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In seinen grundlegenden Studien iber die funktionelle Organisation
des vegetativen Nervensystems hat Hamss yon leistungsphysiologischen
Gesichtspunkten ausgehend zwel Funktionssysteme herausgeschilt, das
ergotrope und endophylaktisch-trophotrope. Im hierarchischen Aufbau
des vegetativen Apparats 188t sich das Prinzip erkennen, die urspriing-
liche Ordnung nach réumlich-anatomischen Gesichtspunkten, die sich
etwa in den segmentalen Reflexmechanismen zeigt, zu iiberformen mit
einem System zentraler Reprisentationen, welche die Substrate ganz-
heitlich orientierter Leistungen darstellen. Die bisher bekannte héchste
Steuerungsinstanz im vegetativen Funktionsgefiige ist das Zwischen-
hirn. Schon die rdumliche Anordnung des Zwischenhirns, die innige
Beziehung vegetativer Reprisentationsfelder zu den wichtigen Schalt-
stellen der subcorticalen Motorik und Knotenpunkten sensibel-sensori-
scher Afferenzen sowohl exterozeptiver wie propriozeptiver Natur
deutet darauf hin, da§ wir hier den Ort der Koordination vegetativer
und animaler Funktionen vor uns haben, der Integrationsformeln fiir
komplexe Anpassungsleistungen des Organismus bereit hilt. Es handelt
sich also gewissermallen um ein Gleichrichtersystem zwischen vegetativen
und animalen Schwingungskreisen, das gezielte Antworten des Or-
ganismus auf den Situationswechsel im biologischen Raum ermdoglicht.

Auf der einen Seite sehen wir die ergotrope Gesamtumschaltung, die
die optimalen vegetativen Bedingungen fiir eine sofortige Verfiigbarkeit
der Skeletmuskelmotorik schafft und damit den Organismus in einen
Zustand erhchter Aktionsbereitschaft versetzt. Die vegetativen Anteile
dieses Leistungskomplexes sind seit Canxow als Notfallsfunktion be-
kannt. Thre Charakteristika sind die Blutdruckerhthung, die Steigerung
der Puals- und Atemfrequenz sowie die Hemmung trophotrop-sekreto-
rischer (Salivation) und trophotrop-exkretorischer (Harn- und Stuhl-
entleerung)- Funktionen. Hand in Hand damit geht eine erhdhte An-
sprechbarkeit der Skeletmuskulatur. Schon vor dem Startschuf} laufen
die Motoren.
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Bringt das ergotrope System den Organismus auf eine erhéhte Alarm-
stufe fir Aktionen im Auflenraum, so garantiert das trophotrop-endo-
phylaktische System die Organisation des Binnenraums. Handelt es sich
dort um ein autoritidr arbeitendes Regulationssystem, welches Funktionen
zu konvergentem schlagartigem Einsatz formiert, so werden hier
verhaltnismiaBig autonome Leistungsinstanzen von relativ individueller
Prigung zu einém gegliederten Funktionsverband geordnet.

Dem verschiedenen Leistungscharakter der beiden Systeme entspricht
ihre zentrale Reprisentation. Die Hrssschen Reizversuche haben klar
ergeben, daB die Kollektivvertretung der ergotropen Leistungen in einer
réumlich relativ ausgedehnten Zone liegt, welche sich, kurz skizziert,
etwa vom Beginn des Aquiddukts bis in die supraoptische Gegend er-
streckt, wihrend demgegeniiber eine relativ distinkte fokale Reprisen-
tation der trophotrop-endophylaktischen Leistungseinheiten im vor-
deren oberen Abschnitt des Hypothalamus besteht. Die im Diencephalon
repriisentierten trophotropen Leistungseinheiten haben nach Hrss den
Charakter spezifischer Schutz- und Entlastungsreflexe, die auf die
Forderung der restitutiven Prozesse gerichtet sind. Im vorderen Ab-
schnitt dieses Feldes, in der Area pri- und supraoptica, sowie peri-
fornikal und in den basalen Abschnitten des Septums hat HEss nun eine
Hiufung von Reizpunkten gefunden, die er wegen des von. dort aus-
zul6senden Effekts in Korrespondenz zu der dynamogenen als adynamo-
gene Zone bezeichnet.

In dem von dort zu erzielenden funktionellen Syndrom sind folgende
Teilwirkungen zu einem Funktionskollektiv miteinander gekoppelt:
Pupillenverengerung, Harnentleerung, Verlangsamung der Atmung,
Blutdrucksenkung, Speichelsekretion und als am meisten hervorstechen-
des Symptom die Absenkung der Fihigkeit zu koérperlicher Leistung.

Im Verlauf unserer Studien iiber vegetativ bedingte Leistungs-
schwankungen bei der multiplen Sklerose (BENTE und Brrz) fanden wir
als ein Charakteristikum die gesteigerte Thermoreagibilitat. Unter ihren
AuBerungsformen schilte sich in einigen Fillen ein scharf umrissenes
Syndrom heraus, das nach den in ihm enthaltenen Komponenten als
vollig identisch mit der von HEss bei seinen diencephalen Reizversuchen
tierexperimentell gefundenen adynamen Reaktion bezeichnet werden
muB. Diese Beobachtungen erscheinen uns von grundsétzlicher Wichtig-
keit fiir die Frage der Ubertragbarkeit de. Hrssschen Ergebnisse auf
die menschliche Physiologie und Pathophysiologie. Der markanteste Fall
sei kurz dargestellt.

Rudolf K., 41 Jahre alt, leidet seit 1935 an einer bis 1945 zuerst schubformig,
seither chronisch progredient verlaufenden multiplen Sklerose. Als neurologischer

Hauptbefund bestanden bei der jetzigen dritten Aufnahme eine Tetraspastik
mit besonderer Betonung der wunteren Extremititen, cerebellarataktische
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Phinomene, skandierende Sprache, an Augensymptomen eine Internusparese
links. Psychisch bestand eine gewisse organische Wesensinderung im Sinne einer
miBigen Euphorie.

Der Patient gab nun an, was auch seine Ehefrau bestitigte, daBl er seit
dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen an einer merkwiirdigen
Stérung bei Aufnahme heifler Speisen leide. Es geniigten ein paar Schlucke
heiBen Getrinks, um ihn in einen Zustand vélliger Schlappheit zu versetzen.
Er habe dabei das Gefiihl, als ob alle Glieder bleischwer seien. Jede irgend-
wie geartete korperliche Betétigung sei ihm praktisch unméglich. Liege er zu-
fallig bei der Aufnahme heifler Speisen, etwa beim Kaffeetrinken morgens im
Bett, so miisse er nach dem immer schlagartigen Auftreten dieses Schwiche-

Schreibdruckkurven (Psychomotorischer Schreibtest nach STmINwacHS).
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Abb. 1. Die Originalkurve I weist eine Linge von 16,6 cm auf und eine EndhShe von 6,2 em.
Die Kurven wurden stark verkleinert und in zeichnerischer Vereinfachung wiedergegeben.

zustandes mit Sicherheit einschlafen. Aus diesem Grunde sei er seit langem be-
strebt gewesen, die Aufnahme heiBer Speisen zu vermeiden und lebe seit 3 Jahren
nach der Evegrs-Diat.

Wir haben nun diese Angaben des Patienten experimentell iiberpriift.
Nach Trinkenlassen einer halben Tasse heiBen Malzkaffees traten folgende
Phinomene auf: Der auf einem Stuhl sitzende Patient sackte unmittel-
bar nach' dem Trinken schlapp in sich zusammen, sein Kopf fiel vorn-
iiber, die Gesichtsziige wurden schlaff und tonuslos. Es trat eine deutliche
beiderseitige Ptosis auf. Alle Bewegungen, welche er auf Aufforderung
ausfiihrte, erfolgten mit auBerordentlicher Verlangsamung und erweckten
den Eindruck des Ankimpfens gegen eine unbezwingliche Miidigkeit.
Antworten erfolgten ebenso stockend, mithsam und nur ganz ein-
silbig.

Wir haben nun versucht, durch graphische Registrierung der Schreib-
motorik, die wir mit der von STEINWACHS an unserer Klinik entwickelten
Schriftwaage vornahmen, diese Anderung des motorischen Gesamt-
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verhaltens zu objektivieren. Umseitig sind die Schriftdruckkurven
unmittelbar vor, sowie 2 und 8 min nach Einnahme des heiBen Getrinks
wiedergegeben. Es wurde dabei jedesmal das indifferente Testwort
,,momom® geschrieben. ‘

Die erste Kurve nach Einnahme des heiflen Getrinks zeigt eindeutig
eine wesentliche Verlangsamung des schreibmotorischen Ablaufs, ein
Absinken der Kurve auf ein tieferes Niveau, ferner eine Entdifferen-
zierung und Entstaltung des psychomotorischen Eigentyps. Auch in der
zweiten nach dem Trinkversuch aufgenommenen Kurve finden wir noch
die eben charakterisierten Ziige, aber in verdiinnter und abgeschwichter
Form; es zeichnet sich also bereits das Abklingen der schweren moto-
rischen Reaktion an. Dafl auch die Haltung, die der Patient einnimmt,
mit derjenigen der Hrssschen Katzen iibereinstimmt, unterstreicht;
daB die von uns ausgeloste motorische Reaktion mit der von Hmss
beschriebenen Adynamie identisch ist. In weiterer Ubereinstimmung
mit dem Verhalten der Hussschen Katze konnten wir auch die sonstigen
Teilbestandteile des adynamen Syndroms auffinden. Es kam zu akut
einsetzender Salivation, aulerdem gab der Patient spontan Miktions-
drang an. Eine Pupillenverengerung konnten wir nur zu Beginn in
geringer Ausprigung feststellen. Eindrucksvoll war dagegen das Ver-
halten der Kreislaufregulation. Nachdem sich bei mehrmaliger Messung
unter gleichbleibenden Ruhebedingungen vor dem Versuch die Blut-
druck- und Pulswerte als konstant erwiesen hatten; sank der systolische
Blutdruckwert nach Einsetzen der Adynamie um etwa 15—20 mm
Quecksilber ab bei gleichzeitiger Einengung der Amplitude. Wahrend
sich die Pulsfrequenz nicht nennenswert dnderte, wurde der Radialispuls
selbst schlecht gefiillt, fadenformig; auch die Blutdruckwerte waren
zeitweilig gar nicht mefibar, lagen also moglicherweise noch tiefer.
Eine kreislaufanalytische Deutung dieses Verhaltens erschiene jetzt noch
zu hypothetisch.

Nun bedarf aber noch ein weiterer Faktor einer genaueren Analyse:
die Schlafneigung des Patienten in liegendem Zustand. Wir sehen hier
einen sehr interessanten Ubergang der Adynamie zum Schlaf und
erinnern uns der engen lokalisatorischen Beziehungen zwischen adyna-
mogener und somnogener Zone. HEss hat iber die sicher vorhandenen
funktionellen Bezichungen zwischen Adynamie wund Schlaf nichts
Niheres ausgesagt, sondern sich lediglich darum bemiiht, diese beiden
Verhaltungsweisen voneinander abzugrenzen und jede fiir sich scharf
zu charakterisieren, um so die typischen funktionellen Korrelate zu
erfassen. Insonderheit hat er die Unterschiede in der Kdorperhaltung
zwischen Adynamie und Schlaf zu prézisieren versucht.

Welcher Art sind nun die Beziehungen zwischen Adynamie und Schlaf ?
Das Kernstiick des adynamen Syndroms ist der generalisierte muskuldre
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Tonusverlust, die Umschaltung der Willkiirmotorik, eine Nichtverfiig-
barkeit der Skeletmuskulatur, eine allgemeine Erschlaffung, gekoppelt
mit gleichgeschalteten vegetativen Umstellungen. Aus vielfdltigen Er-
fahrungen ist uns bekannt, daff diese allgemeine motorische Erschlaffung
korreliert mit einer schlafihnlichen Anderung unserer BewuBtseins-
funktion. Bekannt ist uns dies vom physiologischen Einschlaferleben,
vertraut auch von den Phénomenen beim autogenen Training (ScauLTz).
Letzteres basiert ja gerade auf der Wirkung generalisierter Tonusinderun-
gen auf die Qualitéit unseres BewuBtseinsfeldes. Neben Scmurrz hat vor
allem KrETSCHMER immer wieder auf die zentrale psychophysische
Bedeutung des Tonusproblems hingewiesen. Die Spannungsinderung
der willkiirlich beeinfluBbaren animalen Motorik wird so zur Zugangs-
pforte, durch die wir uns in die Schaltungen autonomer Zentralen ein-
schleichen kénnen, um unter Ausnutzung induktiver Kreisprozesse die
im Substrat liegende Energetik nach einer bestimmten Richtung hin
zu entfalten. Die fraktionierte Aktivhypnose (KRETSCHMER) stellt die
methodisch-therapeutische Konsequenz aus der Eigengesetzlichkeit
dieses Kreisprozesses dar.

Besonders eindrucksvoll wird die Verflechtung von Tonusverlust und
Schlaf im klinischen Syndrom der Narkolepsie, deren beide Kardinal-
symptome sie darstellen. R. HEss kommt auf Grund elektrencephalo-
graphischer Befunde zu der Vermutung, dal bei den seltenen, durch
Affekt auslésbaren Schlafanfillen (WesTpHAL, REDLICH) die priméire
Wirkung der Emotion ein Tonusverlust sei, der Schlaf nur sekundér.
Hier haben wir also eindeutig den Ubergang zwischen Tonusverlust
und Schlaf. Ein zweites wichtiges Ergebnis der EEG-Befunde von
R. Huss ist darin zu sehen, daB er bereits in den Wachkurven der
Narkoleptiker eine zeitweise Verlangsamung der Alpha-Rhythmus
festgestellt hat, wihrend der reine Tonusverlust in sitzender Siellung
keine signifikanten Anderungen der corticalen Aktivitit erkennen 148t.
Dieser Befund ist wohl als Ausdruck spontaner Erregbarkeitsschwan-
kungen aufzufassen, welche die verdnderte Ansprechbarkeit der Tonus-
und Schlafsteuerung beim Narkoleptiker -anzeigen diirfte. Hier be-
stehen interessante Parallelen zu den von FrAaNER und THREN bei
fraktionierter Aktivhypnose erhobenen elektroencephalographischen
Befunden. Sie sahen nach der generalisierten Wiarmeiibung und unter
der Fixieriibung dhnliche Verinderungen der Alphawellenproduktion.
Aus der Tatsache, daB dieser Befund den Ruhekurven bei Narkoleptikern
weitgehend entspricht, darf mit aller Vorsicht gefolgert werden, dafl durch
die Realisierung der Grundiibungen eine verdnderte Ansprechbarkeit
von Tonus- und Schlafzentren erzielt wird, was den Ubergang zur
Hypnose erleichtert. Auf dem Hintergrund dieser Befunde ist noch von
Bedeutung, daB DEvuTscH; RoseNTHAL und M~NzER iiber das Auftauchen
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von Bildvorstellungen kurz vor dem narkoleptischen Anfall berichtet
haben. Damit ergibt sich auch ein Hinweis auf die den Ablauf des
‘Bildstreifendenkens erméglichenden funktionellen Substrate. In der
Krankheitseinheit der Narkolepsie sehen wir also eine Bestitigung der
engen Beziehungen zwischen adynamer Reaktion und Schlaf von der
Pathophysiologie her. Vergegenwiértigt man sich noch einmal den Hzss-
schen Organisationsplan des trophotrop-endophylaktischen Leistungs-
systems, das sich im Bereich des Diencephalons als eine Reprisentation
spezifischer Entlastungsreflexe darstellt, so liegt die Deutung nahe, in
dem adynamen Syndrom und im Schlaf Entlastungsreflexe zu sehen,
denen eine spezifische Richtung auf die zerebrale Aktivitit innewohnt.
Der Cortex selbst mit seinen sensomotorischen Feldern stellt ja letzten
Endes nichts anderes dar als ein hochdifferenziertes funktionelles Organ
des ergotropen Leistungssystems, welches ein Optimum gezielter An-
passungen des Organimus an die wechselnden Erfordernisse im biolo-
gischen Auflenraum gewihrleistet. Seine Entlastung erfolgt durch die
Abblendung der Sinnesrezeptoren und die Herabsetzung der Aktions-
bereitschaft der Willkiirmotorik, bedeutet also eine Minderung der
Gesamtenergie der sensomotorischen Kreisprozesse. Das System wird
dadurch auf die unumgingliche Betriebsspannung niedertransformiert.
Die psychologische Entsprechung ist die Hinengung des BewuBtseins-
feldes. ’

In der Narkolepsie besteht also ein Funktionswandel der ergotrop-
trophotropen Gesamtsteuerung, eine erhohte Schwellenlabilitit der
spezifischen adynamen und hypnogenen Entlastungsreflexe. Die bevor-
zugte trophotrope Weichenstellung driickt sich auch in den hiufig
erhobenen pathophysiologischen Befunden von Adipositas, Grundumsatz-
senkung, Hypotonie und Lymphocytose aus (REDpLICH).

Zum Abschluf} sei noch angemerkt, daf auf dem Hintergrund dieser
funktionellen Interpretation und unter Beriicksichtigung der Hguss-
schen Befunde iiber die Auslosungsorte der bewuBten funktionellen
Substrate sich schliissigere Aussagen {iber die mutmaBliche Lokalisation
symptomatischer Narkolepsien geben lassen. Trotz mancher widerspre-
chender Beobachtungen (EcoNxomo, REpricH) wird man doch bevorzugt
an den vorderen Hypothalamus denken miissen.

Zusammenfassung.

An Hand eines besonders markanten Falles wurde das Vorkommen
der von HEss tierexperimentell gefundenen adynamen Reaktion beim
Menschen beschrieben. Die Ubergiinge der adynamen Reaktion zum
Schlaf und ihre Bedeutung fiir physiologische und pathologische Ver-
héltnisse wurden herausgestellt. Insbesondere wurden die Hypnose-
phénomene und die Narkolepsie an Hand dieser Befunde interpretiert.
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