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Als «akuten exogenen Reaktionstypus» bezeichnete Bonhoef-
fer (1912) ein_ psychopathologisches S_}/ndrom, welches in der
deutschsprachigen psychiatrischen Literatur eine ’\%ewthge
Rolle spielt. In"der vorstenenden Arbeit von Prof. M. Bleulér,
«Akute psychische Veranderungen bei akuten Korpererkran-
kun[qen», sind die Symptome dfersichtlich und klar zur Dar-
stellung gebracht, wobei auch die Aktualitét dieses. Syndroms
fiir_den praktischen Arzt einleuchtend begrindet wird.

Die im nachfolgenden Abschnitt kurz eschriebenen Beob-
achtungen an einem Patienten aus der Klinik unseres verehrten
Jubilars gehoren In diesen. Zusammenhang und gaben Anlal zu
dieser Arbeit. Diese stellt sich zur Aufgabe; den akuten exogenen
Reaktionstypus einer hirnphysiologischen Deutung zuganglich
ZU machen, wobe unter andefm eing D|sku35|onsbemerkung Von
W.A. Stoll, der bereits auf den Zusammenhang des «akuten
exogenen Reaktionstypus»der Humanpathologie mit dem Sym-
ptomenkomplex diericephaler Reizung im Hesssehen Tierver-
such hingewiesen hat, weiterverfolgt wird. Der klinische und
anatomische Teil wurde vom erstgénannten Autor bearbeitet,
wahrend die Darstellung{ tierexperimenteller Befunde zum Ver-
gleich mit der humanpathologischen Symptomatik vom zweit-
genannten Autor stammt, Die sich anschliefende Gegendiber-
Stellung der zwei Beo_bachtun?sremen und die daraus Tesultie-
renden”Folgerungen sind der Tnhalt gemeinsamer Besprechun-
gen beider ‘Autoren.

A. Klinische Beobachtung

Aggressiver Erregungs- und Verwirrungszustan_d bei Tumor (Hypo-
Ehysenaden n&)der Basis und Vorderwand des dritte Ventrlhels: . F.,
("Jahre alt, Chautfeur. Aus der Krankengeschichte (Neuroc |rur|g|sche
Universitatsklinik, Kanton?]s ital Zurich, Direktor: Prof. H. Krayen-
bihl) ist folgendes zu entnenmen: -
Préoperativer Verlauf, - B. F. ist bis 4 Waochen vor Eﬂltalelntr_ltt
8esun und vi),llarbe|,tsfah| . Dann stellen sich Stirkopfschmerzen ein,
perwiegend links. Die Angehgrigen bemerken zunehmende psychische
Verander,un?en mit zeitlich-raumlicher Desorientjertheit und”Verwir-
rung. Seit 4Tag,en snw die Kogfschmerzen ufle,rorgenthch hefhﬂ,
lrmh_daznudqes |It Sich_Erbrechen. Besonders nachts ist der Patient un-
uhig u
Iienagngehtimgen_ unerfraglich” werden. Bei der neurologischen Unter-
suchunge_zelgt die seitliche Schadelrontgenaufnahme eine bis auf 2,8 cm
ausgeweitete Sella turcica und Erwelterung des Ventrikelsystems, Fer-
ner-werden O t|cus?tr0%ne links und bitemporale . Gesichtsteldein-
s%hranku fes Ene,?(te [t Weitere Befunde beim Eintritt in die Neuro-
chirurgischie Klinik: 17-Ketosteroide und 17-Hydroxycorticosteroide

eldet an Er,r,egiungszustanden, idlgeschhef&hlch fliy die Fami-

im Harn ernledn?t (r3"8 bzw, 4,4 mgB. Ubrl%e Servm- und Urinbefunde
ne_g_atlv;,keme Polyurie. Libido unaPotenz normal. Geringgradige Fett-
leibigkelt am, %tamm.,,Bm der Liquorentnahme ergebensich erhohter
Druck und leichte Erhohunq,derAl umine (33,0 md) bel ausgesproche-
ner Vermehrung der Globuline (19,8 mg). Die Galdsolreaktion ergibt
eine Pa[enchxmkurve mit masswem_ AUsfall im Be%lnn der Verdun-
nungsrethe und raschem Wiederanstieg der Kurve. Der EEG-Betund
SPD."Dr. R. Hess) lautet: %ehrunstabnerund unregelmaRiger, oft njcht
uszahlbarer, vofwiegend a,n?sam_er oeRhythmus Um 8/sec. Ein Blok-
kierungserfekt beim Augenoffnen ist kaurh erkennbar. Ziemlich spar-
liche EWellen aus dem Ianﬂsamer_en Frequenzhereich. Vorherrschend
sind unregelmamg y-Wellen mit emge_st_reuten &Wellen mit Maximum
temporo-pasal ung rechts temporo-occipital.
. Besonders erwahnenswert sind noch’ die folgenden Beob; chtunPen
ber das Verhalten des Patienten vor der Operation: Tagsuber st er
meist unauffallig. Dagegen hat er nachts haufige anfallsartige Erregungs-
zustande mit schweren Onent!erungsstorun?en. Einmal efwacht’er wie
aus ejnem bosen Traum un?,,|s,t unmittelbar sehr arfekigeladen, s rmgt
aus dem Bett, nimmt vierrifige Kauerstellung ein, wie Hund odgr
Katze, brillt wie ein wildes Tler und unternimmt schwere Angrlffe
auf das Pflegepersonal. Mehrmals erwaght er mit starkem Harndrang
und wiederum benimmt ergjch ungewonhnlich, indem er an d|? Wand
beim Bett uriniert, Auch diese Episoden sind meist mit Affektaus-
brichen und Desorientiertheit komoiniert. In.wieder anderen Dammer-
zustanden ﬁlaub_t er sich zu Hause odgr In einer Wirtschaft und fihrt
%_erausc,hvo e Diskussionen. Wahrend der Hospitalisierung .nehmen
lese nachtlichen Zwischenfalle an [ntensitat und Haufigkeit zu, so
dal _S|?(|.m.|t shtark.en Se ?tlv oser]\c bekampft werden mussfe .
_Pieklinische Diagnose lautet auf H sentumor. Prof. H. Krayen-
b Elgesem temne WaFnu, rofgen, rgﬁgpa)gtlsc en.Tumor, Welcﬁmy g_as
Chiasma opticum und beide Sehnerven komprimiert. Der Tumor ist
in den Bo ﬁn und, die Vorderwand des % Ventgkels (supra- und pra-
chiasmatisc eReglong vorgedrungen (Ab .1aun, kann'in seinem extra-
sellaren Teil auf Intrakapsularem’ Wege und mit Hilte eines stumpten
Hakchens reseziert werden. Nennenswerte. BIutungen treten be| der
Qperation_nicht auf, Vorsor?h,_cherwelse wird das.fechte Vordernorn
firein eTage mit einem Polyathylenschlauch drainiert, Histopatholo-
%sche 1agnos (Pathol% Ischies Institut der Universitat Zirich, Dr.
. Siebenmann): Hypophysenadenom. _ _ _
PostoReratn/_er Verlauf. - Am 1 postoReratwe,n Tage ist der Patient
?r\%prec ba"], é doch .zeitlich und ortlich desorientiert, Das (ﬁesmhts-
eld Ist noch étwas elngeschran t. Die erste Nacht verlauft ru |_%. Da-
egen tritt i der folgenden Nacht, morgens um 3Uhr, plotzlich ein
r,regungszus,tand auf, als die Nachtschwester den BIutd,rHck messen
will:"Der Patient reift den Koptverband ap en,tled|%t sich der Infu-
sionsnadel, stirzt aus dem Bett_und versucht, die Schwester mit.dem
Infusionsstander zu schlagen. Er redet wirres, schwerverstandliches
Zeug durcheinander un? Kann von zwgl Schwestern nicht aufgehalten
werden. Erst auf der Flucht im Korridor beruhigt er sich SPO tan; er
3Rt sich ins F_?tt zurickbringen und ein Beruhigungsmjttel verabrel-
chen und schlaft weiter. Bemm Erwachen am Morgen'teilt der Patient



Abb. 1. Qrientierungsbild zur topograﬁhischen Situation: Medialer Sagittalschnitt des Katzenhirns nahe_ der Mittellinie AAtIas IV. R. Hess)

Pfeile deuten Richtung und Angriffspunkte des Hypophysenfumors im vorliegenden klinischen Falle an (PIT = Hypophyse).
Abkirzungen: _
CA = Commissura anterior FM = Foramen Monroi = Nucleus caudatus SP = Area septalis
CC = Co_rgus call(%_sum II\:/I)% = Fornix 1o thalar = Nucleus ruber H;II = wgclmushabenulo el
= Chiasma opticum = Tr. mamjllo-thalamicus = Pons, . : = . -
CM = Corpus maFr)nillare Vicq (JUAzyrS SGC = Substantia grisea centralis peduncularis (Meynert)

mit, er habe einen schrecklichen Traum gehabt: Ein Gewitter kam von
den Bergen herab auf sein Haus; der Regen war sehr stark und floR
in das Haus. Er habe furchtbare Angst ausgestanden. An sein unge-
vv_oﬂrtlllch%s Verhalten gegendber dem Pflegépersonal erinnert er sich
nicht mehr,

Der 3. postoperative Tag. verlauft belanglos; in der darauffolgenden
Nacht tritt aber wieder €in ahnlicher Zustand der Aufregung und
offensiver Angst auf. Das gleiche passiert auch am Nachmittdg des
4. Tages, Der"Patient halluziniert, glaubt sich daheim, erzahlt vom
Dorf, %Ibt Anordnungen (ber seinén Traktor usw. Diese Episoden
wiederholen sich noch mehrmals, trotz medikamentoser Behandlung.

Erst am 6. po_sto?eratwen Tage klingen sie ab, und zum erstenmal er-

kennt der Patient, daR er sich im Spital und_nicht zu Hause befindet.
\Von jetzt an ist er vollig klar bei BewuRtsein, normal orientierungs-
fahig” und spricht verndnftig und zusammenhangend. Am 21, post-
ogeratlven age wird er beschwerdefrei nach Hause entlassen. Dig
17-Ketosteroide im Harn sind anndhernd auf die Norm angestiegen und
betragen 9,3 mg.

Epikrise: Ein 50jahriger Patient mit walnufgroBRem Hypophysen-
adenom, welches in die” supra- und prachiasmatische Region €inge-
drungen.ist, zeigt neben t>gp_|schen neurologischen Lokalsymptomen &in
eigenartiges psychisches Bild: vorwiegend nachts auftretende, durch

An?”sttréume ausgeloste Dammerattacken mit schweren Aufregungs-
zustanden, gemischt mit Angriffs- und Abwehrhandlungen. Diese Zu-
stinde werden durch die operative Tumorentfernung zuerst eher ag-
graviert, aber dann véllig geheilt.

B. Experimentelle Beobachtungen

1. Affektive Abwehr und ergotrope Effekte aus dem Hypothala-
mus. - Elektrische Reuung einer im caudalen Bereich des Hypo-
thalamus und angrenzenden Hohlengrau des Mittelhirns “sich
erstreckenden Zone (Abb. 2) lGst Deim narkotisierten Tier
(Kat_zez eine ausgepragte Blutdruckstelg.erung, zum Teil mit
signifikanter Beschleunigung_der Herztatigkeit, aus. Gleich-
zeitig beobachtet man auch Erweiterung der Pupille und Fre-

uenzzunahme der AtmunP. Beim Wachtier éd. h. wenn das

ler nach F|X|erunE der Elektroden auf dem Schédeldach aus
der StlckodeuInar 0se erwacht ist) werden schon durch relativ
schwache elektrische RelzunF. %anz bestimmte somatomotori-
sche Verhaltensweisen ausgeldst. Je nach Umstanden reagiert
die Katze mit einer Abwehrreaktion, welche in vielen Féllen‘aus-
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Abb. 5. Leithild: Makroskopischer Medialschnitt des Katzengehirns. - Abkiirzungen siehe Legende zu Abb. L

bb g Lokalisation dev Cholinesterase im Septalgebiet und im Zwischen-
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?esprochen offensiven Charakter annimmt. Unter anderen, eben-
alls definierten Reizbedingungen wendet sich die vorher ruhige
Katze zur Flucht; das Ist ein"Verhalten,welches ebenfalls eine
erhebliche korperliche Leistung darstellt. Das erstgenannte Syn-
drom wurde seinerzeit von Hess und Briigger (1943) als «affek-
tive Abwehrreaktion» in allen Einzelheiten beschrieben. Bemer-
kenswert ist vor allem, dalt diese Reaktion mit der zentrogenen
Aktivierung des Blutkreislaufes, der Atmung_und des Stoff-
wechsels [qe oppelt ist, Die Kernzone der affektiven Abwehr ist
umrandet mit jenen Gebieten, aus welchen sich entweder FraF-
mente der Abwehrschablone e[%eben oder dann mehr generall-
sierte Manifestationen der erhdhten Leistungsbereitschaft, also
7. B.. motorische Unruhe, Bewegungsdrang, erhohte Reflex-
bereitschaft, Erweiterung der Pupillén, Blutdruckanstieg usw.
Diese Sachlage hat zur Konzeption einer im Hypothalamus ge-
legenen «er?otropen Zqne» (Hess 1954) gefuhrt” (Abb. 3).

lese Auffassung wird heute durch zahlreiche weitere Unter-
suchungsergebmsse gestuizt, Uber welche an anderer Stelle aus-
fuhrlich befichtet wirde (Akert 1961). Davon sollen hier nur die
Reizversuche von MacLean und Delgado (1953) und Lilly (1958)
erwahnt werden, welche durch Auslosung dér affektiven Ab-
wehrreaktion beim Affen die grole Uberemstimmung_der funk-
tionellen Organisation des Hypothalamus zwischen Carnivoren
und Primatén beweisen konnten. Besonders hervorgehoben zu
werden verdient ferner die Beobachtung, von L. M. N. Bach
(personliche_Mitteilung), daR durch elektrische Reizung in der
ergotropen Zone ein Versuchstier aus tiefstem Barbitufatcoma
noch gﬁweck_t werden kann, selbst wenn pharmakol_o%wche Antj-
dote ihre Wirkung bereits versagen. Interessant ist ferner die
Tatsache, dal aus dem genannten Areal nicht nur ein méachtiger
Aktivierungseffekt auf die elektrische Tatigkeit der Grofhirm-
rinde (EEG Arousal) ausgeht, sondern auchi Durchblutung und
Sauerstoffverbrauch bis “aufs 4fache erhoht werden konnen
(Geiger und Sigg 1955)! , _ ,

Nicht weniger bemerkenswert sind auch die Ergebnisse der
durch diathermische Koagulation bewirkten herdformigen Aus-
schaltung dieser Zone. Vorausgesetzt, daR die Herde Dilateral
und annahernd symmetrisch geSetzt werden, kommt es zu einem
weitgehenden Vérlust der Reaktionshereitschaft. Unter solchen
Verhidltnissen sieht man die Katze in irgendeiner La_ge, gewghn-
lich auf dem Bauche liegen. Kommt ‘man thr mit dér Hand
naher, so hebt sie hachstens den Kopf mit einem schwachen An-
satz_zur Abwehr (leises. Fauchen). Werden die Extremitten
passiv in eine ungewdhnliche Stellung gebracht, so erfolgt keine
oder eine nur unzureichende Korrekfurbewequng; Es fehlt jede
Initiative zur Spontanhandlung, Auch die Beréitschaft, Reize
aus der Umwelt aufzunehmen, Ist auf ein Minimum reduziert.
Das Vollbild, zu welchem eine bedeutende Reduktion des respi-
ratorischen  Stoffwechsels (Bloch 1943) und zum Teil massive
Temperaturabfalle (Stoll 1943) gehdren, wird richtigerweise als
Adynamie bezeichnet. Dieser “durch "Ausschaltung erzeugte
Dauerzustand ist geradezu das Umkehrbild des dyhamogenien
Reizeffekts aus ebenderselben hypothalamischen “Gegena!

2. Trophotrope Effekte aus vorderem ngotha_lamus, Area prae-
optica und Area septalis. - Durch dje eben beschriebenen Effekte
werden jene anderen um so beachtenswerter, welche sich ein-
stellen, wenn die Reizelektroden im rostralen Bereiche des Hypo-
thalamus und den angrenzenden Reﬁlonen des basalen Vorder-
nirs liegen (Abb. 2 upd 4). Unter solchen Versuchsbedingungen
kommt &5 zu vegetativen Effekten, welche im natiirlichen Ge-
schehen durch die parasympathischen Komponenten des vege-
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tativen Nervensystems anEeregt werden. Besonders auffélll? Ist
der Verlauf der BjutdruckKurve. Der darin sich widerspiegeinde
massive Druckabfall gleicht in jeder Beziehung demjenigen, der
durch Errequng der Blutdruckztigler m Bereiché des Sinus
caroticus zistande kommt, wenn namlich die Spannun? der
Arterienwang mfolﬂe Blutdrucksteé%eruan die Reizschwelle der
Rezeptoren Uberschreitet (Koch 1932). Dieser Blutdruckabfall
geht oft mit einer Verlangsamung der Atmung und Verengerung
der Pupille einher. Gelegentlich"sient man_ auch einen Kardio-
inhibitorischen Effekt. Und bezeichnend fiir den umfassenden
Wirkungshereich dieser Zone ist die Tatsache, daR beim Wach-
tier einé ausgesprochene Dampfunq des Gesamtverhaltens, oft
mit akutem muskuldrem Tonusverlust mit Ubergang_in einen
schlafahnlichen Zustand, beobachtet werden kann. Die Ent-
lastung 1m vegetativen Sektor It also mit der Entspannung im
somatomotorischen Bereich zentral ?ekoppelt. Die fiir diese
Effekte verantwortliche Zone wurde als «trophotrop-endophylak-
tische Zone» bezeichnet (Hess_1943). ,

Auch in der trophotropen Zone wurden symmetrische Herde

3_esetzt, und erwartungsgemaR kam es zu sChweren Storungen,

le auf den Ausfall wichtiger Schutz- und Entlastungsfunktio-
nen zuriickzufiihren sind, z. B. Lungenddem und efnohte In-
fektionsbereitschaft (Pneumonie). _

Einen noch anderen Aspekt bieten die Beobachtungen von
Nauta (1946% und Maire (L 552,_ wonach préoptische und septale
Zerstorungsherde auferordentlich heftige und andauernde Er-
reg_un%szustande auslgsen. Diese sing besonders durch lokomo-
torische Hyperaktivitdt und gesteigerte A%%ressmnslust ge-
kennzeichnet und fiihren schlieBlich innert 6-22 Std. zum Tode
infolge Erschopfung. .Dieses exFerlmentell erzeugte Syndrom
hat eine auffallende Ahnlichkeit mit demjenigen”des mensch-
lichen «Amoklaufers», zweifellos ein akuter exagener Reaktions-
typus. Auch hier verbindet sich ein exzessiver Bewegungstrieh
mit einer bis zum ungehe,mmten Morddrang ge_stelqerten Aggres-
sions- bzw. Abwehrbereitschaft. Besonders diese letzten Beob-
achtungen, die in der Literatur keineswegs vereinzelt dastehen
(siehe Z, B. von Briicke 1917), lassen vermuten, daf sich tropho-
trope Einflisse unter anderm auch hemmend auf das ergotrope
System im Sinne der Betriebsokonomisierung qeltend machen
Enalog zur Vaguswirkung auf die Herztatigkeit). Nach dieser

uffassung ware also das” Amoklaufersyndrom ein Beispiel der
Enthemmiing des ergotropen Systems durch den Wegfall einer
tsryoneer%eg \S/%lee#]hselwwkung zwischen diesem und dem tropho-

. Die eziehun% der ergotropen und trophotropenZonen mit ad-
renergischen bzw. | 0I|nerg|schen Ubertra%er,stoﬁen. -Eing teilweise
Entsprechung zwischen den ergotropen Leistungen und der sym-
pathischen Innervation (als Vermittlungsorgan) ergibt sich aus
den experimentellen Beobachtungen. Damitist’eing direkte Be-
ziehung zum adrenergischen Ubertrégersystem bereits herge-
stellt. Nun ist aber der“Zusammenhan% noch t|e_fg1re|fe_nder und
komplexer. Aus der Fiille des Tatsachenmaterials sei nur der
foIBende_Befund besonders hervorgehoben:

er hintere Abschnitt, des Hypothalamus mit seinen ergo-
tropen Wirkungsmechanismen énthlt hohe Konzentrationen
von Katecholaminen, besonders von Noradrenalin und Adrena-
lin (M. \/o?t 1954: Weil-Malherbe, Whitby und Aelrod 1961).
Abb. 7 giblinteressante Aufschliisse iber Qie differenzierte Ver-
teilung dieser als Ubertrégerstoffe bekannten Substanzen. |hre
Herkunft und auch Funktion im Hypothalamus ist gegenwértig
noch nicht eindeutig abgeklart, dach ist die Ubereinstimmung
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des chemischen Lokalisationsgebietes adrenerger Substanzen
mit der ergé)tropen Zone kaum zufallig.

Analoge Befunde liegen vor In bezug auf das trophotrope Sy-
stem. [n"Abb. 6 ist die Gegend des Hypothalamus und die pra-
optische und seL{JtaIe Keglon nach dem bekannten Verfahren
von Koelle ;1195 ) gefarbt. Die Anwesenheit der Cholinesterase
Ist durch schwarze Farbung angezeigt, Tatséchlich hat die tro-
photrope Zone kréftig reagiert, und die Vermutunﬁ Ist begriin-
det, dal dieses Gebiet eifen relativ hohen Gehalt an Acetyl-
cholin aufweist, Auch hier sind wir nicht genau Uber die Tra&-
weite dieser Befunde orientiert, aber die Korrespondenz der ele
trisch definierten trophotropen Zone mit einem Fokalgebiet cho-
linergischer Substanzen ist fraBpant. Moglicherweisg schwankt
der Gehalt an cholinergischen bzw. adrenergischen Substanzen
in den genannten Zonen in Abhangigkeit von deren Funktions-
zustand. Bereits ist es auch gelungen, durch lokale Applikation
(Mikroinjektionen) von forderndén, hemmenden und_konkur-
rierenden Substanzen (Axrogm E(rjgotamln usw./k die durch
elekirische Reizung ausgelosten Syndrome (Schlaf, Affekte usw.)
nachzuahmen (Hernandez-Peon, personlichie Mitteilung). Diese
neuesten Befunde sind hesonders wertvoll fiir das Versténdnis
von pathogenen Prozessen, welche durch Uberbetonung des
einen oder-anderen Systems zy Erregu_n?s- oder Erschlaffungs-
symptomen fihren konnen. Als BeiSpiel sei die Atropinvergif-
ting (Tollkirschenvergiftung!) aufgefuhrt, durch welche schvier-
ste zentrale Errequngszusténde atisgelost werden, die zu den
Schulberspielen dgs akuten exogenen Reaktionstypus. gehoren.
Es scheint, daf die in Abb. 6 gezeigte chemisché Affinitét der
trophotroP]e_n Zone zu cholinergischen Ubertragerstoffen gerade-
zu den Schliissel zum Verstandnis der «Psychose» liefert,"indem
das Atropin die im vorderen Hrpothalamus angereicherten Ace-
%vlcholmmengen blockiert, welche unter anderem zur Ziigelung
es ergotropen Systems notwendig sind.

C. Besprechung des klinischen und experimentellen Materials

Zwischen dem Verhalten des Patienten mit einem in den vor-
deren prothalamus emgedrun%enen Tumor und demjenigen
der ?esc Ilderten Versuchistiere Desteht eine auffallende Uber-
einstimmung._Offenbar haben die ungewohnlichen Druckver-
haltnisse im Bereiche der vorderen Ventrikelwand eine Situg-
tion geschaffen, welche, bei der Katze entsteht, wenn bei lokali-
sierter elektrischer Reizung. im Hypothalamus affektive Ab-
wehr auftritt. Das Herausreien dér Infusionskanile, der tat-
liche Angriff auf die Krankenschwestern sind Teilelemente einer
auﬁ ﬁbwehr (Abwehr durch Angriff) orientierten Verhaltens-
schablone. )

_Eine weitere Ubereinstimmung ist darin zu erblicken, daf
diese affektiven Erregungszusténde wahrend des Schlafes auf-
treten. Zundchst scheint &s verstandlich, daR die anfallsartigen
Affekte ahnlich wie e,?,!leptlsches Geschehen tagsiiber, d. h.
wahrend hoher Intensitét cerebraler Tatigkeit, nicht zur Gel-
tu_nﬁ kommen. Erst nachdem im Schlafe die &uBeren Reiz-
wirkungen abgedampft sind, kannen interne Storungsherde (wie
bei unserem Patienten) ihre Wirksamkeit unge_hemmt entfalten
und durch Ausbreitung der Errequngen schlieflich AnlaR zu
groben Verhaltensstorungen hilden. =~

_Nun kommt aber in digsem Falle noch ein spezifischer Faktor
hinzu: Eine primdre, herdbed@te_ Abnormitdt der Schlaf-Wach-
Regulation im Gefolge einer Gleichgewichtsverschiebung zwi-
schien trophotroper tnd erqotroper Steuerung. In, diesem Zu-
sammenhang Ist der EEG-Befund des Patieriten insofern von
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B_edeutunﬂ, als tagsiiber langsame Tétigkeit vorherrscht und
eine Blockade des”ctRhythmus durch ginen Weckreiz schwer
auszuldsen ist. Dadurch wird das Bild einer groben Storung der
Schlaf-Wach-Regulation noch vervollstandigt: Wahrend” der
Nacht treten schwerste Aufrequngszustande auf, und am Tag
liegt eine abnorm reduzierte Vigifitdt vor.

Dieser Sachverhalt steht ganz im Einklang mit den im ersten
Teil besprochenen experimentellen Befunden, und zwar scheinen
die klinischen S)gn tome sowohl die funktionellen wie die topo-
graphlschen Verhaltnisse der Reiz- und Ausschaltungsversuche

er supraoptischen Region in aller Deutlichkeit wiederzugeben.

Sofern es sich hier um einen relativ lokalisierten Krankheits-
prozel im Bereiche des HKpoth_aIamus handelt, ist glieses Ergeb-
nis durchaus verstandlich. Wie kommt es mm aber, dalt”der
akute exogene _Reakﬂonst%f)u_s Bonhoeffers. ein auffallend ein-
heitliches Bild bietet, abwohl die heterogene Atiologie das Gegen-
teil erwarten lieRe? Es kann nicht die Aufgabe dieser Arbeit
sein, dle,sesw_elschlchurqe Problem umfassend zu behandeln. Uns
interessiert hier vor allem die Fraqe ob die in dem von uns be-
schriebenen Fall aufgezeigten En,sfehunﬁsmechanlsmen ene-
relle Bedeutung fiir das \/érstandnis des akuten exogenen Reak-
tionstypus_haben. Im hejahenden Sinne sprechen vor allem die
folgenden Tatsachenreihen: ) o

er Hyﬂothalamus weist eine gegentiber anderen Hirngebieten
stark erhonte Angriffsflache auf: ™~ _

) Erstens erweyst sich die BJut-Hirn-Schranke im ventralen
Ho_hlen%_rau des dritten Ventrikels als besonders durchlassig
(Wislocki und Leduc,1952). Diese Tatsache, kombiniert mit der
starken Vascularisation, pradisponiert den Hypothalamus als
Angriffspunkt fiir chemische, mikrobielle und andere Noxen,
die’in_die Gehimzirkulation gelangen. ,

h) Eine weitere Vermehrung deér Angriffsflache fir gewisse
Reizmodalitaten humoraler und neuraler Natur kommt dadurch
zustande, dal wichtige Binnenrezeptoren d(Temperat_urempfan-
8er, Osmorezeptoren us_vv%smh innerhalh dieses Gebietes befin-

en. Von diesen kann die Erregung auf die benachbarte tropho-
trope oder ergotrope Regulation Ubergreifen. Vielleicht finden
die bekannten Verwirrungs- und Erregungszusténde im Fieber-
zustand ﬁFleberdellr) bei, Infektionskrankheiten durch  solche
funktionelle Beziehungen innerhalb des Hypothalamus eine Er-

arung.
0 Sghlie[s_lich ist die suprasellare Gegend auch eine Prédilek-
tionsstelle fir mechanische Mikrotraumen. Darauf hat vor allem
Kretschmer (1949) hm?ewwsen und die relative Hauﬂqkelt von
«Hesssehen diencephalen Reizschablonen» bei Schédéltraumen

ont.

Auf Grund dieser Befunde wird versténdlich, daf reichlich
heterogene Noxen, die bei korperlichen Krankheiten entstehen,
ein auffallend einheitlich anmytendes Psychosyndrom erzeugen
konnen. Diese Noxen konvergieren ndmlich auf ein bestimmies
Prédilektionsgebiet und verursachen dort eine relativ selektive
Schadigung, “die durchaus nicht unbedingt lichtmikroskopisch
falbaré Dimensionen anzunehmen braucht. ,

Dieser Konvergenzeigenschaft in bezug . auf Reizempfang
stehen nun die bereits ini ex?enmentellen eil erwédhnten zentri-
fugalen. Potenzen des H&/po halamus gegendiber, die sich Gber
vegetativ-nervose, endokrine und somatische Funktignssysteme
ausdehnen und sowohl die Vlelge_staltlgkelt als auch die Kon-
stanzI des akuten exogenen Reaktionstypus begreiflich erschei-
nen lassen.

Natlrlich bedarf diese Deutung weiterer griindlicher Nach-
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Priifungen an klinisch-pathologischem Beobachtungsmaterial.
In unsérem Versuch, spezifisché Komponenten des akuten exo-
genen Reaktionstypus hirnphysiologisch definierten Funktions-
Systemen zuzuordnen, sehen Wir uns unter anderm auch darin
unterstitzs, daR bei operativen Eingriffen unter gut kontrol-
lierten Bedingungen auch beim Menschen die affektiven Abwehr-
reaktionen und rgotrope oder. trophotrope Effekte lokalspezi-
fisch und in vorausSagbarer Weise auftreten (AIPers 1940; White
1940 u. a.). Wir beziénen uns auch auf die recht zahlreichen Be-
richte aus verschiedenen neurochirurgischen Zentren der Welt,
In welchen Erfahrungen mit lokalisierter elektrischer Reizung
und Ausschaltung corticaler und subcorticaler Hirnabschnitte
mitgeteilt werden. Es ist erstaunlich, wie wenig ha_uﬁg, 2.B.
Im Gebiet der Stamm%anghen und des Thalamus, ein Bild des
akuten exogenen Reaktioristypus ausgelost wird. Aus verstand-
lichen Griinden wird das Gebiet des Hypothalamus weniger
haufig in diese Explorationen miteinbezogen. Diese negativen
Befunde sind vom Standpunkt der Lokalisation sehr wichtig,
Indem sie gewissermafen eingrenzend dem von uns berichteten
pto?]mven all mit hypothalamischem Storungsherd gegendiber-
Stehen.

Zum Schlu® muft aber auch den Versuchen einer allzu
exklusiven Lokalisation der klinischen Erscheinungsbilder ent-
gegengetreten werden. Selbstverstandlich sind sowohl das tro-
Photrope wie das ergotrope Funktionssystem an definierte Struk-
uren gebunden. Diese haben aber eine weite Verbreitung un
vielverzweigte Verkntipfungen im Zentralnervensystem: inshe-
sondere finden sich Vertretdngen auf allen wichtigen Stufen der
cerebrospinalen Achse, nicht Aur im H|_Ypothalamus und Septal-
gebiet. Die Ion%ltudlnale Streuung g unsperger 1956) ung die
Starke Verflechitung verschiedener Systeme In der beispiellos
knappen raumlichen Aufteilung im Hirnstamm fiihrt leicht zur
V_erv_vlrru,n% des Lokal|s_at_|qnsh|stollogze_n wobei ihm die Natur
hinsichtlich der Selektivitat und ortlichen Beschrankung, der
Storungsherde ebenfalls nicht entgegenkommt. Hier wie andern-
orts in der Biologie und Medizin wird die Losung sicher nicht in
der Vereinfachung und Schematisierung tgefun, en werden, son-
dern einer Forsciungsrichtung Vorbehalten sein, die vor allem
nach Vertiefung strebt und “auBerdem naturwissenschaftlich
orientierte Mitarbeiter aller Zweige der moderen Hirnforschung,
der_BNeuroch|rurg|e und Psychiatrie unter sich zu vereinigén
weil,

Zusammenfassung. - 1 Ein 50Fihrig_er Patient mit walnup-
grofem Hyﬁophys_enadenom, welches™in die_supra- und pra-
Chiasmatische Region e|n%edrungen“|st, entwickelt vorwiegend
nachts auftretende, durch Angsttrdume ausgeloste Dammer-
attacken mit schweren Aufregungszustanden, gemischt mit An-
gritfs- und Abwehrhandlungen.

. 2. Diesem klinischen Bild, das dem akuten exogenen Reak-
t|onstyJ)us (Bonhoeffer) entspricht, werden exRerlmenteIIe Be-
fundeder Reizung und Ausschaltung in Hypothalamus und an-
grenzenden Gebigten des Vorderhirns gegenibergestellt. Nach
einem Hinweis auf die Affinitdt der. supraselldren Region zu
cholmergimchen und adrenergischen Ubertragerstoffen “Werden
die Probleme des komplexen Errequngsgleichigewichtes tropho-
troper und ergotroper Systeme diskutiert.
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.3, Die stark erweiterte An%rlffsflache des basalen Zwischen-
hims fiir_heterogene Noxen uynd seine relativ enormen zentri-
fugalen Potenzen lassen es als wahrscheinlich annghmen, dal
die dort verankerten Regulationsapparate bei der Pathogenese
ak_u}er affektiver Erreglngszustande eine malgebliche” Rolle
spielen.

Summary. - 1 The case of a 50-year-old patient who devel-
oh)ed a pituitary adenoma extendirig into the suPra; and pre-
chiasmatic region 1s described. Apat from_neurological symp-
toms, the pafient also exhibited characteristic_excitatory epi-
sodes with defensive and agressive tendencies. Surgical removal
of the tumor abolished the psychological syndrome known as
l‘_‘tBonPoeﬁer’s acute exogenous reaction type” in the German
iterature.

2. Experimenta| effects loroduced by stimulation and ablation
of circumscribed hypothalamic, supraoptic and septal regions
are shown to_be almost identical with the clinical symptoms of
this patient. The affinity of hypothalamic and septal regions to
cholinergic and adrenergic, transmitter substances is discussed
as are problems of dynamic equilibria between ergotropic and

tro hotrogmsrst_ems. . _
. The Dasa d|ence?halon is highly _susceF,ubIe, to damage by

a wide spectrum of heterogeneous noxious stimuli, On the other
hand, this region exerts powerful cenrifugal functions and
should for this reason e considered an important neural basis
for acute affective excitatory states.

Diese Arbeit wurde durch einen finanziellen Beitrag der Firma F.
Hoffmann-La Roche & Co. AG., Basel, ermoglicht. Die Vorbereitung
der Abbildungen lag in den Handen von Frl. Clara Sandri.
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