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W~Lhrend bei der psyehiatrisehen Sehocktherapie das prolongierte In- 
sulinkoma, das dureh eine langdauernde Hypoglyk~tmie bedingt ist, als 
relativ haufiger Zwischenfall zu beobaehtan ist, geh6rt das posthypo- 
glyk~Lmisehe Kolna zu den seltenen, oft letal verlaufenden Komplika- 
tionen. Seine Besonderheit ]iegt darin, dab es keine unmittelbare Hypo- 
glyk~miefolge mehr darstellt, sondern der Ausdruek eines welt kom- 
plexeren Gesehehens ist. Die loathogenetisahen Bedingungen dieser Zu- 
st~nde sind niaht vSllig gekliirt und bergen noah eine Reihe unbekannter  
Faktoren. Die bisherigen Bemiihungen gingen im wesentliehen dahin, 
die morphologisehen ~quivalente dieses Gesehehens herauszuarbeiten 
und zu eharakterisieren, was in weitgehendem lVfaBe aueh gelungen ist 
(HEMPEL, GR/-TN!I'tIAL, GOLDMAN, YAlZIN und PuPo, CAMMERMEYER, SAFIS 
und AL~XAND~a, LEPPIEN und PET~S,  STIFF und TOKAY, KAST~IN). 

Die bis jetzt gesammelten Befnnde und die Ergebnisse tierexperimen- 
teller Untersuehungen lassen darauf  sahlieBen, dab die unter dem Begriff 
des posthypoglyk~misehen Komas zusammengefagten sahweren Zu- 
standsbilder eine basondere eerebrale Reaktion darstellen. Wir selbst 
konnten ktirzlieh ein derartiges posthypoglyk~misehes Koma beobaeh- 
ten. In  unserem l%lle kam es nieht zu einem letalen Ausgang, sondern 
das betreffende Bild miindete in einen organisehen Defektzustand. Die 
Diagnose eines posthypoglyk~misehen Komas konnte nieht nur klinisch, 
sondern aueh dureh die histologisehe Untarsuchung yon bioptiseh ge- 
wormenem Hirnmaterial  gesiehert warden. 

Das klinisehe Gesehehen war in unserem Falle durch eine Reihe be- 
merkenswerter Ph~nomene ausgezeiahnet, ans deren Analyse sieh wert- 
volle Sehliisse auf  die funktionelle Struktur dieser aerebralen l%eaktions- 
formen argeben. Zun~ahst seian der klinisehe Verlauf und die in unserem 
Falle erhobenen Befunde gesehildert: 

A. M., 21 Jahre alt, Haustochter, kam am 13.10.50 zur Aufnahme in die 
hiesige Klinik. Es handette sieh um den 3. Sehub einer Schizophrenie. Bei der 
Aufnahme bot die Pat. das Bild eines starr-akinetischen Stupors. Sie lag steif 
versloannt im Bett, lehnte jeden Kontakt ab und verweigerte die Nahrungsauf- 
nahme. Dieser Zustand wurde yon abrupt einsetzenden Erregungen unterbroehen, 
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in denen die Pat. yon schweren Angstaffekten getrieben, stundenlang im Saal 
herumirrte. Die Psychomotorik war eckig nnd zerrissen yon widerstrebenden Im- 
pulsen. Konstitutionell handelte es sich um eine asthenisch-hypoplastische Kfim- 
merform mit grazilem K6rperbau, ausgepr~gtem Winkelprofil, flachen Leibes- 
h6hlen, schmalem und engem Becken, erheblicher Diastase der Oberschenkel und 
dfirftigen parenchymarmen Mammae. Die inneren 0rgane waren ohne k~ankhaften 
Befund. Aul~er einem Strabismus convergens ergab die neurologische Unter- 
suchung keine Abweichungen yon der Norm. I)er lumbal entnommene Liquor 
zeigte normale Zell- und Eiweigverh~ltnisse. Die bei einer vorherigen Aufnahme 
durchgeffihrte Encephalographie hatte seinerzeit eine isolierte, fiber die Norm 
hinausgehende Erweiterung des I I I .  Ventrikels ergeben. 

W~hrend der Klinikaufnahme in den gahren 1945 und 1948 waren kombinierte 
Elektroschock-Insulinkuren durehgeffihrt worden. Nach den Angaben des Kranken- 
blattes war es daraufhin jeweils zu einem Abklingen des Schubes gekommen. Es 
blieb ein heboider /)efektzustand zuriick. Bei der 1. Kur im Jahre 1945 wurde 
mit 190 Einheiten Insulin das Korea erreicht. Im Verlauf einer 6wSchigen Behand- 
lung sank die Toleranz infolge gleitender Sensibilisierung auf 120 Einheiten. An 
eingeschobenen insulinfreien Tagen wurden insgesamt 13 Elektroschocks gesetzt. 

Bei der 2. Aufnahme im Jahre 1948 wurde nach 14 Elektroschocks mit  einer 
Insulinkur begonnen. Bereits mit  100 Einheiten Insulin wurde ein ansreichender 
Schockzustand erzielt. Nach 14 Vollschocks wurde eine Testzacke eingeschoben 
und die Kur auf einer Schocklinie yon 40--50 Einheiten fortgesetzt. Auf der HShe 
des Komas w~rden noch insgesamt 3 Elektroschocks gegeben. Insulinzwischen- 
fiille waren nach den aus den Krankenbl~ittern entnommenen Angaben nicht zu 
verzeichnen. 

~Bei der jetzigen Aufnahme wurde zungchst versucht, das akute Bild mit einer 
kombinierten Nebennierenrindenhormon-Elektroschocktherapie zu coupieren. Inner- 
halb yon 3 Wochen wurden 11 Elektroschoeks und  insgesamt 90 mg Pereorten 
(Ciba) gegeben. Die Behandlung mit Nebennierenrindenhormon erfolgte in An- 
lehnung an ~berlegungen yon PIzccvs nnd HOAGLAZ~D. Da nut eine unbedeutende 
Remission zu erzielen war, wurde am 16. l l .  1950 eine Insulinkur eingeleitet. 
Mit 100 Einheiten wnrde der l .  Vollschock erreicht. Im 3. Korea konnte 20 rain 
nach Eintri t t  des hypoglykgmischen Schocks mit  der bisherigen Xrampfdosis ein 
Vollkrampf nicht mehr ausgel6st werden. Ein 2. Versuch hatte trotz Erh(ihung 
der Dosis um 100 mA und 0,2 see Durehflutungszeit ebenfalls keinen Krampf  zur 
Folge. Daranfhin erhielt die Pat.  zur Unterbreehung des hypoglykiimischen Xomas 
die fibliche Dosis yon 125 g Zueker in w ~ r i g e r  L~sung durch die Sonde. 

In  den folgenden 30 min kam die Pat. nicht zu Bewnlltsein. Die Pupillen wurden 
zusehends weir und reaktionslos. Die Atmung vertiefte sich und wurde schneller. 
Die Pulsfrequenz stieg auf 150 pro Minute und die Ktirpertemperatur erreichte 
39,6 ~ C. Die Bestimmung des Blutzuckerspiegels ergab mit 102 rag% einen nor: 
malen WerL 

Dieser tief komat6se Zustand mit vSlliger BewuBtlosigkeit und fehlender Reak- 
tion auf jegliehe Reize dauerte etwa 4 Std. Dann stellten sich intermittierende 
tonisehe Xriimpfe ein: Pat. lag dabei in lordotiseh tiberstrecktem Opisthotonus. 
die Extremit~ten befanden sich bis auf die leicht im Handgelenk flektierten tt~nde 
in maximaler Streckhaltnng. Der Zustand entspraeh somit dem Bride einer genera- 
lisierten tonischen Streckstarre, die durch keinerlei passive Bewegungsversuche 
zu durchbrechen war. Die tonischen Streckkri~mpfe wiederholten sich in Zeitab- 
stgnden von wenigen Minuten, um jeweils ~ - - 1  rain anzudauern. Zwischen diesen 
Starrezust~tnden sank Pat. in den sehlaff-komat~isen Zustand zuriick. Die pralle 
Ffillung der Blase zwang zum Xatheterisieren. 
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Wahrend dieser Zustand insgesamt 4 Std andauerte, traten in der Folgezeit 
zunaehst vereinze]t spontane Bewegungsabl~ufe auf, die dann zunehmend das 
Bild beherrschten. In dem jetzt einsetzenden motorisch-hyperkinetisehen Bild 
lieBen sieh drei eharakteristische Bewegungskomplexe abgrenzen, die in unregel- 
maBiger Folge miteinander wechselten. Einma] maehte Pat. auf dem Riicken 
liegend Strampelbewegungen. t~ierbei wechselten Beuge- und Streeksynergien der 
gekreuzten Extremitgten in regelmgBiger Folge, so dab eine Art Laufbewegung 
veto VierfiiBlertypus resultierte. Das Tempo dieser Strampelbewegungen war ]ang- 
sam und zeitlupenhaft gedehnt, die einzehen Touren dauerten meist einige Mi- 
nuten an. Weiter traten W~lzbewegungen auf, in denen sich die Pat. zeitweise 360 ~ 
um die eigene L~ngsachse route. Diese Bewegungssynergie wurde mit einer Rad- 
drehung des Kopfes zur Seite eingeleitet, dann folgten die Schultern und an- 
schlieBend der gesamte KSrper nach. Die Gesamtbewegung hatte somit die Form 
einer Spiraldrehung, wobei dem Kopf die Ffihrung zukam, w~hrend Sehultern 
und Hfiften folgten. Die Ex%remitaten wurden adduziert gehalten, so dab der ganze 
KSrper zu einer regelrechten Walze formiert war. Der 3. Bewegungsablauf war 
yon komplexerem Gefiige. Naeh langsamer 0ffnung des Mundes wurde die Zunge 
tr~ge nach vorne geffihrt. Dabei bog sich die Zungenspitze etwas nach oben auf. 
Gleichzeitig 5ffneten sich die Augen und die Bulbi rollten ]angsam yon re. unten 
naeh li. oben. Diese Synergien wiederholten sich regelm~Big in gut abgesetzten 
Intervallen. 

Zum Zeitpunkt der voHen Ausbildung dieser motorischen Erseheinungen begann 
die Pat. erstmals auf Fremdreize zu reagieren. Die Reaktion der Pupi]len kehrte 
wieder. Auf Sehmerzreize hin erfolgten primitive ungezielte Reaktionen bei einer 
sieh langsam steigernden Bewegungsunruhe. 1Naeh Berfihrung der Hohlhand mit 
einem beliebigen Gegenstand erfolgte ein kr~ftiger FaustschluB, wobei der um- 
sehlossene Gegenstand eine Zeitlang festgehalten wurde. Beim Versueh, den Gegen- 
stand wegzuziehen verst~rkte sieh sofort die Kraft des Faustsehlusses. Der MuskeL 
tonus war insgesamt erhSht. Passiven Bewegungsversuchen wurde ein w~ehsern- 
biegsamer Widerstand entgegengesetzt, ttierbei war ein Gegenhalten nicht ein- 
deutig yon einer extrapyramidalen Tonussteigerung abzugrenzen. Die Pulskurve 
zeigte am 3. Tag nochmals einen tachykarden Gipfel yon 152 pro Minute. Die 
KSrpertemperatur stieg auf 39,6 ~ Cum dann auf subfebrile Werte abzufallen. 

W~hrend bis zum 3. Tag das klinisehe Bild durch das Vorherrschen dieser 
iterativ ablaufenden motorischen Synergien yon elementarem Gepr~ge gekenn- 
zeiehnet war, nahmen die folgenden Ph~nomene den Charakter komplizierter tty- 
perkinesen an. In wechselnder Kombination flossen verschiedene Bewegungs- 
elemente zu komplexen Figuren zusammen. So ffihrte die Pat. unter Anhebung 
des Oberk~rpers und Drehung um die Vertikalachse Wendungen aus, wobei sie 
naeh einer kreisfSrmigen Tour mit dem Kopf an den Ausgangspunkt der Beine zu 
liegen kam. In der folgenden Zeit versuchte Pat. zunehmend sieh aufzuriehten. 
In den ganzen Bewegungsfolgen war ein torquierender Charakter noeh unverkenn- 
bar. So kippte sie, bei Versuchen in die aufreehte Stellung zu kommen meistens 
mit einer t~ollbewegung nach der Seite urn. In den kurzen Pausen zwischen diesen 
motorisehen Abl~ufen setzten die ersten sprachliehen AuBerungen ein. In stereo- 
typer Weise rief die Pat. ,,Schwester, Sehwester, darf ich helm ?~ war jedoeh nicht 
anspreehbar und zeigte keinerlei Zuwendung. Die Spreehweise war eintSnig, ohne 
Klangmodulation, die Lautfolge abgehaekt und skandierend. 

Am folgenden Tag hoekte Pat. meist in sieh gekauert im Bett. Die bisherigen 
Automatosen blaBten naeh und naeh ab. Jetzt begann Pat. in zunehmendem Aus- 
maB mit beiden H/~nden eigenartige Kreisbewegungen auszuffihren: Die Unter- 
arme werden in den Ellenbogen abgewinkelt, die H~nde sind nach einw&rts flektiert 
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und stehen in PfStchenstellung. Die Kreistouren liefen vorwiegend in zwei Ebenen 
ab. ])abel tibergreifen die H~nde sich standig in der sagittalen und horizontalen 
Ebene, so daB eine Bewegungsfigur resultierte, die n/~herungsweise mit Hangel- 
bewegungen vergliehen werden kSnnte. Gleichzeitig traten unter Anheben des 
li. Mundwinkels tieartige Kontraktionen im Bereieh der li. Wangenmuskulatur auf. 
])iese Hyperkinese der Gesichtsmuskulatur fief in langsamem, athetoseartig ge- 
dehntem Tempo ab. 

])as beschriebene Zustandsbild dauerte, ohne sich wesentlich zu ver~ndern vom 
4. bis zum 8. Tage an. Zu dieser Zeit erkannte Pat. bereits ihre AngehSrigen wieder. 
Spontan sprach sie jedoch kaum mit ihnen. Ab und zu iterierte sie stereotyp kurze 
S~tze und bestimmte Namen" ,,Ieh will heim nach Freudenstadt, ieh will zur 
Anneliese, ieh will naeh Ital ien." ])iese Worte wurden ohne affektive TSnung, 
gleichsam automatenhaft hervorgestoBen. Psychopathologisch l~l~t sich das Bild, 
das die Pat. in diesen Tagen bot, am ehesten als ])elir kennzeichnen: ])as BewuBt- 
sein war d~mmrig getriibt bei gleichzeitiger Einlagerung komplexer motorischer 
Reizerscheinungen. 

Naeh dem 8. Tag kam es plStzlich zu einem erneuten Rtiekfall in einen koma- 
tSsen Zustand. Die nach einer diesmal nicht so stark ausgebildeten Streckstarre 
einsetzenden Automatosen bildeten im wesentlichen eine Rekapitulation der frfiher 
beobaehteten motorisehen Abl~ufe. Aueh in ihrer zeitlichen Folge war die gleiche 
Ordnung zu erkennen. Insgesamt 4 Tage dauerte diesis Rezidiv. ])ann gliederten 
sieh im Verlauf der neuerlichen Rtiekbildung weitere Ph~nomene an. 

Im AnsehluB an die Phase der oben besehriebenen kreisfSrmigen Touren der 
H~nde konnte Pat. mit Unterstfitzung einer Schwester sieh erstmalig aufstellen. 
Sich selbst iiberlassen, stand sie steif und breitspurig da, mit  nach vorne gebeugtem 
OberkSrper und h~ngenden, im Ellenbogen leicht abgewinkelten Armen. Ihre 
Haltung glieh weitgehend dem Bild eines schweren Parkinsonismus. ])er Eindruek 
verst~rkte sieh noch infolge eines jetzt nach und naeh auftretenden mittelschl~gigen 
Tremors der tt~nde. Bei der neurologischen Untersuchung zeigte sieh der Muskel- 
tonus rigid gesteigert, re. mehr als li. ])er Patellarsehnenreflex war re. lebhafter, 
an der re. oberen Extremits waren Knipsreflex und TR6M~]~Rsehes Zeichen positiv. 
])er MAYERsche Grundgelenkreflex war beiderseits vorhanden. Zeiehen der ]3A- 
BINSKI- und ROSSOLIMo-Gruppe waren nicht nachweisbar. Beim Blick nach re. 
und li. bestand ein Nystagmus in horizontaler Richtung. Stellreflexe und Stfitz- 
reaktionen konnten nieht ausgelSst werden. 

Neben dem wiederkehrenden StandvermSgen charakterisierten jetzt sprach- 
motorische Erregungen das Bild. Pat. stieB in rhythmiseher Wiederholung und 
bei gleichbleibender TonhShe kurze S~tze hervor: ,,Ieh babe Durst"  oder ,,reich 
friert so" wurden in rascher Folge meist 3--5real  wiederholt. Es bestand so das 
klassische Bild einer homolalen Palilalie. ])aneben waren geringer ausgepr~gt aueh 
echolale Ph~nomene nachweisbar. In  der folgenden Zeit nahm der Verlauf langsam 
das Gepr~ge eines sieh kaum mehr ver~ndernden Endzustandes an. Die palilalen 
Erscheinungen blaBten ab und waren nur noch sporadisch zu beobachten. Die Pat. 
konnte wieder gehen und sieh ohne Schwierigkeiten bewegen. Psychomotorisch 
fiel eine weitgehende Verarmung an Ausdrueks- und Mitbewegungen auf, so dab 
ein akinetisches Bild resultierte. ])er Rigor der Muskulatur und der leiehte Schiittel- 
tremor waren his zur Entlassung nachweisbar. 

Das psyehische Verhalten in diesem Endzustand war gekennzeichnet durch eine 
hochgradige Initiativlosigkeit und Aspontaneit~t bei erhaltener Fremdanregbar- 
keit. Sich selbst fiberlassen lag Pat, stundenlang v o r  sieh hindSsend im Bert oder 
sail teilnahmslos im Saal herum. Nur ihre Nahrung nahm sie spontan zu sich, aueh 
verrichtete sie ihre Bedtirfnisse. Einfache, ihr gegebene Auftr~ge, wie beispiels- 
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weise Auskehren der Stube wurden bis zum Versiegen des gesetzten Impulses in 
monotoner Weise ausgeffihrt. In dieses Verhalten waren raptusartig auftretende 
Aggressionen eingestreut, wobei Pat. yon hemmungsloser Wut gepackt, ohne ad~- 
quaten Anla$ ihre Mitpat. angriff. 

In der Zeit um Weihnachten 1950 bot die Pat. einen weehselnden BewuBtseins- 
zustand. Ihr SerLsorium schien h~ufig leicht getrfibt, wobei sic 5rtlich und zeitlieh 
nicht ganz klar orientiert war. Im ganzen handelte es sich um eine leicht ver- 
sehleierte und fluktuierende Bewu$tseinslage, die dann zunehmend einer klaren 
Orientierung wich. In dem Zustand der leichten Versehleierung des Bewulttseins 
gab sie ungenaue Orts- und Zeitangaben an, erkannte wohl die Situation im groben, 
konnte sieh aber nieht pr~zise in sie einordnen. 

Bei der Nachuntersuchung vor der Entlassung war Pat. bewuBtseinsklar und 
orientiert. Es bestand jedoch eine rfiekwirkende amnestische Lticke, die mehrere 
Jahre umfaBte. Auffallend war, dal3 dabei die Merkf~higkeit nieht in signifikanter 
Weise gestSrt war. Pat. war beispielsweise in der Lage, 6stellige Zahlenreihen im 
wesentliehen ungestSrt wiederzugeben. 

Am 18.12.50 wurde eine elektroeneephalographisehe Untersuchung vorgenom- 
men: Das Elektroeneephalogramm zeigte keinen normalen Alpha-I~hythmus. Ober 
allen Ableitungen waren nur frequenzerniedrigte Potentialsehwankungen zwischen 
2 und 5 Hz vorhanden, die seitengleieh synehron auftraten. Der dominante Rhyth- 
mus haste frontal und hoehfrontal eine Frequenz yon 4 Hz, zentral uud occipital 
5 Hz. Krampfstromabl/~ufe zeigten sich nicht (Dr. ~RIEDEL). 

Am 30.12.50 wurde Pat. ventrikulographiert. Dabei wurden beiderseits Kirn- 
zylinder entnommen. Das Ven~rikelsystem ergab bis auf eine geringe durchgehende 
Erweiterung des li. Seitenventrikels keine besonderen Auff~lligkeiten. Der Ventrikel- 
liquor hatte ein klares Aussehen und stand unter normalem Druek. Bei der Unter- 
suchung ergab sieh ein Zellwert yon 3/3, 15 mg~ Albumine und 5 mg~ Globuline. 

Das entnommene Hirnmaterial wurde im Neuropathologisehen Institut der 
Universit~ts-Nervenklinik Ttibingen (Leiter Prof. Dr. B. OSTE~TAO) histologisch 
untersueht, tIerrn Prof. Dr. OSTERTAr sind wir fiir die ~Jberlassung des naeh- 
folgenden Befundes zu Dank verpfliehtet: ,,Die mikroskopisehe Untersuehung der 
Pr/~parate yon beiden Seiten ergibt tibereinstimmend Gewebe aus der agranularen 
tlinde unmittelbar vor der Zentralregion. Abgesehen yon Rinde und subeortiealem 
Mark ist auch reichlich Striatumsubstanz und zwar re. mehr als li. getroffen. Das 
mikroskopische Bild entsprieht der Auswirkung einer Insulinintoxikation, wie wir 
sie tierexperimentell und zuf~llig bei Mensehen gesehen haben, die lange Zeit der 
Wirkung unterhalb der Krampfdosis ausgesetzt waren. So finden wir, abgesehen 
yon einzelnen H/imorrhagien und Plasmaaustritten aueh gef~Babh~ngige Nekrose- 
herde mit vSlligem Zugrundegehen des Parenchyms und infolgedessen StSrungen 
der Rindenstruktur, Proliferationen des Endothels, Sehwellungen im subcortiealen 
Marklager und identische aber etwas geringere Ver/~nderungen im Striatum. Es 
sind verschiedentlich Ansi~tze zur Capillarenneubildung da." 

Besprechung. 

Uberb l ick t  man  in grol~en Zfigen das klinische Bild, das unser Fal l  bot, 

so wird yon  vornhere in  ersichtlich, dai~ sein charakter is t isches Gepr~ge 

weniger yon  einzelnen, besondcrs kennzeichnenden Symp~omen her- 

rfihrt,  sondern mehr  durch Eigent i iml ichkei ten  des gesamten  Verlaufes 
bedingt  ist. Das klinische Geschehen verl~uft  in F o r m  einer zweigipfl igen 

Kurve ,  wobei  d ie  jeweil igen Gipfel du tch  die beiden Koma-S~adien  

Arch. f. Psychiatr. u. Z. ~eur., Bd. 188. 21 
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markiert werden. Die Rfickbildung aus der zweiten Koma-Phase geht be- 
merkenswerterweise so vor sich, dal~ die bereits im ersten Verlaufs- 
abschnitt beobachtete Symptomatologie in der gleichen zeitlichen Folge 
wiederkehrt. Dies zeigt, dal~ die einzelnen klinischen Phanomene als 
so]che in eine fibergreifende Ordaung eingebettet sind, die sich Jn der 
Bildung eines charakteristischen Verlaufsspektrums zu erkennen gibt. 
])ieses Verlaufsspektrum li~t sich in pr~ignante Einzelphasen yon Syn- 
dromcharakter zergliedern, wobei die jeweiligen Querschnitte die I~e- 
presentation komplexer l~unktionsstrukturen darstellen, denen wieder- 
um bestimmte topisch-lokalisatorische Beziehungen zuzuschreiben sind. 
Im folgenden wird zun~ichst versucht, derartige Querschnitte herauszu- 
16sen und sie unter pathophysiologischen Gesichtspunkten zu inter- 
l~retieren. 

Nach einem erfolglosen Versuch im hypoglykiimischen Schoek einen 
Elektrokrampf auszulSsen, kommt es innerhalb vor~ 30 rain zur Ausbil- 
dung eines tiefen Komas mit Areflexie, Hypotonie der KSrpermuskula- 
tur und Aufhebung der Pupillenreflexe. Nach unseren Kenntnissen liegt 
diesem komat6sen Zustand eine weitgehende Ausschaltung mcsencephal- 
pontiner Funktionsgebiete zugrunde. Die nun einsetzende Taehypnoe, 
Tachykardie und Hyperthermie kSnnen als Aul~erung yon Eigenfunk- 
tionen der in der Formatio reticularis der Oblongata liegenden vegeta- 
riven Zentren angesehen werden (I~EIST). Aus dem komat6sen Stadium 
heraus entwickelten sich zun~ichst eingesprengte Streckkr~mpfe mit 
Opisthotonus. Sie ]assen auf eine Funktionswiederkehr unterhalb des 
l%uber-Niveaus gelegener motorischer Zentren sch]iel~en, die den Streck- 
tonus der Extremit~iten vermitteln (MAGNUS und DE KLEu I~.ADE- 
MAKER). Es handelt sich somi~ um Ph~nomene, die dem Zustand der 
Enthirnungsstarre zuzuordnen sind. Die im ~berwiegen des Strecktonus 
sich ~iul~ernden primitiven Stfitzfunktionen haben seinerzeit SHEI~RING- 
TON veranlai~t, die Enthirnungsstarre als ein ,,reflektorisehes Stehen" 
aufzufassen, wobei jedoch eigentliche Stellrefiexe noch nicht vorhanden 
sind. ])as intermittierende Auftreten yon Streckkr~impfen mit zwischen- 
gescha]tetem Zurficksinken in den arefiektorisch-komat6sen Zustand 
mul~ wohl so gedeutet werden, dal~ die genannten Tonuszentren ihr 
Funktionsgleichgewicht noch nieht erlangt haben, sondern sieh noch in 
einem Zustand der funktionellen Labilitat befinden. 

])ieser, dutch das Syndrom der Enthirnungsstarre gekennzeichneten 
Phase folgen Automatosen, die zunehmend komplexer strukturiert sind. 
Zuerst treten Strampelbewegungen in Riickenlage mit a]ternierender 
Beugung und Streckung der gekreuzten Extremit~ten auf, die an den 
Charakter yon Vierfiii~ler]aufbewegungen erinnern. Hierin ist ein Zeichen 
ffir die Funktionsaufnahme im System der Roten Kerne zu erblicken. 
Die funktionale Voraussetzung fiir die Synergie der Laufbewegung liegt 



Stufen der motorischen t~eintegration. 307 

in der Mgglichkeit der normalen Tonusverteilung, die bet der Ent- 
hirnungsstarre verloren geht. Sie ist naah MAGNUS, D~ KI~YS und 
I~,ADEMAKI~I~ an dig UnversehrCheit tier aus den Roten Kernen in der 
Fol~ELschen Kreuzung ableitenden rubrospin~len Bahnen gebunden. 
E~GEI~T~I und ttoFs sehen die Eigenleistung des Nucleus ruber in der 
wechselweisen denervatorischen Ausschaltung yon Streck- und Beuge- 
ziigeI, wobei die Aneinanderreihung derartigar Phasen nnter Einsehal- 
tung yon Pulsionsreflexen die Laufbewegung erggbe. 

In eager Beziehung mit den Laufbewegungen traten in unserem Fall 
Rollbewegungen auf. Als wesentlich ist hervorzuheben, da~ die beschrie- 
benen Rollbewegungen durch eine gleichgeriehtete Raddrehung des 
Kopfes eingeleitet werden. Derartige motorische Effekte konnte W. R. 
H~ss bet eIektrisehen Reizversuehen am Zwischenhirn erzielen. In den 
HEssschen Versuchen standen die Roll- und W~Llzbewegungen des Ge- 
samtk6rpers in deutlicher Abh~tngigkeit yon dem Ausmaft der Rad- 
drehung des Kopfes. Diese wiederum erwies rich als proportional der an- 
gewandten Reizst~rke. Die zugehSrigen Reizstellen konnte H~ss in das 
subthalamische Gebiet, und zwar in die Region zwischen Tractns 
M~YN:ERT und VICQ D'AzYl~schem Btindel lokalisieren. Dabei war inso- 
fern noch eine weitere Differenzierung mSglich, als isolierteRaddrehungen 
des Kopfes rich mehr aus rostro-dorsalen, vollstandige W~Llzbewegungen 
dagegen mehr aus caudo-basalen Absohnitten erzielen lieBen. Die ab- 
leitenden Systeme fiihren naah H~ss tiber rubrospinale Bahnen. 

Bet den in unserem Fall beobaehteten W~lzbewegungen handelte es 
rich um spontane Abl~ufe, die ph~nomenologisah den yon HEss erzielten 
Effekten v611ig entsprechen. Wie H~ss ansfiihrt, schliel]en solche Synar- 
glen propriozeptiv-reflektorische Mechanismen naeh der Art der Stell-, 
FIalte- und Labyrinthreflexe als bereits integriert in rich mit ein. Die 
enge ZusammengehSrigkeit yon Lauf- und Rollbewegungen, die in un- 
serem Falle syndrom~l~ig gekoppelt auftre~en, steh~ in f3bereinstim- 
mung u. a. mit den Untersuchungen yon E~G~I~H und HOFS, die an 
Thalamustieren bet Reiznng des Hirnstumpfes W~lzbewegungen als ste- 
reotype Antwort erhielten, wobei dig Roll- und Walzbewegungen dann 
in Laufkrgmpfe iibergingen. MAGNUS, DUSSER DE BAt~E~CNE und ROTH- 
MAN~ fanden, dal~ beim Thalamustier fast jeder K6rperreiz ansreieht, 
um Laufbewegungen auszulSsen. Experimen~ell erzeugte Vergiftungs- 
bilder mit modifizierten ChininkSrpern (BYLSMAA und V~RST~EGg) 
zaigen ebenfalls eine enge Koppelung yon Lauf- und Rollkr/~mpfen. Diese 
analogen Verh~ltnisse machen as auch fiir unseren Fall wahrscheinlich, 
dal3 hier ein Reizvorgang rich in sehr eng benachbarten Funktionssub- 
straten ausbreitet, wobei naeh den tierexperimentellen Ergebnissen to- 
pisehe Beziehungen zu den Ruber-Kernen Und den baso-caudalen Ab- 
schnittan des Hypothalamus zu bestehen scheinen. 

21" 
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Die ngchste Bewegungssynergie zeigt gleichfa]ls Analogien zu Effekten, 
die nach hypothalamischer Reizung zu erhalten sind. Es handelt sieh 
um Leckbewegungen, die mit einer tonischen Adversivbewegung der 
Augen einhergehen. Bei der Interpretation ist zu berfieksichtigen, dab 
diese Leckbewegungen in trggem Tempo, als wohl abgesetzte Einzelakte 
verlaufen und keinen rhythmischen Charakter zeigen. HEss hat  einen 
derartigen Typus bei Reizung der Area prae0ptica beobachten kSnnen 
und denselben als Ausdruck einer primitiven Organisation dem in file- 
l~endem Rhythmus ablaufenden Leckautomatismus gegentiber gestellt. 
Die gleichzeitige, tonisch-konjugierte Deviation der Augen spricht wohl 
dafiir, dab es sieh hier nm einen primitiven Einstellmeehanismus handelt, 
der auf die Oralsph~tre als Leistungsziel geriehtet ist. GAMPER und 
STIEFLEa haben seinerzeit bei der Analyse einer postencephalitischen 
Hyperkinese den Begriff des oralen Einstellreflexes entwicke!t und das 
nerv5se Substrat desselben im subpallid~ren Grau vermutet.  Bei Unter- 
suehung yon S~iuglingen konnten sie beobachten, da~ gelegentlich auch 
die Augen in gichtung der Kopfbewegungen abgelenkt wurden. Dal~ es 
sich in unserem Falle um primitive Leckbewegungen handelt, stellt n. E. 
keinen Grund dar, eine engere Verwandtschaft dieses Bewegungskom- 
plexes mit dem oralen Einstellreflex im Sinne yon GAMPER und STIEFLE~ 
ZU verneinen, da nach PEIPER die Saugbewegungen aus den phylogene- 
tisch iilteren Leckbewegungen hervorgegangen sind. PREYER und STm~I- 
.~ANN fanden Leckbewegungen bereits beim Neugeborenen. 

Der im oralen Adversivautomatismus sieh ~uBernden Funktions- 
schicht gehSrt nach unseren Kenntnissen auch das Auftreten yon Greif- 
reflexen zu. Es kam auch in unserem Falle gleiehzeitig damit zur Be- 
obachtung. Es handelt sich hierbei um einen aktiven FaustsehluB nach 
einem in der Hohlhand applizierten Bertihrungsreiz, wobei der verweilende 
Gegenstand v o n d e r  Hand umklammert  wird. Ein Versuch, den Gegen- 
stand aus der Hand zu entfernen, fiihrt zu einer Verstarkung des Faust- 
sohlusses. Dieser ,,tonische Handgre~freflex" ~st physiologischerweise bei 
menschlichen l~eugeborenen zu beobachten. Er  stellt dort eine phylo- 
genetisehe Reminiszenz an Tierarten dar, deren Junge sieh im Haarkleid 
des Muttertieres festhalten. ~u und PEIPER fanden diesen l~eflex 
auch bei grol~hirn]osen Mi~bildungen deutlieh ausgeprggt. Unter Be- 
rficksichtigung dieser Zusammenh~nge seheint uns das gemeinsame Auf- 
treten yon t0nischem Handgreifreflex nnd Leckbewegungen in unserem 
Fa]le darauf zu verweisen, dab beide Mechanismen an Funktionssub- 
strafe im Hirnstamm gebunden sind. Dies steht  in keiner Weise mit der 
gut begriindeten Auffassung in Widersprueh, dal~ eine Schgdigung des 
Frontalhirns als Bedingung fiir das Auftreten eines Greifsyndroms an- 
zusehen ist (SCHUSTER nnd PINEAS, SCHUSTER und CASPER, FULTOn und 
KENneD) .  Aueh ANGYAn konnte im Insulinschock eine zeitliehe Koppe- 
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lung im Auftreten yon primitiven Mundbewegungen und Greifreflexen 
beobaehten. Er sehlog hieraus, dab beide Ph/inomene einer gemeinsamen 
phylogenetisehen Sehieht angeh6ren. Das gleiehzeitige Vorkommen yon 
extrapyramidalen Symptomen in den Beobaehtungen A~QYALS seheint 
ebenfalls auf eine Hirnstammlokalisation hinzuweisen. 

Die in diesem Stadium einsetzenden Reaktionen auf noeieeptive Reize, 
die sich in einer bei Reizapplikation steigernden Bewegungsunruhe 
~u/?ern, ~hneln in ausgepr~gter Weise den Hautsehutzreflexen des Neu- 
geborenen, ffir deren Zustandekommen GroBhirnfunktionen nieht er- 
forderlieh sind. Dies verst~rkt den Eindruek, dab in dieser Phase eine 
einem Stammhirnwesen analoge eerebrale Funktionsstufe erreich~ ist. 
Ein weiterer Befund sei noch zur Diskussion gestellt: Im Rahmen des 
zuletzt geschilderten Stadiums ist ein neuerlieher, seharf abgesetzter 
Gipfe] der Puls- und Temperaturkurve zu verzeichnen. Die bisher vor- 
wiegend auf das Zwischenhirn verweisenden motorisehen Synergien 
lassen daran denken, dab es sieh hierbei um den Ausdruek eines, aueh die 
ergotrope Zone des Hypothalamus mit erfassenden Erregungsvorganges 
handelt. 

Wahrend die bis jetzt besprochenen Bewegungsabl~ufe sieh in der 
motorisehen Grundfigur einer um die L~ngsaehse verlaufenden Rad- 
drehung erseh6pft haben, was zugleieh ihren elementaren Charakter be- 
dingte, zeigen die nun folgenden ttyperkinesen ein komplizierteres Ge- 
ftige. In ihrer Komposition werden sie dutch das Dazutreten weiterer 
Freiheitsgrade der organismisehen Bewegung bestimmt. Wir sehen zuerst 
Manege- und Wendebewegungen, die mit einer zunehmenden Aufrieh- 
tungstendenz des OberkSrpers verbunden sind. Interessante Parallelen 
ergeben sich aueh hier zu den reizphysiologisehen Untersuehungen von 
W. R. HEss. Die genauere Analyse der yon diencephalen Reizstellen aus 
zu erhaltenden Manege- und Wendeeffekte ffihrte ngmlieh H~ss zu der 
Annahme, dab das diesen zugrunde liegende Funktionssubstrat eine Mit- 
w~rkung eortiealer Sehaltstellen mit einsehlieBt. Es bestehen hier bei- 
spielsweise Beziehungen zu l~unktionen des Gyms einguli. Die eingul~re 
Region steht naeh Untersuehungen yon WA~D einerseits mit den Thala- 
muskernen, andererseits mit dem Frontalhirn in anatomisehen Verbin~ 
dungen. Die fiber den Gyrus einguli gesehlossenen Funktionen gehSren 
damit bereits in den weiteren Kreis der fronto-mo~orischen Systeme, 
wobei das Cingulum dem phylogenetiseh glteren Innenhirn zugehSrig ist 
(KL~IsT). 

Die immer besser gelingenden Versuehe der Aufriehtung und Befreiung 
aus der horizontalen Ebene lassen keine sehltissigen Analogien zu tier- 
experimentellen Befunden mehr zu, da bier sichtlieh die den Mensehen 
auszeichnende Eigenleistung des aufreehten Standes und Ganges sieh 
anzubahnen beginnt. Um so benierkenswerter sind die gleiehzeigig damit 
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auftretenden Phgnomene : Es treten einmal langsam ablaufende, athetose- 
artige Hyperkinesen der Gesichtsmusknlatur auf, die an stri~re Funk- 
tionsstSrungen erinnern. Die eigenartigen, spieleriseh anmutenden, kreis- 
fSrmigen Touren der H~nde, die vielleieht ns mit Hangel- 
bewegungen vergleiehbar sind, zeigen jedenfalls, obwohl sie sich einer 
n~heren Interpretation entziehen, die gelungene Befreiung der Vorder- 
extremit~t yon Stfitzfunktionen an. 

Die in diesem Querschnittsbild erseheinende spraehmotorische E~'- 
regung im Sinne einer Palilalie hat  als 10sychomotorische Hyperkinese 
ebenfalls Beziehungen zum neostrigren System (PICK). Das in vorliegen- 
dem Falle beobachtete palilale Syndrom entspricht der atoniseh-homo- 
lalen Form, ffir die die gleiehm~Bige Iteration bei gleicher Klangst~rke und 
dem Fehlen artikulatorischer StSrungen eharakteristisch ist. Wenn als 
Bedingung ffir das Auftreten einer Palilalie im Schrifttum neben Herden 
im Candatum-Kopf noch die Rolle einer Sch~digung weiterer Hirn- 
regionen, wie der Rinde, des Thalamus und der thalamo-eorticalen Ver- 
bindungen diskutiert wird (LoTMA~), SO kommt eine solche Auffassung 
der in unserem Falle vermutungsweise vorliegenden cerebralen Gesamt- 
situation sicherlich sehr nahe. Die Ansicht M~I~ZBACHS, dab bei der 
homolalen Palilalie eine Verbindung der dieses Syndrom grundierenden 
Iterationsneigung mit sprachlich-akinetisehen Komponenten vorliegt, 
stimmt gut mit der Tatsaehe fiberein, dab palilale Einsprengungen in ab- 
geschw~chter Form sieh t~is in den dureh eine Akinese eharakterisierten 
Endzustand verfo]gen lassen. 

Wenn man fiber die Analyse der Einzelsymptome hinaus die dyna- 
misch-formalen Kriterien dieses letzten Querschnittsbildes zu erfassen 
traehtet,  so sind diese u. E. in der gleichzeitigen Wiedergewinnung der 
aufrechten KSrperhaltung, der damit verkniipften Freiwerdung der 
Hand und dem Erseheinen sprachlicher ~uSerungen zu sehen. Die pa- 
thologisehen Vorggnge seheinen damit aus dem Hintergrund einer ge- 
meinsamen Funktionsschieht zu erwaehsen, deren Gewinnung in der 
Phylogenese sich als ein einheitlieher Akt repr~sentiert. Wghrend yon 
anthropologischer Seite GEttLEN eindringlieh auf die inneren Zusammen- 
h~nge yon Stand, Hand und Sprache hingewiesen hat, hat  POETZL erst- 
ma]s in grSBerem Stile die neurodynamische Verzahnung dieser Funk- 
tionsschicht beleuchtet. Sie ist nach POETZL an die im Frontalhirn inte- 
grierten Funktionssysteme gebunden. Ihre Eigenleistung besteht in Er- 
regungsverschiebungen aus den Zentren der l%eflex- und Triebmotorik --  
POETZL spricht yon einem ,,Absaugen" yon Tonus - -  nach intracorti- 
calen Assoziations- und Kommissurensystemen, an deren Funktionen 
die hSheren psyehomotorischen Leistungen gebunden sind (Pos.TZL). Im 
energetischen Aspekt gesehen wfirde es sich um ein Freistellen von sonst 
in der Triebmotorik gebundenen Antriebsenergien zum freien Einsatz 
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der  Wi l lk f i rmotor ik  handeln .  Demgegenf iber  ga r a n t i e r t  das  s t r iopal l idgre  
Sys t em den raumze i t l i chen  F o r m a l i s m u s  der  Motor ik  (Po~TZL~ v. WEIz- 
sXcx~R). 

Be t r ach t en  wir den  defek ten  E n d z u s t a n d  unseres Fa l les  un te r  diesen 
Ges ieh tspunkten ,  so 16st sieh der  ve rb le ibende  Z us t a nd  im wesentl ichen 
in drei  K o m p o n e n t e n  auf :  E i n m a l  hande l t  es sich u m  ein f ronto-moto-  
r isches S y n d r o m  mi t  Desequi l ibr ie rung yon  Ant r i ebs funk t ionen ,  wobei 
a spon tan-ak ine t i sehe  Zus tgnde  mi t  r ap tusa r t igen ,  t r i ebmotor i sehen  Ent -  
l adungen  weehseln.  E ine  engere lokal i sa tor isehe  Zuordnung  der  einen 
oder  der  anderen  St6rung zum Stirn-  oder  Zwisehenhirn  durehzuffihren,  
is t  u. E. n ieh t  mSglieh. Es  hande l t  sieh v ie lmehr  u m  den Ausdruek  einer 
Gleiehgewiehtss t6rung in e inem funkt ione l len  Gesamtsys t em,  als dessen 
K o p f s t a t i o n  das F r o n t a l h i r n  aufgefal3t werden mul?, dessen Wesen abe r  
zweifellos in seiner regul ie renden  Verzahnung mi t  den Zent ra len  der  
Reflex- u n d  T r i ebmoto r ik  zu e rb l ieken  ist.  Das morphologisehe Subs t r a t  
i s t  naeh neueren  Ergebnissen  der  top i s t i sehen  Forsehung  in den fronto-  
t ha l amisehen  Neuronenkre i sen  (I-IAssL~R) reprasen t ie r t ,  wobei  diese fiber 
den Tha l amus  mi t  den h y p o t h a l a m i s e h e n  Zent ren  gekoppe l t  sin& Die 
im vorI iegenden Fa l l e  besonders  ausgeprggte  akinet isehe  K o m p o n e n t e  
lgBt an eine bevorzug te  Seh~tdigung yon  Assoz ia t ionssys temen  der  St irn-  
h i rnkonvex i t~ t  denken,  da  sie den  eha rak te r i s t i sehen  Bi ldern  entspr ieht ,  
die bei /~hnl ieh loka l i s ie r ten  F~l len  yon  PIcKseher  A t roph ie  beobaeh te t  
werden  (TH~A L ~ s ) .  

Aueh Ltr:~Rs ist der Ansieht, dab eine Trennung yon Ausfatlserseheinungen, die 
auf eortieale bzw. thalamisehe L~sionen dieser Neuronenkreise zu beziehen sind, 
zum mindesten heute noeh nieht m6glieh ist. Denkt man die Vorstellung des ,,Neu- 
ronenkreises" als eines gesehlossenen Systems dureh, so muB unseres Eraehtens ein 
derartiges Unterfangen aueh aus grunds~tzliehen Erw/igungen sehr fraglieh er- 
seheinen. Die yon morphologiseher Seite erarbeitete Modellvorstellung des Neu- 
ronenkreises birgt gerade eine vielverspreehende MSgliehkeit, sieh yon lokalistisehen 
Vereinseitigungen zu 16sen und aueh lokalisatoriseh in grSgeren funktionalen Zu- 
sammenh~tngen zu denken. Wenn hier, basierend auf derartigen Uberlegungen, die 
klinisehen Ph~nomene unter dem/ibergeordneten Gesiehtspunkt eines Funktions- 
wandels fronto-motoriseher Funktionskreise interpretiert werden, so erseheint uns 
eine solehe Auffassung den morphologisehen und funktionellen Verh~ltnissen 
ad~quater zu sein als beispielsweise die yon A~CYALs, der in seinen Insulinsehoek- 
studien yon einem ,,fronto-polaren Yerlaufstyp" sprieht und hierbei wohl einen 
zu grogen Tell der Ph~nomene elektiv auf eine sukzessive I~eizung und L~sion 
frontaler Grisea zu beziehen geneigt ist. Aul3erdem ~st noeh zu berticksiehtigen, 
dag bei der in unserem Falle sieh manifestierenden Reintegration naeh sehwerster 
Allgemeinseh/~digung des Gehirns zweifellos ganz andere Verhiiltnisse vorliegen, 
als dies beim Insulinsehoek der Fall ist. 

Zum ande ren  l iegt  im E n d z u s t a n d  unseres  Fa l les  ein eehtes amyo-  
s ta t i sehes  S y n d r o m  vor, das  au f  eine Seh~digung der  S t ammgang l i en  zu 
bez iehen ist. Als  d r i t t e  K o m p o n e n t e  f inder  sich eine amnes t i sehe  StSrung,  
die  sich in einer  t iber  J a h r e  h inaus  e r s t r eekenden  Lticke im Er lebnis-  



312 D. B]~T]~ und ST. W~ESER: 

kontinuum ~uBert und in dieser Form schweren Schockamnesien gleicht 
(Bo])A~]~, H A ] ~ ) .  W~hrend die Merkfiihigkeit fiir rezente Ereignisse 
nicht eingeschr~nkt ist, kann nicht sicher beurteilt werden, ob eine wirk- 
liehe Eingliederung neuer Erlebnisbest~nde in den durch die Amnesie 
schwer geseh~digten Erlebnisraum der PersSn]iehkeit erfolgen k~nn. 

Wurde bisher der Film des klinischen Gesehehens in einzelne Bilder 
yon Syndromcharakter zerschnitten, deren innere Strukturierung sich 
als Ausdruck bestimmter Funktionsschiehten verstehen lieB, so]l nun 
noch versucht werden, yon der so gewonnenen funktionellen Ebene aus- 
gehend, die Gesetzm~Bigkeit des Gesamtverlaufes zu beleuchten, um 
damit zu einer formalen Erfassung der pathogenetischen Bedingungen 
zu kommen. 

Der Begriff der ,Funktionssehicht", tier in tier bisherigen Darstellung 
verwendet worden ist, wurde mit roller Absicht gew~hlt, l~ach dem 
Gesagten h~tte vielleicht der Eindruek entstehen kSnnen, ~ls ob sich im 
vorliegenden Falle einzelne Phasen zu einem Verlauf aneinanderreihen 
wfirden, der sozusagen eine Rekapitulation phylogenetischer Entwiek- 
hngsstufen in Zeitrafferform darstellt. Eine derartige Auffassung ist 
unzuliissig. Sie beruht auf einer freilich naheliegenden Vereinfaehung des 
Problems, die in der immer noch fiblichen Vermengung der Begriffe 
Funktion und Leistung ihre Ursaehe hat. Es ist scharf zu betonen, dab 
yon phylogenetischen Stufen im eigentliehen Sinne nur als yon Leistungs- 
stufen gesproehen werden kann. 

Leistung bedeutet biologisch gesehen eine einer bestimmten Umweltsituation 
ad/~quate Verhaltensweise des Organismus. Die jeweilige Eigenleistung besteht als 
solche in einer final gerichteten Integration yon Einzelfunktionen. Demnach ist sie 
aber auch andererseits an die Verffigbarkeit bestimmter funktioneller Substrate 
gebunden, von deren raumzeitlichem Hintergrund sich die jeweiligen Leistungs- 
gestalten abheben. Die gestalttheoretisehen Xategorien, Figur und I-Iintergrund 
charakterisieren unseres Eraehtens die Beziehung zwischen Funktionssubstrat und 
Leistung in riehtiger Weise. I4ier wie dort ist der Gestaltungsvorgang an ein be- 
stimmtes Material gebunden, liiBt dariiber hinaus jedoeh im Gestaltangsakt eigene 
organisatorisehe Tendenzen erkennen. 

Das Durchlaufen verschiedener Funktionssehichten stellt demnaeh 
keine Regression auf phy]ogenetisehe Leistungsstufen dar, sondern kann 
nur als Ausdruek einer sukzessiven Inbetriebnahme yon funktionellen 
Apparaturen vers~anden .werden, welche die uns eigenen Leistungen er- 

mSglichen. 
Da der Gesamtapparat unseres Gehirns auf eine unserem biologisehen l~aum 

entsprechende Leistungsebene hin zentriert ist und sich yon phylogenetiseh 
~lteren Leistungsstufen nicht dureh einen additiven Zuwachs, sondern dureh eine 
andere Gesamtkomposition unterscheidet, kSnnen die bei seinem Abbau ent- 
stehenden pathoIogisehen Phanomene nur als ,,vorgestalthafte" (CONRAD) :Frag- 
mente aufgefaBt werden. Sie seheinen an "Llbersehneidungsstellen phylogenetisch 
ganzheitlicher Funktionskreise zu entstehen und bergen die die Vorgestalt charak- 
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terisierende Potenz in sich, in Riehtung des einen oder des anderen biologisehen 
Leistungsgesamts hin auszudifferenzieren. Konkret gesprochen heil]t dies, dab die 
in unserem Falle beispielsweise auftretenden Strampelbewegungen in Rfickenlage, 
die naeh Art yon Laufbewegungen vor sich gehen, pr~zis genommen keine Lauf- 
bewegungen sind, sondern nur die MSglichkeit in sich enthalten zu einer echten 
Vierffil~lerlaufbewegung welter dif[erenziert zu werden. In gleicher Weise kann 
abet aueh das diesen motorischen Abl~ufen zugrunde liegende innervatorisch- 
funktione]le Substrat in jenes nervale Gesehehen eingegliedert werden, das die 
Leistung des aufrechten Ganges ermSglicht 1. 

Was die Beziehung zur Phytogenese betrifft, gilt in glelcher Weise ffir die an- 
gezogenen Parallelen zur ontogenetisehen Entwicklung. Hier mu• es sich j~ um 
a priori in Richtung der Endgestalt integrationsf~hige Funktionsstrukturen handelu 2. 

Arts dem Gesagten geht  e indeut ig hervor,  dal~ wir in  dem vorl iegenden 
Verlaufsbild n icht  eine E n t h e m m n n g  quasi f ibereinander gelagerter phy- 
logenetischer Schichten zu erblicken haben,  sondern dal~ es sich u m  den 
Ausdruck  eines sich ver r ingernden  StSrdefizits der cerebralen Gesamt- 
funkt ion  handel t ,  wobei vorgesta l thaf te  Ankl~nge an  bes t immte  phylo- 
genetische u n d  ontogenetische Leis tungss tufen erscheinen. Von der cere- 
bra len  Gesamt funk t ion  her ist demnach  der Vorgang exakt  als ein 
, ,Funk t ionswande l"  zu beschreiben (v. WEIZSXCXER), wobei der Verlauf  
der gesamten cerebralen Reak t ion  eine Rich tung  im Sinne einer funk- 
t ionel len Re in tegra t ion  e rkennen  l~l~t. Seinen s ichtbaren Niederschlag 
finder dieser Vorgang vor al lem in  der Aufeinanderfolge der motorischen 
Phgnomene,  so da~ m a n  zweckm~l~igerweise yon  einem Ver lanfssyndrom 
der motorischen l~eintegration sprechen kann. 

Die vorwiegend motorisehe Form, unter der die Reintegration der 
cerebra]en Gesamtfunktion in Erscheinung tritt, wird durch die Sehwer- 

i An dieser Ste]le sei darauf verwiesen, dal~ die yon K~ETSCHMER gebranehten 
Begriffsbildungen wie ,,phylogenetisch prgformierte Mechanismen" oder ,,phylo- 
genetiseh prafbrmierte Apparate", die erstmals bei der Analyse der hysterischen 
~eaktionsformen entwiekelt wurden, in verdiehteter Form diesen Sachverhalt 
exakt besehreiben, in dem sie sozusagen eine in polarer Spannung gehaltene Briieke 
vonder Leistungsgestalt zum Funktionssubstrat schlagen. Nnr unter konvergieren- 
der Anwendung beider Betrachtungsweisen ist nnseres Eraehtens eine wirkliche 
Erfassung der konkreten Phgnomene mSglich, die sieh in diesen beiden Dimensionen 
entfMten. Methodologisch gesehen heiftt dies, dal~ uns in der neuro-psychiatrisehen 
Forsehung zugleich die Aufgaben einer ph~nomenologisehen, gestalttheoretisch- 
fundierten Betraehtung (CoNrAD) und einer funktionellen Analyse im Sinne einer 
, ,nervMen Apparatekunde ~ (von ttoLs~) gestellt sind. Jede Vereinseitigung nach 
der einen oder anderen Richtung w~re nnzureiehend. 

e Der Satz yon der Rekapitulation der Phylogenese in der 0ntogenese ware 
yon diesem Gesichtspunkt her in der Weise einzuschr~nken, da~ nur yon der End- 
gestalt her gesehen differenzierungsfahige GestMtkeime der phylogenetischen Ent- 
wieklung wiederholt werden kSnnen. Diese These scheint weitgehend mit Auf- 
fassungen der modernen Deszendenztheorie fibereinzustimmen, wonach die phylo- 
genetischen Entwieklungsschritte als Abstol~ung nicht mehr der Weiterbildung 
fghiger Spezialisierungen yon einer virtuellen Gestaltachse aufzufassen sind 
(DACQU]~, BOLX). 
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punktbildung der zugrunde liegenden Schadigung in bestimmten Funk- 
tionssystemen bedingt. Aus der Analyse des Endzustandes lal~t sich mit 
hinreichender Sicherheit auf die pradilektiven Angriffspunkte der ein- 
wirkenden Schadigung scbliel~en. Diese liegen vorzugsweise im fronto- 
motorischen System und im Stammganglienapparat. Die als Automa- 
rosen und Hyperkinesen bezeichneten motorischen Phanomene stellen 
dabei komplizierte Interferenzerscheinungen einer FunktionsstSrnng bei- 
der Systeme dar. Sic lassen sich formal als eine StSrung im energetisch- 
motorischen Haushalt bei gleichzeitiger raumzeitlicher Deformierung der 
einzelnen Bewegungsab]aufe verstehen. Die resultierenden pathologischen 
Phanomene miissen demnach bei einer beide Systeme zugleich treffenden 
Schadigung immer aufzufinden sein. 

Weiterhin la[~t das Durchlaufen der gesamten ,,hypnoiden Reihe" 
(K~TSCHM]~a) vom Koma fiber das De]ir bis zur Amentia darauf schlie- 
l~en, dab die vorliegende Noxe die im Hirnstamm gelegenen Funktions- 
substrate der Schlaf-Wachsteuernng alteriert. Ob der verbleibende am- 
nestische Defekt allein als Folge der schweren passageren ,,hypnoiden" 
FunktionsstSrung erklart werden kann oder ob daffir eventue]l bleibende 
Schadigungen im System corpora mammillaria-Ammonshornformation, 
dessen grundlegende Bedeutung ffir die mnestischen Funktionen sich 
immer starker abzuzeichnen beginnt (Co~RAD), verantwortlich zu 
machen sind, muB dahingestellt bleiben. MerkfahigkeitsstSrungen 
im Sinne eines Ko~sAKow-Syndromes waren jedenfalls nicht nach- 
weisbar. 

Zieht man das Fazit aus der pathophysiologischen Analyse des kli- 
nisehen Verlaufes und des in den Defektsymptomen des Endzustandes 
sich manifestierenden Schadens, so ergibt sich, dab das Ver]aufssyndrom 
als solches die Reaktionsform des Gehirns auf eine Noxe darstellt, welche 
das Gehirn als ganzes trifft und dabei pradilektive Schadigungen im 
Bereich der fronto-motorischen Systeme, dcr extrapyramidalen Ganglien 
und im Mittelzwischenhirnbereich setzt. Die Schadigung in den mo- 
torischen Systemen scheint dabei am tiefgreifendsten und nachhaltigsten 
zu sein, weshalb das klinische Geschehen auch vorwiegend unter dem 
Bride einer motorischen Reintegration verlauft. 

Diese pathogenetischen Bedingungen sind bei einer l~eihe yon Schadi- 
gungen des Gehirns gegeben, die mit geringen Differenzen alle unter dem 
Bride der gleichen Reaktion verlaufen. Es handelt sich hierbei um Zustande 
nach Krampfanfallen, wie beispielsweise Elektroschock (GoTTSCIIICK), 
nach Strangulation (S~avss),  CO-Vergiftung (JAzz) uhd allgemeinem 
schweren Sanerstoffmangel (BOcHN]~, BOC~N]~R und LUST). Die diesen 
Schadigungen gemeinsame wirkende Noxe scheint die Anoxie des Ge- 
hirns zu sein (P]~NTSCHV~W). 
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Es sei darauf hingewiesen, dub ~hnliche Verlaufsformen bei bestimmten ence- 
phalitischen Affektionen vorkommen, so vor allem bei der PanencephMitis (COX~AD 
und DELLI3RiJGGE). Die Verlaufsrichtung ist hier jedoch gegenlgufig, also im Sinne 
einer fortschreitenden Desintegration der cerebrMen Gesamtfunktion. ])as diese 
:Krankheitsverlgufe ch~rakterisierende Stadium, in dem bei weitgehender Abblen- 
dung corticMer Funktionen nur relativ gering ausgepr~gte l~eizerscheinungen 
seitens der subcorticMen l~eflexmotorik vorhanden sind, wird von K~Tse~I~n 
als appallisches Syndrom bezeichnet. 

Es ist desha]b riehtig mit JANz yon einer allgemeinen Reaktionsform des 
Gehirns aufAnoxie als einer Miniseh-patholohysiologischenVerlaufseinheit 
~hnlieh den exogenen geakt ionstypen yon Bo~I~O~'~'E~ zu sprechen. 
Auf Grund des klinisehen Verlaufes und der gleiehen pathogenetisehen 
Bedingungen halten wit es ffir berechtigt, das posthypoglyks 
Korea, wie w i r e s  ira vorliegenden Falle beobaehten konnten, dieser 
Gruppe der Anoxie- und Hypoxydosesehgden zuzuordnen, zumM such 
histochemisehe Untersuchungen, wie die yon BE?C~TATO, einen Hypoxy- 
doseeffekt des Insulins auf das Gehirngewebe wahrseheinlieh maehen 
konnten. Mit der Analyse des yon uns beobaehteten Falles glauben wir 
andererseits einen k]einen Beitrag zu der yon Sc~oLz aufgeworfenen 
Frage, welche kliniseh-p~thophysiologisehe Bedeutung der bei dieser 
Krankheitsgruppe morphologisch naehweisbaren lor~dilektiven Sch~- 
digung bestimmter Hirnregionen zuzusehreiben ist, ge]iefert zu haben. 

Zusammenfassung. 

Es wird fiber einen Fall yon posthypoglykiimischen Koma mit biop- 
tiseh gesieherter Diagnose beriehtet, der naeh einem protrahierten Ver- 
lauf mit einem hirnorganisehen Defektzustand endete. 

Es wurden eine Reihe vorwiegend motoriseher Phiinomene beobaeh- 
get, die mater pathophysiologisehen und hirnlokMisatorischen Gesiehts- 
punkten besproehen werden. Es ergibt sieh ein Verlaufssyndrom, das 
den Ausdruek einer gestuften Reintegration der eerebralen Gesamtfunk- 
tion naeh vorangegangener allgemeiner Gehirnsehiidigung darstellt. Die Be- 
sonderheiten des Verlaufstypus lassen sieh auf lor~tdilektive Seh~digungen 
im frontomotorisehen System, dem Stammganglienapparat und im Zwi- 
sehen-Mittelhirnbereieh zurfiekftihren. Das beobaehtete Verlaufssyndrom 
wird in analoger Form bei einer Reihe versehiedenartiger eerebraler 
Seh~tdigungen angetroffen, die als gemeinsamen pathogenetisehen Fak- 
for eine 02-StoffweehselstSrung des Gehirns erkennen lassen, so daft yon 
einem allgemeinen eerebralen Reaktionstypus, ghnlieh dem exogenen 
Reaktionstyp yon BO~HOEFF~R gesproehen werden kann. 

Dieser Reaktionstyp wird kliniseh dureh das Verlaufssyndrom der 
geschilderten motorischen t~eintegration eharakterisiert. 
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