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Another  Case of Pathological Three-Phase-Rhythm 
in  the Course of a Dieneephalic Syndrome 

Summary. A post traumatic diencephalic syndrome of 30 years duration is 
reviewed. After intervals of spontaneous tendencies to relapse, the syndrome 
underwent the respective exacerbations due to three further skull-brain-injuries and 
complications of malaria. It  shows a pathological three-phase-rhythm at regular 
periods, which follows the Selbach rules of vegetative crises, formerly narcoleptic 
and continual central vegetative seizures, an abortive diabetes insipidus, irre- 
gularities of body temperature and blood pressure and a reversal of the circadian 
rhythm of plasma tyrosine. 

An attempt is made to bring a depressive syndrome, at the center of the three- 
phase-rhythm, into a hypothetical biochemical connection with those syndromes 
which show primarily disturbed diencephalic functions, especially in regard to the 
sleep-wake rhythm, arousal, and central vegetative polarities. 

Key words: I)iencephalic Syndrome -- Three-Phase-~hythm -- Depressive 
Syndromes -- Circadian Plasma-Tyrosine Levels -- Narcolepsy. 

Zusammen]assung. Es wird fiber ein seit 30 Jahren bestehendes posttraumatisches 
Zwisehenhirn-Syndrom berichtet, das nach intervalli~ren spontanen Rfickbildungs- 
tendenzen jeweilige Exacerbationen durch drei weitere Schi~delhirntraumata und 
eine Malaria-Mischinfektion erlebte. Es bestehen eine pathologische Drei-Phasen- 
Rhythmik in regelma]iger Periodik, die den Selbachschen Regeln vegetativer 
Krisen folgt, vormals narkoleptische und fiberdauernde zentral-vegetative Anfalle, 
ein abortiver Diabetes insipidus, Fehlregulation der K5rpertemperatur und des 
Blutdrucks and eine Umkehr der Plamsa-Tyrosin-Tagesperiodik. 

Es wird der Versueh unternommen, ein im Mittelpunkt der I)rei-Phasen-Rhyth- 
mik stehendes hypochondrisch-gehemmtes depressives Syndrom in einen hypothe- 
tischen biochemischen Zusammenhang mit solchen Syndromen zu bringen, die 
vorzfiglich dienzephal gestSrte Funktionen aufweisen, besonders hinsichtlich des 
Schlaf-Wach-Rhythmus, des Antriebs und der zentral-vegetativen Polaritiiten. 

Schli~ssdwSrter: Zwischenhirn-Syndrom -- I)rei-Phasen-Rhythmik -- De- 
pressives Syndrom -- Plasma-Tyrosin-Tagesperiodik -- Narkolepsie. 

* tIerrn Prof. Wieser in dankbarer Erinnerung der klinischen Ausbildung 
gewidmet. 
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Lauter [21] berichtete erstmals fiber 2 F/~lle einer pathologischen 
dienzephalen Drei-Phasen-Rhythmik, die in der Sequenz des Ab]aufs 
den Selbaehschen Funktionsregeln vegetativ-nervSser Krisen folgte [34]. 
Im  folgenden wird ein weiterer derartiger Fall beschrieben, der sich 
zudem durch das Vorhandensein eerebrM-vegetativer Anf/~lle auszeich- 
net, die ihrerseits in der pr/~kritisehen und kritisehen Phase der Rhythmi- 
zit/~t eines gehenmt-hypoehondrischen depressiven Syndroms den 
Selbachsehen Funktionsregeln entsprechen. 

Syndrome dieser Art veranschau]iehen plastiseh das ,,Kippsehwin- 
gungsprinzip vegetativer Selbststeuernng" [33]. Die gedfimpften Schwin- 
gungen i n  bipolaren dynanischen System, der ,,stil]e Ausgleich" [33] 
zwisehen den vegetativen Partnern ist verlorengegangen, und an seine 
Stelle die Kippsehwingung in krisenhaften Ablauf [33] getreten: auf 
dem Gipfe]punkt naximaler, hier trophotrop-assimilatoriseher Erregung 
tritt  der energetische Phasenwechse] plStzlich ein. Eine derartige inverse 
Reaktion aus naximaler  vagotoner Auslenkung Ms ,,Sturzausgleich auf 
die Mittellinie" [33] finder in dem bier beschriebenen Fall in nntrenn- 
barer Verknfipfung des Vegetativen n i t  den  Affektiven start, und zwar 
sowohl fiber die Kippsehwingung des vagal-zentralen Anfalls als auch 
fiber die vagale Labflisierung mit Zunahne der bipolaren Schwingungs- 
frequenz in der prs Phase bis zum Erreiehen der h6ehsten 
trophotropen Erregungsstufe in der kritisehen Phase und fo]gliehem 
selbstgesteuertem Umkippen in die ergotrope Gegenriehtung in der post- 
kritisehen Phase [33]. 

Nrankengesehichte 

Der 57j~hrige Walter B. entstammt einer gesunden ostpreugischen Familie. 
Zum Beginn und einstweiligen Verlauf seiner inzwischen modifizierten Sym- 

ptome berichtete er nach dem Muster einer pathologischen Drei-Phasen-Rhythmik 
folgendes: 

Bis 1941 sei er nie ernstlich krank gewesen. 
1941 verunglfiekte er naeh dokumentierten Unterlagen dureh frontalen 

Aufprall eines yon ihm gelenkten Automobils und sei mehrsttindig bewugtlos ge- 
wesen; Krankenblattunterlagen existieren nieht mehr. Einen Monat spiiter und 
nach bis dahin kontinuierlieher Erholung habe das bis jetzt fiberdauernde Krank- 
heitsbild begonnen: 

I. Phase. Von Tag zu Tag sei er unsteter und ziellos unruhiger geworden. Kon- 
zentration und Ausdauer hgtten naehgelassen; der Sehlaf wurde sukzessive bis zu 
hartn~ekiger Sehlaflosigkeit gest6rt; ziehende Schmerzen begannen fiber Hinter- 
kopf, Naeken und die Sehultern in beide Arme einzustrahlen; vor den Augen 
sehwammen dunkle Punkte und gesehlSmgelte Linien; im Stehen und Gehen habe 
er sieh wie sehwebend und merklieh benommen geffihlt; der Speiehel sei reiehlieh 
im Munde zusammengelaufen und yon s~uerliehem Gesehmaek gewesen; drfiekend- 
ziehende MiBempfindungen breiteten sieh yon der Herz- in die Magengegend aus, er 
habe h~ufig aufstogen mfissen und dabei zeitweilig Speisebrei mit in den Mund 
heraufbefSrdert; bei Kopfbewegungen habe sieh ein ballotierendes Empfinden unter 
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der Schgdeldecke eingestellt. Er  sei immer matter ,  rout- und  lustloser geworden, und 
es habe groBer Mfihe bedurft ,  sich zu etwas aufzuraffen. Auch sei er reizbarer ge- 
wesen und  pflege in diesen Zeiten aus geringffigigem Anla~ z~hflfissig Streit  zu 
ffihren. Es habe ihn nichts mehr  interessiert, er pflege sich yon al]en Kontak ten  und 
Anspriichen so weir wie mSglich zuriickzuziehen. Erledige er in dieser Zeit mi t  un- 
angemessenem Aufwand unaufschiebbare Arbeiten, babe er sparer bemerkt,  dal3 er 
l~eherliche Rechen- und  orthographische Fehler begangen habe. 

Gegen Ende dieser Entwicklung habe er ein hSlzern-steifes Geffihl der Zunge 
und MundhShle und  das einer Sehwel]ung des Raehens, und  seine Stimme sei oft 
klol3ig und schwerflfissig ver~nder~. Auch seine Gliedmal~en empfinde er dann ledrig 
und  gehemmt, nnd  es erleichtere ihn, wenn er den Antrieb aufbringe, dann  umher- 
zugehen. Endlich habe sich w~hrend zweier bis vierer Tage die KSrper temperatur  
auf  zwischen 37,5 und 38,5 ~ C erhSht, woriiber er lange Zeit Buch ffihrte. 

Alle diese Erscheinungen seien morgens be tont  und gegen den Abend gelindert 
gewesen, besonders, was die Folgen seiner Mattigkeit  angelm. 

11. Phase. Auf dem HShepunkt  dieser w~hrend regelm~13ig einer Woche an- 
schwellenden Beschwerden sei er dann  ohnm~chtig umgesunken, wo er sich gerade 
befand, ohne dal3 jemals krampfart ige Ent~ul3erungen bemerkt  worden seien. Seit 
2- -3  gahren werde ihm nurmehr  sehwarz vor Augen, Obelkeit  steige auf  und  der 
Schweil3 breche aus, er zittere am ganzen KSrper. 

III.  Phase. Sei ein derartiger Anfall voriiber, seien s~mtliche Beschwerden wie 
nach einem reinigenden Gewitter verflogen. Seine alte Tatkraf t  kehre zuriiek, als- 
bald hole er Vers~umtes auf, die St immung sei zuversichtlich, er werde wieder um- 
g~nglich und gesellig. In  dieser Verfassung bleibe er 14 Tage lang, dann wiederhole 
sich mit  dem Neubeginn seiner Beschwerden alles yon vorn. 

Sein Durs t  sei vermehrt ,  er nehme bis fiber 2 1 Fliissigkeit fiber den Tag zu sieh 
und deponiere allabendlich zwei gefiillte Becher an  seinem Bert. 

Die Libido habe merklich naehgelassen; vor und w~hrend der acht  ,,schlechten 
Tage" bestehe zumeist Impotent ia  coeundi. 

Zwischen 1950 und 1966 sei unabh~ngig yon der beschriebenen l%hythmizit~t 
und in unberechenbaren Interval len unwiderstehliches Schlafbedfirfnis aufgekom- 
men, so dal3 er Autofahrten,  Unterredungen und  jeweilige andere Beseh~ftigungen 
zu unterbrechen ha t te  und  10--15 min lang tief, aber immer erweckbar einschlief; 
diese Angaben fanden sich durch ~rztliche Vorbefunde deskriptiver Ar t  best~tigt. 
Seit 1966 kSnne er den narkoleptischen Anfiillen durch ausgiebigen Nacht-, be- 
sonders aber Nachmittags-Schlaf  entgehen. 

Verlau/ im Liingsschnitt 

Von 1941-1944  h~t ten  sich s~mtliche Beschwerden allm~hlich so welt ver- 
sp~rlicht, daft er die vormals 8 ,,schlechten Tage" durch einen ganz- oder halb- 
t~gigen Schlaf habe ersetzen kSnnen. 

1944 mischinfizierte er sich mit  einer Malaria tropica und  terti~na. 1950 wurden 
nach h~ufigen rezidivierenden Fieberanfiillen das letzte Mal Plasmodien der Ter- 
t iana nachgewiesen. Bis zum Anfang der sechziger Jahre  wurden mehffache Unter-  
suchungen im ,dicken Tropfen' wiederholt, weil die periodischen TemperaturerhS- 
hungen in den pr~kritischen Phasen der Drei -Phasen-Rhythmik den Verdacht  auf  
Malaria-Rfickf~|le erregten. 

Mit den Malaria-Anf~llen und  bis etwa 1951/52 seien alle vormaligen Symptome 
lebhaft  zuriickgekehrt und blaBten seither wieder zu flach undulierenden StSrungen 
ab, ,,so, wie wenn ich s ta t t  meiner Frau ,die Tage' bekommen hi~tte". 

1956 erl i t t  er seinen zweiten Autounfall  mi t  20minfitigem Bewul3tseinsverlust, 
einer Basisfraktur mit  dokumentier ter  Frakturl inie  im Sella-Bereich und  rechts- 
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seitig bei positivem Babinskisehem Phgnomen gesteigerten Eigenreflexen. Prompt 
seien s/imtliehe Besehwerden in stereotypem Ablauf und heftiger denn je seit 1941 
wieder aufgeflammt. W/ihrend der dem Unfall folgenden 2--3 Monate seheint ein 
periodiseh wechselndes symptomatisehes Durehgangssyndrom bestanden zu haben; 
denn er habe von seinem im Kontor seines GesehS~ftes aufgesehlagenen Bert so 
konfuse und widerspriichliche Anweisungen erteilt und sich so aggressiv-einsichts- 
los verhalten, dab Ehefrau und Prokurist die Entmfindigung einleiten wollten. 
1963 folgte ein weiteres Trauma dureh einen Auffahrunfall unter dem Ablauf eines 
Peitsehensehlagmeehanismus ohne BewuBtseinsverlust; er erbraeh lediglieh, und es 
soll fraglieh und fliiehtig eine Paraparese der Arme standen haben. 

1966 erlitt er wi~hrend seiner ,,sehleehten Tage" eine Synkope, als er eben auf 
einer Leiter stand, und stiirzte 2,5 m tier ab und war 10 min bewuBtlos. 

Naeh beiden weiteren Unf/~llen lebten akut alle im Intervall abgeriiekten Er- 
scheinungen der Drei-Phasen-Rhythmik akzentuiert wieder auf. 

Seit 1950 besteht ein labiler Hypertonus, dessen Maxima seit dem Unfall yon 
1966 wesentlieh und seither kontinuierlich angestiegen sind. 

Untersuchungs- und Beobachtungs-Ergebnisse 
Bei dem vorgealterten Mann yon pykno-athletischem Itabitus fanden sieh bei 

der k6rperliehen Untersuchung eine Gyn/~komastie und ein perkutorisch linksver- 
breitertes Herz. 

Neurologische Abweiehungen beschr~nkten sieh auf reehts lebhaftere Eigen- 
reflexe nnd geringfiigige koordinative Fehlleistungen. 

Das EEG lieB herdverd~ehtige Ab~nderungen links temporal erkennen; echo- 
encephMographiseh bestand der Verdacht auf eine Erweiterung des linken Unter- 
horns. Die fachpsychologische Untersuchung ergab zwar einen altersentspreehen- 
den IQ yon 101 naeh ItaWIE, jedoch ein sehwer gest6rtes Leistungsprofil mit 
negativen Abweiehungen der abbaulanfalligen Leistungsk~tegorien der Mark-, 
Konzentrations- und umstellenden Anpassungsf~higkeit, so dab das prim~re 
Niveau nicht unwesentlieh h6her einzusehgtzen war. Der Benton-Test bekrS~ftigte 
den Eindruek hirnorganischen Abbaus (mit vier riehtigen LSsungen und 8--9 Feh- 
lern gegen eine Alterserwartung yon sieben Treffern und vier Fehlern). Erwartungs- 
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Abb. 1. Periodischer Verl~uf der Drei-Phasen-Rhythmik fiber die viermon~tige 
Beobachtungszeit 
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gemEB versagte er grob bei der Prfifung der sensomotorischen Koordinationsf~ihig- 
keit am sogenannten Wiener Determinationsger~t. 

W/ihrend einer viermonatigen ambulanten Kontrolle lieB sich die angegebene 
Drei-Phasen-Rhythmik mit vier beschwerdearmen l~erioden yon zwischen 12 bis 
15t~giger Dauer und viermal je 7tKgige Exaeerbationen seiner Beschwerden ent- 
sprechend der prEkritischen and kritischen Phasen mi~ plStzlichem Umkippen in 
die postkritische Phase bestgtigen (s. Abb. 1). 

Um den Verlauf der I. und II. Phase in allen Details registrieren zu 
k6nnen, wurde Walter B. unmittelbar vor dem erreehneten Wieder- 
beginn der pr/~kritisehen Phase kurzfristig station/ir einbestellt und 
14 Tage lang unter best/~ndiger Kontrolle gehalten. 

Ergebnisse der station/iren Beobachtung 

Es wurden keinerlei Medikamente verabreieht. 

Die maximalen t&glichen Trinkmengen lagen mit 2100 ml nicht im 
Pathologischen. 

Im Volhardschen Versuch blieb die maximale Konzentration mit 
1022/1023 mg pro ml Urin im unteren Iqormbereich, sonst zeigte sich ein 
normaler Verlauf. 

Urinstatus und Infusions-Urogramm lieBen eine erkennbare renale 
StSrung ausschlieSen. 

Im Hickey-Hare-Test, der lege artis mit eingelegtem Katheter  aus- 
geffihrt wurde, stieg unter Infusion tier berechneten Menge hypertoner 
KoehsalzlSsung pro Zeiteinheit fiber die ersten 45 rain die Konzentration 
nicht nennenswert an, die Volumen-Ausseheidung fiel nut  unzureichend 
ab. Erst  unter 0,1 IE  Pitressin i.v. nahm die Ausscheidung abrupt ab und 
stieg die Konzentration entsprechend prompt an, als Ausdruck eines Sub- 
stitutionseffektes und vielleicht einer Abortivform eines vormals aktiveren 
Diabetes insipidus. Die morgens, mittags und abends kontrollierte rectal 
gemessene KSrpertemperatur nach jeweils 30minfitiger Bettruhe land 
sich mehr oder minder regelm&Big nnd vorziiglieh morgens auf eben 
subfebrile Werte yon maximal wiederholt 37.4~ erh6ht. Es imponierte 
der Eindruck eines zu hoch eingestellten Reglers (s. Abb.2). Der Puls 
verhielt sich gewShnlich der Temperatur entsprechend (s. Abb. 2). 

Die unter erw~hnten Ruhebedingungen gemessenen Blutdruekwerte 
veranschaulichen einen grob unduherenden labilen Hypertonus. Die 
Amplitudenschwankungen sind so betr/ichtlich, dab die entgleiste Blut- 
druekregulation als geeignet erscheint, an den Verdeutliehungen des 
Syndroms saint den unspezifisehen Merkmalen posttraumatischer Hirn- 
leistungsschw/~ehe beteiligt zu sein. Eine aussehlief~Iieh diencephale 
Ursache der Dysregulation ist wegen der multifaktoriellen und multiloku- 
1/iren Steuerung nicht anzunehmen [7] (s. Abb. 3). 
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Unter der station~ren l~berwachung entwickelte sich aus relativem 
Wohlbefinden bei der Aufnahme und naeh 14ti~gig vorausgegangener 
ausgegliehener Stimmung fiber die ersten 3 Tage eine gehemmte und 
hypochondrisch ausgestaltete Depressivitgt erhebliehen Grades mit 
deutliehem Morgentief nach beschwerdearmem Intervall zwisehen dem 
Erwaehen und 1--2 darauffolgenden Stunden. Auf dem ersten HShe- 
punkt der Depressivitat setzte am 3. Tag ein als zentral vegetativ 
gedeuteter Anfall ein mit grobem, muskularem rhythmischem Zittern, 
heftigen Kopf- und Nackenschmerzcn, Benommcnheit und taumeligem 
Gang, Schwei~ausbruch, flachem Puls und Tachykardie fiber etwa 
30 rain Dauer. Unmittelbar postparoxysmal wurden bei motivlosem 
Weinen suicidale Impulse artiknliert. Am Folgetag land sich die Stim- 
mung dagegen entsprechend der postkritischen Phase einer interpolierten 
vegetativen Krise vSllig ausgeglichen bei verbliebenem vegetativ-hypo- 
chrondischem I%esidualsyndrom (das die Basiswerte der Bojanovsky- 
Skala auch im ,,freien" Intervall der III. Phase ausmacht [5]). 

Zwei weitcre deckungsgleiche vegetative Anfalle ercigneten sich auf 
der Sohle des Morgentiefs bei inzwischen rezidivierter Depressivitat am 
6. und 7. Tag. Der vierte und dramatischste Anfall wurde nach voraus- 
gegangener kraftiger Wasserbeladung wahrend des Hickey-Hare-Tests 
durch die Pitressin-Injektion ausgelSst: Sehlagartig setzten heftig 
geklagte rei~cnde Kopfschmcrzen und pressend-krampfartige im Abdo- 
men und der Flanke ein, zuglcich ein relativ niederfrequentes statisehes 
und rhythmisches Zittern der gesamten KSrpermuskulatur mit allseits 
simultaner grober Amplitude. Mit Mfihe wurde unter weitergeffihrtem 
Test eine dranghafte motorische Unruhe beherrseht. Das Gesichtskolorit 
fs sieh graufahl, und der Blutdruck sank yon zuvor 175/110 auf 
t25/110 mm Hg bei einer Tachykardie um 130/min. Die bis dahin aus- 
gegliehene und kooperative Stimmung schlug um ins weinerlieh Dyspho- 
risehe. Unter allmghlieher LSsung der abdominellen Schmerzen konzen- 
trierte sieh ein blghender Druek mit begleitender Nausea ins Epigastrinm. 
Endlich lag B. bewegungslos mit angezogenen Beinen in Seitenlage, 
starr und mit seltenem Lidschlag vor sich hin sehend und ganz auf seine 
Mil~empfindungen konzentriert, jedoch yon durehweg ungetrfibtem 
Sensorium. -- Naeh einem initialen Crescendo yon etwa 10 rain klangen 
alle Besehwerden fiber weitere 25 min verblassend restlos ab. 

Die Umstgnde der AnfallsauslSsung entspraehen somit ganz einer 
Provokation nach dam Muster eines Tonephinwasserstol~es. 

Unmittelbar nach Endc des Anfalls und seiner kSrperliehen Erholung 
und im postkritischen Stadium der vegetativen Krise geriet B. fiber 
mehrere Stunden in eine deutliche hypomane Nachsehwankung mit 
leichtziingigem Redeflul~, heiter-kritiklosem Optimismus und distanz- 
armer Kontaktfreudigkeit. 
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schlaf in Beziehung zum Grad der DepressivitS~t 

Abb.4 gibt den Verlauf des hypoehondriseh-antriebsgehemmten 
depressiven Syndroms anhand der Bojanovsky-Indiees wieder. Unter- 
broehen von dem ersten eerebral-vegetativen Anfall bildete sieh mit 
Aktualisierung aller Symptome entsprechend der kritischen Phase fiber 
den 7. und 8. Tag ein zweiter Gipfel der Depressivit/tt. 

Zum 9. Tag und sieh seither stabflisierend erfolgte fiber Nacht der 
unvermittelte Umsehlag in die postkritische III .  Phase. Es verblieb 
lediglieh ein vegetativ gef~rbtes Residualsyndrom einsehlieBlieh geklag- 
ten Libidoverlustes, das seit geraumer Zeit aueh die III .  Phase fiberdauert. 

Proportional zum Index der Depressivit/it nahmen der Tag-Sehlaf zu 
und der Naeht-Sehlaf ab (s. Abb.4). Auf dem H6hepnnkt der kritisehen 
Phase, n~mlich am 7./8. Tag, wurde die 24-Stunden-Periodik des Plasma- 
Tyrosins bestimmt. Im Vergleieh zum Kurvenverlauf Gesunder [7, 8] 
land sieh eine inverse zirkadiane Verteilung; die Periodik des Patienten 
zeigt sieh um etwa 12 Std verschoben. Das entsprieht den Vorstellungen 
Birkmayers u. Linaners, die einen diencephal gest6rten feed-back der 
Tyrosin-Transaminase-Aktivits postulierten, wie sie ihn ffir endogen 
Depressive aufzeig~en [1] (s. Abb. 5). 

Diskussion 

Die Diagnose eines seit 30 Jahren floriden symptomatisehen Zwisehen- 
hirnsyndroms grfindet sich auf die nachgewiesene pathologisehe Drei- 
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Phasen-l~hythmik, vormalige narkoleptische und derzeit anhaltende 
cerebral vegetative Anf/~lle, einen jetzt abortiven Diabetes insipidus, 
eine fehlregulierte K6rpertemperatur wghrend aller Phasen, den wahr- 
seheinlieh partiell dieneephal dysregulierten Blutdruck und eine inverse 
Tyrosin-Tagesperiodik. 

Xtiologiseh fiberzeugte der zeitliche Zusammenhang mit dem Initial- 
trauma yon 1941 und nach Mlm/ihlichem Versiegen der Symptomatik 
die undulierenden Exaeerbationen nach 3 weiteren Seh/~delhirntraumata. 
Die 6 Jahre andauernde Malaria-Erkrankung hatte die gleiehen Konse- 
quenzen wie die Traumen; vorzfiglieh die Malaria-tropica w/~re potentiell 
geeignet, das hirnorganisehe Defizit des Syndroms sowohl zu verursachen, 
als aueh zu bekr/iftigen und zu unterhalten [12,13,15,22,30]. Uber die 
klinische Deekungsgleichheit ,,idiopathischer" und ,,symptomatiseher" 
Narkolepsie existiert eine nmf~ngliche Literatur [6, 23, 29] und die weit- 
gehende ~bereinstimmung eines diencephal-retikul~ren Substrates 
[6,16, 27]. Ungew6hnlich ist hier fiber 16 Jahre hinweg die Kombination 
der Narkolepsie nicht mit Anf~tllen des Tonusverlnstes, sondern cerebral- 
vegetativen, die naeh dem spontanen Sistieren der Narkolepsie iiber- 
dauern. Diese Anf~lle besehr/~nken sich auf die I., pr~kritisehe, und II., 
kritisehe Phase. DaB B. sic zeitweilig durch einen verlgngerten Naeh- 
mittagsschlaf zu vermeiden weig, stimmt mit entsprechenden Beobaeh- 
tungen bei Narkoleptikern fiberein [36]. Die anfallsprovokative Wirkung 
des Schlaf-Entzugs gilt sowohl ffir die Anf~lle B.'s als aueh die Narko- 
lepsien allgemein. 
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Die eerebral-vegetativen Anf/~lle [6,31,32], hier vora vago-vasalen 
Typ, entsprechen den Beschreibungen Brosers [7] und den ,,Dieneepha- 
fen Epilepsien" Penfields [25, 26]. 

Das in den Anf/~llen des Patienten sterotype grobe Muskelzittern 
unter dem Aspekt des K~ltezitterns erscheint hier als ergotrope Mit- 
erregung in Verbindung rait der gestSrten Temperaturregulation [9,10], 
and ist entspreehend tierexperiraentell untersucht [3, 4]. 

Die Antriebs/tnderungen unseres Falles irn Fortsehreiten der I. Phase 
entsprechen den eharakteristisehen diencephalen Kriterien, wie sie yon 
Klages bearbeitet worden sind [17,18,19]. Neben der typischen Periodik 
im Drei-Phasen-Rhythmus bestehen aueh bier zusgtzliehe rhythraisehe 
Tagesschwankungen rait einera Morgen- und sp/~tera Abend-Tief und 
einer ,,Intensit~tsIninderung und -/~nderung aller Sinnesleistungen". 
Nur gesehieht dies hier nieht in einem statischen L~ngssehnitt, sondern 
unter dem klinischen Bild einer antriebsgehemraten Depression ira 
Weehsel des Drei-Phasen-Rhythraus. Klages verweist auf die Wesens- 
verwandtsehaft diencephaler und endogen-depressiver Antriebssehw~tehe 
[17,18,19]. 

In diesera wie ghnlichen und besonders den F~tllen Lauters interessie- 
ren neben den Anfallsforraen die rhy~hmisehen Syndrome der Depressivi- 
t/~t in periodischer Wiederkehr, die sieh kliniseh in niehts yon ,,endogen" 
depressiven Phasen unterseheiden. In diesera Fall lguf~ im Zeitraffer der 
prgkritischen and kritisehen Phase eines 7--8tggigen l~hythmus das 
Modell einer depressiven Phase mit fixierten Modalit~ten des Hinein- 
und Heraus-Geratens ab. Periodiseh wiederkehrende Rhythmen dienee- 
phaler Natur wie aueh die endogen-zyklothyraen sehwingen um die 
Aehse vergleichbarer Schlaf-Waeh-StSrungen und Antriebs/~nderungen 
sowie beigeordneter psyeho-pathologischer Phs in Parallele der 
Kippsehaltungen der vegetativen Selbststeuerung, die sieh u.a.  als 
,,hypochondrisehe" Auslenkungen zu erkennen gibt. Hier finden sieh 
kliniseh alle l~bergs yon der syntonen dynaraischen Polarit~t [8, 14] 
der ungestSrten zirkadianen Abl~ufe bis zu den eigentlichen pathologi- 
sehen I~hythmen des Zwischenhirns [6]. Gleiehsara ,,dazwisehen" stehen 
die 48-Stunden-Rhythraen endogen manisch-depressiver Phasenwechsel, 
worfiber zuletzt Waldmann [35] kasuistiseh beriehtete und 24 F/~lle der 
Literatur referierte. 

Ffir die Verfleehtung des Vegetativen in die Gestimratheit bietet 
dieser Fall aueh dureh die Modalit~tten der eerebral-vegetativen Anf~lle 
ein Beispiel; der erste Anfall unterbrieht voriibergehend den Rhythmus 
der gehemmt-hypoehondrischen Depressivitgt, und naeh dem provozier. 
ten 4. Anfa]l folgt eine hypomane Nachsehwankung. 

Die bei unserem Patienten aufgefundene Tyrosin-Tagesperiodik mit 
ihrera diaraetral inversen Charakter im Vergleieh zur physiologisehen 
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z i rkadianen Vertei lung knfipft  im Verein mi t  dem kl inischen Bild eines 
Zwischenhirnsyndroms mi t  pathologischer Drei -Phasen- l~hythmik einen 
bemerkenswerten Zusammenhang  mi t  den En tdeekungen  Birkmayers  
u. a. [1,2] bei endogen Depressiven. 

Es bleibt  abzuw~rten,  ob ftir die verschiedenen Syndrome mi t  
pathologisehen Tages rhy thmen  bisher u n b e k a n n t e  Abweichungen im 
Metabolismus der biogenen Amine gemeins~m sind. 
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