4 - -5 f  ache an HShe gegentiber dem dominanten Alpharhythmus 
aufwiesen. AuBerdem 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, da~ er nach Hydergin starke Miidigkeit und Blei- 
schwere in allen Gliedern versptirte, zum Schlaf kam es jedoch nicht. Als weitere 
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Abb. 5. ~ a c h  W~rmereiz.  

vegetative Erscheinung trot Schwitzen auf. Objektiv war eine s~arke t~Stung und 
Vasodilat~tion der ganzen KSrperoberfl~che festzustellen, wobei die injizierten 
Gefal~e der Bindehaut besonders auffielen. 

B e t r a c h t e t  m a n  die Veri~nderungen der  b ioe lek t r i schen  H i rn t~ t i gke i t  
un t e r  Tempera tu r r e i zen  und  p h a r m a k o d y n a m i s c h e n  Belas tungen,  so 

Abb. 6. Nach Injek~ion yon 10 ccm Calcium gluc. i. v.  

zeigt  sich, dal~ un te r  Wi~rme und  I t y d e r g i n  S tSrungen  auf t re ten .  Es  
k o m m t  dabe i  zu einer Verr ingerung der  R indenak t iv i t&t  und  zum Auf-  
t r e t e n  yon  hochf ron ta l  b e t o n t e n  7 - t t z -Schwankungen  be i  d i skont inu ier -  
l icher  Spannungsp roduk t ion .  Dieses Bi ld  en t sp r ich t  dem Ermi idungs-  
E E G .  Der  e rgo t rop  wi rkende  Ki~ltereiz dagegen l~l]t keine  Ver~nderun-  
gen im E E G  erkennen.  Diese Ta t s achen  weisen d a r a u f  hin, dab  das  nor-  
ma le  E E G  be im P a t i e n t e n  mi t  einer  Regula t ionsversch iebung  nach der  
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ergotropen Seite verbunden ist. M6glicherweise ist die Tatsache, dal~ 
trotz der verh~ltnism~l~ig erheblichen Hirnsch~digung in Ruhe und bei 
K~ltereiz ein normales EEG zustande kommt, durch ergotrope Kompen- 
sation bedingt. Wird n~mlich medikamentSs oder durch Warmereiz die Ge- 
samttonuslage nach der trophotropen Seite gedrangt, so kommt es zu Ver- 
anderungen im Hirnstrombfld, wie sie bei physiologischer Umschaltung 
zur trophotrop-adynamen Regulationslage (Ermfidung) erscheinen. Wie 
bei den oben angeffihrten vegetativen Belastungen bleibt aber auch bier 
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 nieht ohne Schwierigkeit zu deuten. Unter Beriicksichtigung der bis- 
her bekannten pharmakodynamischen Wirkung des Ca++-Ions sind 
mehrere ttypothesen mSglich. Gleichartig ist jedoch aueh hier das Ver- 
halten insofern, als es nur zu einer relativ kurzzeitigen Reaktion kommt, 
wobei sieh das System sofort wieder zu seinerAusgangslage zuriiek begibt. 
Ausgehend yon der Tatsaehe, da~ Calcium membranstabilisierend wirkt 
(EIc]=[HOLTZ, FLECKEI~STEII~! U.a.), kSnnte man annehmen, dab be- 
stimmte neurale Elemente ihre Aktionsfiihigkeit dutch die ErhShung 
der Caleium-Ionen-Ordnung an den Membranen kurzzeitig wieder er- 
langen. Andererseits kSnnte es sich auch um einen Paradoxeffekt han- 
deln. Jedenfalls ist die l~eaktion auf Calcium fiir die Deutung unserer 
Befunde nur insofern verwertbar, als sie einen Hinweis auf die bestehende 
Hirnsch~digung gibt. 

~)berbliekt man noch einmal das Gesamtsyndrom, so fallt auf, dab 
bei einer relativ erheblichen Schadigung des hypothalamiseh-dience- 
phalen Systems die dysregulatorischen Abweichungen der vegetativen 
Partialsysteme in Ruhe und bei den fiblichen Belastungen auffallend 
gering sind. Abgesehen yon der massiven Schlafst6rung und der Tendenz 
zum Antidiabetes insipidus bestehen keine erheblieheren Ausf~lle und 
die kSrper]iche und psyehisehe Leistungsfahigkeit ist im Vergleich zur 
Sehlafmenge unverhaltnisma[~ig groin. 

Pathologiseh sind jedenfalls die auffallend ergotrope Gesamtlage und 
die erheblich verst~irkten Reaktionen des BewuStseinstonus auf alle 
ergotrop wirksamen Reize. Dabei seheint im besonderen die Starre des 
Gesamtsystems wesentlich, das nur durch starke trophotrope Reize aus sei- 
net ergotropen Einstellung gedrangt werden kann und nach kurzer Zeit 
wieder zur Ausgangslage zuriiekkehrt. So tritt aueh naeh wenigen Tagen 
bereits eine vSllige GewShnung an die normalen Hydergindosen auf, die 
zunaehst die Ergotropie zu beeinflussen vermochten. Bloekiert man da- 
gegen mit hohen Dosen yon ttydergin den ergotropen Reizzustand, so 
zeigen sich alsbald erhebliche Ausfalle. Es kommt.zu starken Ermiidungs- 
erscheinungen, das EEG wird abnorm, und trotz der erreichten Schlaf- 
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vermehrung sinkt der BewuBtseinstonus und damit die Leistungsf~hig- 
keit wesentlieh ab. Bemerkenswert scheint noch, dab in Verbindung 
damit eine starke Harnverhaltung hervortritt, die darauf hinweist, dal~ 
dem ergotropenReizzustand nur der Weg zum Erfolgsorgan blockiert ist 
und deshalb der Impuls in ergotrope Funktionsantefle auf dem trophi- 
schen Gebiet irradiiert. 

Zweffellos ist also durch die starre ergotrope EinsteIlung des vege- 
tativen Gesamtsystems eine gewisse Kompensation der Ausf~lle erreicht, 
die sieh sogar in einem normalen Ruhe-EE G auBert. Sie gew~hrt unter Stei- 
gerung des t~ewuBtseinstonus ein Optimum an Leistungsf~higkeit, aller- 
dings unter Verzicht auf die Sehlaffunktion. Dieser durchaus sinnvolle 
Kompensationsvorgang mag wahrscheinlich auf relativ einfachem Wege 
zustande gekommen sein. Nach den Arbeiten yon G. S$ERTZ ffihren 
Zwischenhirnsehiidigungen hi~ufig zun/~chst zum ,,Syndrom der ver- 
mehrten l~eizempfindlichkeit". Dabei ist naeh den Experimenten yon 
W. R. HESS die Annahme mSglich, dal~ bei Bevorzugung bestimmter 
Regionen einmal die ergotrope, bei anderer Lokalisation die trophotrope 
Reizeml0findlichkeit besonders gesteigert ist. Ftir die erste Hypothese 
gibt die Anamnese des beschriebenen Falles gewisse Anhaltspunkte. Es 
w~re aber aueh durchaus denkbar, dag dauernde unspezifische, durch 
Wegfall der I~eizd/~mpfung tiberstark gewordene l~eize zu einer be- 
standigen ergotropen Mobilisation des Systems in I{ichtung der CA~o~- 
schen Notfallfunktion fiihrten. SchlieBlich kann sich auf diesem Wege 
ein relativ starrer Dauerzustand ausgebildet haben, naehdem sich das 
System auf eine neue Gleichgewichtslage einspielte. 

Die vermehrte Reizempfindliehkeit vermag dann paradoxerweise fiber 
eine Steuerung des Zentrums von der Peripherie her (HoFF) noch zur 
Stabilit~t der Regulationslage beitragen. Durch die fortw/~hrenden 
zentral-wirksamen l~eize n/~mlich ist eine standige ergotrope Tonisierung 
des Systems gew~hrleistet. 

Wenn man sieh diagnostisch diesen Problemen yon der Funktion 
vegetativer Partialsys~eme her n//hert, so li~gt sich das Wesen der StS- 
rungen nieht erfassen. Sie liegen ihrem Charakter nach in einem fiber- 
geordneten t~egulationsprinzip begrfindet, das als Steuerungsfaktor der 
Partialsysteme anzusehen ist. Es zeigt sich also, dab die yon W. 1%. HEss 
im besonderen beschriebene funktionelle Organisation des diencephal- 
vegetativen Systems auch im Bereich der Humanpathologie des Zwischen- 
hirns yon Bedeutung ist. Das eben beschriebene Syndrom der ,,ergo- 
tropen Starre" ist nicht als eine blol3e Ausfallserscheinung des Vegeta- 
tivums anzusehen. Es ist vielmehr im Sinne yon H~ss die Versehiebung 
der auf Leistung hingeordneten, vegetativen Integration zu einer neuen, 
~uBerlieh pathologisehen aber unter Berficksichtigung des Gesamt- 
schadens sinnvollen Gleichgewichtslage. 

Arch, f. :Psyehiatr .  u. Z. N'eur., :gd. 190. 23 
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Die Tatsache, dab die ergotrope Starre, abgesehen yon ihrem subjek- 
tiven Achsensymptom, der SchlafstSrung, nur geringffigige vegetative 
Symptome macht, ist aus der Verschiebung und ergotropen Straffung 
des Gesamtsystems hergus verstgndlich. Wir haben uns aber aus diesem 
Grunde die Frage vorgelegt, ob nieht ein groger Toil diencephaler Schtaf- 
stSrungen und Starretypen vegetativer Funktionsverlgufe aus einer 
ergotropen Verschiebung des Gesamtsystems resultieren. 

Die l~berpriifung ~lterer F~lle ergab an 4 Patienten mit diencephMer 
Schlafst6rung nach Itungerdystrophie oder Encephalitis wegen der un- 
vollsts Testbefunde nut in einem Fall sichere Hinweise auf eine 
ergotrope Starre. Jedenfalls wird man in der Diagnostik damit rechnen 
und in Betracht ziehen miissen, dab auch massive Zwischenhirnli~sionen 
mit nur geringftigigen Abweichungen der Partialsysteme einhergehen 
und selbst negative EEG-Befunde zeigen kSnnen. Dies ist der Fall, wenn 
die St6rung den Charakter einer Versehiebung der Gesamtregulations- 
late zur Ergotropie tr/~gt. 

Dem Syndrom der ergotropen Starre steht polar die yon BETZ U. 
B~T]~ im AnsehluB an HESS als dieneephales Syndrom besehriebene 
adyname Reaktion gegeniiber, die yon den Autoren aueh als Grund- 
stSrung bei der Narkolepsie angesehen wird. Wir mSehten jedoeh an- 
nehmen, dab sie im Gegensatz zu dem dieneephalen Allgemeinsyndrom 
der ergotropen Starre isolierter Natur ist und wahrscheinlich auch 
lokalisatoriseh umsehriebener festgelegt werden kann. Wi~hrend die ergo- 
trope Starre dureh eine allgemeine unspezifisehe geiziiberempfindlich- 
keit hervorgerufen zu werden vermag, ist dies fiir die adyname l~eaktion 
nicht mSglieh, denn die allgemeine Reizfiberempfindliehkeit ffihrt auf 
Dauer gesehen immer zur Ergotropie. So w~re aueh zur Lokalisation 
des Syndroms nur zu sagen, dab ihm eine sehr ausgebreitete StSrung 
zugrunde liegt, die vermutlich den gesamten dieneephal-hypothala- 
misehen Apparat treffen kann und mSglieherweise - -  unter Beriick- 
siehtigung der tIESSsehen Reizversuehe - -  die mittleren und hinteren 
Regionen des Hypothalamus bevorzugt. 

Zusammen~assung. 
An einem Fall yon diencephaler, temperaturabhi~ngiger Schlafst6rung 

nach sehwerer Hungerdystrophie wird das Syndrom der ergotropen 
Starre besehrieben. Es besteht in einer Verschiebung und Straffung des 
Gesamtsystems nach der ergotropen Regulationslage und fiihrt zu einer 
Steigerung des BewuBtseinstonus mit StOrungen der Schlaffunktion. 
Von der Leistung her gesehen erweist sich die ergotrope Starre als opti- 
male Kompensation, bei der nicht nur die PartiMsysteme auBer ihrer 
starren Einstellung kaum pathologisehe Verli~ufe zeigen, sondern auch 
das I~nheelektroencephMogramm normal ausfiillt. 
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Es werden Bet rach tungen  fiber die Ents tehungsweisen des Syncb'oms 
angestell~ und  im Anschlu~ an STERTZ die Annahme  gemach~, daf3 eine 
starke allgemeine Reizfiberempfindlichkeit zu einer ergotropsn Tonisie- 
rung des Gesamtsystems zu fiihren vermag. Es wird betont ,  dal~ die 
StSrung diagnostisch yon  den Par t ia lsys temen her nieht e r f a ~  werden 
kann, weft sic in einem hSheren Organisationsprinzip begriindet liegt. 
Aus den gleichen Erw~gungen heraus wird vermutet ,  dal] das Syndrom 
bei zahlreichen dienceph~len SchlafstSrungen und Star re typen vegetati-  
ver Funk~ionen als eigentlieher pathognost ischer  Hin~ergrund zu finden 
ist. I m  AnschluB an die HEssschen l~eizversuehe werden Erwagungen  
fiber die Lokalisat ion des Syndroms angestellt.  
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