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spruchung der Muskelt/itigkeit nach einer eigenen Versuchs- 
anordnung erweist sich aber  die LeistungsfRhigkeit solcher 
Tiere aul3erordentlich, ja sogar in gefahrbringender Weise 
herabgesetzt.  Sie ermfiden sehr rasch n n d  k6nnen infolge 
dieser Ermfidung zugrunde gehen. Die von MAUERI~OFeR 
auI Grund theoretischer Uberlegungen mehr per exclusionem 
aufgestellte Hypothese,  dab die Ermfidbarkei t  und Adynamie  
bet Nebenniereninsuffizienz vorwiegend ein Rindensymptom 
darstelle, erffiJart durch unsere ldinisch-anatomische Beobach- 
tung die erforderliche ]3egrfindung oder wenigstens eine ge- 
~dchtige St/itze. 

Vielleicht wird man bet entsprechender Beachtung der- 
artigen paroxysmalen Schw/ichezustgnden nicht gar so selten 
begegnen. Im folgenden set ein solches Krankheitsbi ld bet 
ether 4oj~hrigen Frau  in Kfirze mitgeteilt .  Ohne Kenntnis des 
im vorangehenden beschriebenen Falles hgt ten wit  ebenso 
wie andere an der hysterischen Natur  des Krankheitsbi ldes 
nicht  gezweifelt. Heute m6chten wir doch an eine Beteiligung 
der Nebennieren, vor allem der t~inde, denken. Die mgl3ig 
gut  genghrte, nervSse Frau,  eine Drehersgattin,  leidet seit 
IO Jahren an Anf/illen von hochgradigem Ermfidungs- und 
Schwgchegeffihl, verbunden mit  Tachypn6e. Die Anf/ille t ra ten  
anfangs nur alle paar  Wochen auf, je tz t  wiederholen sie sich 
fast alle 8 Tage. Pat ienf in  muB, wenn der Anfall einsetzt, 
sich niederlegen und war te t  im Bette sein Ab!dingen ab. 
Meist dauern die Anf~lle etwa 3 Stunden;  nach dem Ab- 
klingen ffihlt sich die Kranke wieder vollkommen wohl und 
kann ihrer h/iuslichen Besch/iftigun g nachgehen. Die Anf/ille 
t reten spontan, besonders leicht abe t  nach psychischer Er-  
regung auf. Erste Menses mit  18 Jahren, immer sehr schwach, 
yon zweit/igiger Dauer, in normalen Intervallen. Vor 12 Jahren 
spontaner Abortus, seither keine Gravidit~t.  Die Unter- 
suchung, welche leider nur po!iklinisch, also nicht  im AnfM1 
vorgenommen werden konnte, ergab eine seit 2o Jahren 
bestehende parenchymat6se St ruma ohne Zeichen ether 
Funkfionsst6rung der Schilddrfise, ergab ferner eine sehr aus- 
gesprochene, in die Herzdgmpfung fibergehende Thymus-  
d/impfung links yore oberen Sternum, starkes CHVOSTEI~sches 
Facialisph/inomen (nach FRANKL-HocI~WARr Typus II) ,  
hypoplastisches Genitale, t3ehaarung normal. Keine galva- 
nische Ubererregbarkei t  der Nervenst~mme. Steigerung der 
tiefen Reflexe. Cuffs marmorata .  Akzentuat ion des zweiten 
Pulmonaltones. B l u t d r u c k  IiO RR. Blutzucker o,o42 %. 
Blutbi ld:  Ery throcy ten  4,33oooo, Sahli 68, Leukocyten 
52oo. Polynucle/~re 63~ Lymphocyten  240/0, lX{onocyten 
I2%, Eosinophile 1%. Harn  normal. Auf o, 7 mg Tonogen 
(RIcHTeR) keinerlei wie immer geartete /~eaktion. Es ist  
angesichts der offenkundig degenerative n und dysglandu- 
1/iren .t~onsfitution der Pat ient in  und angesichts der oben 
mitgeteil ten Erfahrung gewil3 befriedigender, auch in diesem 
Falle s t a t t  ether Hysterie  eine funktionelle Insuffizienz der 
Nebennieren, vielleicht infolge yon Hypoplasie,  zu diagno- 

�9 stizieren. 

OBER ,,HYPTOKINESIS"UND ,,RUBRALE ATAXIE", 
ALS SYMPTOM DER GEHIRNGESCHWOLSTE DER 

MITTLEREN SCH)~DELGRUBE, SPEZIELL DES 
MITTELHIRNS. 

VERSUCH, DAS ,,ROTE KERNSYSTEM" ALS GLEICH- 
GEWICHTSZENTRUM AUFZUFASBEN. 

Von 

Prof.  Dr.  ARTmJR V. SARB6. 
Au~ der ueurologischen Abteilung des St.~Stephan-Spitales,~Budapest. 

Beiln Studium der Fglle yon Encephalit is epidemica, fiel 
es mir auf, dal3 bet derjenigen Form dieser Erkrankung,  welche 
den amyosta%ischen Symptomenkomplex STROMP~LLS auf- 
wies, die Pat ienten sehr oft fiber St6rung ihres Gleichgewichtes 
klagten. Dieselbe /iuBerte sich darin, dab die Pat ienten in* 
Stehen, mit dem Oberk6rper beginnend, ~,ach hinten wanl~ten, 
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auch bet solchen bemerkten wir dies, die das Zeichen der 
Retropulsion nicht  darboten, Ich ring an, diesem Symptom 
nachzuforschen nnd land bet geeigneter Versuchsordnung, 
dab dasselbe stets auszul6sen ist. Ich gab dem Symptom den 
Namen:  Hyptokinesis (yon 76 ~viaatm~ das Zurfickge- 
beugte --  weil das Charakterisfische in der Erscheinung dieser 
]3ewegungsst6rung ein Naehhintenbeugen des Oberk6rpers 
mit  r/achfolgenden Nachhintenwanken oder - taumeln be- 
steht) und lenkte in einer ,, Uber die Encephalit isepidemie des 
Jahres I92O" in der D. Z. f. N. H. erschienenen Arbeit,  auf 
dasselbe die Aufmerksamkeit .  

3/ieine neueren Untersuehungen fiber dieses Symptom habe 
ich in einem weiteren Aufsatz mitgetei l t :  , ,Uber Hyptokine-  
sis, als Symptom des amyostafischen Symptomenkomplexes". 

In  dieser Arbei t  empfahl ich zur Untersuchung dieses 
Symptoms folgendes Verfahren: man fordert  den Pat ienten 
ant, die FfiBe Zu schlieBen, hebt  seinen Kopf mit te ls t  seines 
Kinnes so, dab derselbr eine im Nacken nach rfickwXrts- 
gebeugte Stellung annimmt.  Kommt  es so nicht zum Schwan- 
ken, so lasse ich die Augen schliel3en. Ich vermiBte die Hypto-  
kinesis in fast keinem Fal l  yon Amyostase,  konnte dieselbe 
auch in jedem Fall  yon Paralysis agitans ~lterer Provenienz, 
ausl6sen. Ferner  wies ich auI die Wicht igkei t  des Symptoms 
bet der Erkennung des postencephalit ischen Zustandes der 
Amyostase bin und f/ihrte best:~tigende ]3eispiele an. Ich 
bet rachte te  das Symptom als das Anfangssymptom der 
Retropulsion --  denn in den FMlen, in welchen es sehr aus- 
gesprochen war, folgte dem Nachhintenwanken die Retro- 
pulsion --  der Pa t i en t  lief seinem Gleichgewichte nach hinten 
nach. DaB es sich urn eine Gleichgewichtsst6rung handelte 
s tand auBer Zweifel, nur war es mir nicht klar  auf welche 
Stelle des Zentralnervensystems dieselbe zu beziehen set? 
Vieles sprach daffir das Symptom mit  der St r ia tumerkrankung 
in ]3eziehung zu bringen. Da abet  die Pathohistologie der 
Encephali t is  epidemica noch keineswegs gekl:irt ist, war es 
mir nicht m6glich, das Symptom der Hyptokinesis  topisch 
zu bestimmen. Schon in dieser Arbei t  wies ich aber auf den 
roten Kern, als den mSglichen Ursprungsort  dieses Symptoms 
him Derselbe, im Hypothalamus gelegen, verbindet  das 
St r ia tum mit  dem Nucleus dentatus des Kleinhirns, diese 
Gegend des Hypothalamus ist bei der Encephalit is  epidemica 
sehr oft in Mitleidenschait  gezogen. 

So s tand die Frage, als ieh meinen diesbezfiglichen Vor- 
t rag im Januar  dieses Jahres in der neurologischen Sektion 
des ]3udapester Arztevereins fiber diesen Gegenstand hielt. 
]3ald naehher machte ich die merkwfirdige Erfahrung, dab 
ein Fal l  yon sicherer Gehirngesehwulst in ganz auff~lliger 
Weise die Hyptokinesis  zeigte. Die fibrigen Symptome 
wiesen auf einen raumbeengenden Prozel3 der hinteren Sch:tdel- 
grube bin. Wir  dachten aui  Grund der allgemeinen Neuro- 
fibromatosis an e inenTumor derAcust ic i  u l d  empfohlen eine 
dekompressive Trepanat ion anl Occiput. Dieselbe wurde yon 
Prof. PdLYA ausgeffihrt. Bestimmend ffir diese Lokalisation 
war der Umstand,  dab im weiteren Verlaufe zu der Hypto-  
kinesis sich eine cerebellare Gangst6rung zugesellte. 

Pat ient in  verschied bald nach der Operation, die Sektion 
deckle einen haselnuBgroBen derben Tumor (Gliom) des 
linken Corpus mamillare auf. Starker  Hydrocephalus internus. 
Hypophyse  in Ordnung. Kompression des Chiasma nnd des 
linken Tractus opticus, t(leinhirn, makroskopisch intakt .  
Makroskopisch am Nucleus ruber keine Ver~nderung. 

Ich will den Fal l  nicht ausffihrlich mitteilen, da ffir heute 
uns nut  das Symptom der Hyptokinesis  besch//ftigt. 

Ich muB noch erw~hnen, dab beim Sitzen, kein Naeh- 
hintenwanken stat t fand.  

Gewitzigt durch diese Erfahrung, welche uns bewies, dab 
die Hyptokinesis  als auch der cerebellare Gang bet Erkrankung 
der mit t leren Sch~delgrube auft re ten kann, ohne dab das 
Kleinhirn in 3/Iitleidenschaft gezogen werden muB, konnte 
ich in einem bald folgenden Fal l  in vivo die richtige topische 
Diagnose: die Erkrankung des Mittelhirns --  stellen. 

Die 26ighr~ge Patientin erkrankte im November I921 an Kopf- 
schmerzen, Schwindel und Erbrechen. Sie wurde meinem Kollegen 
V~'INT~RXtTZ mit folgendem Befunde zur Vornahme der dekom- 
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pressiven Trepanat ion zugeschickt: , ,Nystagmus rotatorius. - -  
Am rechten Auge Einengung des Gesichtsfeldes. - -  Beiderseitige 
Sehnervenatrophie.  - -  Verschiedenes Verhalten der Patellar- 
reflexe. - -  Somnolenz. - -  Nicht  lokalisierbarer Tumor. - - "  

Ich konnte  sie noch vor der Operation untersuchen und steltte 
$olgendes test:  Psyche triibe. - -  Sehr deutliche Hyptokinesis.  - -  
Pa t ien t in  taumelt nach riiekwi~rts und etwas naeh reehts. - -  Grau- 
weiBe P a p i l l e n . -  Linkssehen ganz aufgehoben. - - R e c h t s s e i t i g e  
Hemianopsie. - -  Auf Grund dieses Befundes gab ich folgende Mei- 
hung ab:  

Dieser Fall er inner t  uns an einen andern, den wir vor kurzem zu 
beobachten Gelegenheit bat ten,  in welchen das Symptom der Hypto-  
kinesis vorhanden war, so wie auch in diesem Falie. Wi t  denken 
daran, dab  die Gegend des Nucleus ruber  in Mitleidenschaft  ge- 
zogen und ffir dieses Symptom verantwort l ich zu machen set. - -  
Wir lokalisieren also die Gehirngeschwulst in die mit t lere Schg~del- 
grube. Der yon dieser ausgefibte Druck auf das Chiasma verur- 
sacht  die rechtsseitige temporale Flemianopsie (die linksseitige ist  
wegen Erbl indung des linken Auges nicht  zu konstatieren). - -  Zur 
Re t tung  des Augenlichtes und zur Erleichterung des Zustandes 
empfehlen auch  wir die dekompressive Trepanat ion am rechten 
Schl~ifenbein. - -  

Dieselbe wurde yon Prof. WINT~RNITZ ausgefiihrt. - -  
In der Folge wird die Pat ient in  unruhig, somnolent. ~ Es 

entwickelt  sich eine Prose, nament l ich  links. - -  Jakta t ion.  - -  Zwei 
Wochen nach der Trepanat ion Exitus.  

Wit  hal ten die Diagnose der Gehirngesehwulst  in der mit t leren 
Schgdelgrube mi t  Kompression des Hypotha lamus  (namentl ich 
der Nuclei rubri)  aufrecht.  

Bet der Sektion Iindet sich ein grfinlieh gef/irbter Tumor yon 
der Gr6Be eines Taubeneies an der Gehirnbasis, vor der Brficke, 
eingeengt zwischen den Pedunculi, an den Seiten yon den Lobi 
temporales begrenzt, nach  vorne bis zum Chiasma reichend, das- 
selbe nach  links s tark  komprimierend. Am st/irksten komprimier t  
erscheint die Gegend des Hypothalamus.  - -  Der dri t te Ventrikel 
durch Kompression zum Verschwinden gebracht.  

Der hintere Tell  der Gesehwulst sitzt in  der Mittettin~e i~ber 
die Nuclei rubri ! Dieselben sind auch schon makros~opiseh sichtbar 
zusammengedri~e~t ! 

Die  G e s c h w n l s t  m a c h t e  d e n  E i n d r u c k  e iner  C y s t e ;  be i  
m i k r o s k o p i s c h e r  U n t e r s u c h u n g  (Dr. BALS) e n t p u p p t  sie s ich 
Ms eine:  Cys ta  ep ide rmoida l i s  baseos.  I n  diesem .Fall war es die 
Hyptol~inesis, die uns  i n  den S t a n d  setzte, die riehtige Loka l -  
diagnose zu  maehen,  dami t  .war ]iir m~ch erwiesen, dab diesem 
S y m p t o m  i n  der B e s t i m m u n g  des Kranlcheitsortes eine Be-  
deutung zuI~ommt. 

B a l d  k o n n t e  ich m i c h  in  e inem w e i t e r e n  sehr  k o m p l i z i e r t e n  
Fa l l  y o n  G e h i r n g e s c h w u l s t  v o n d e r  p r a k t i s c h e n  B r a u c h b a r -  
ke i t  dieses S y m p t o m e s  i ibe rzeugen .  

Die 33jihrige Ngherin kam mi t  folgendem Befund in der Ab- 
teilung des Prof, WlNTERNITZ zur Aufnahme:  

,,Ira November 1921 schlug sie mi t  dem Kopfe an die Kante  
eines Tisches heftig an, kein Bewul3tseinsverlust; nachher  Kopf- 
schmerzen. - -  Seit Weihnachten  nehmen die Kopfschmerzen an  
Intensi t~t  zu, bald t re ten psychische St6rungen auf, nament l ich  
das Gedgchtnis und die Merkf/~higkeit betreffend. - -  Am 22. Januar  
1922: Aphasie. - -  Fragliche, doppelseitige, beginnende Stauungs- 
papille. Homonyme, reehtsseitige Hemianopsie, mi t  erhaltener 
hemianopischen Pu/p iUenreak t ion . -  Im linken Facialisgebiet mi-- 
nimale zentrale Parese. - -  Der linke Arm bleibt  beim Erheben 
etwas zurfick und dissoziert minimal. - -  Links Babinski. - -  Wasser- 
mann im Blute:  Negativ. - -  l~dntgen: Negativ. - -  Der Zustand 
verschl immert  sich zusehends. - -  Am 28. II.  : Nach zwei negat iven 
Augenspiegelbefunden heute deutliche tinksseitige und beginnende 
rechtsseitige Stauungspapille. - -  Schmierkuren ohne Erfolg. - -  
Zunehmende Verschlimmerung, Bradykardie  bedingen rasches 
operatives Eingreifen. - -  Nach den Symptomen lot~atisieren wi t  
den Tumor im linken Oeeipitallappen." 

Am n/~chsten Tag nach der Aufnahme konnte  ich die Pa t ien t in  
untersuchen. Anamnest isch stellte ich lest, dab der Kopfsehmerz 
auf kurze Zeit, Stunden, sich einsteltte, dann  sowohl an Dauer als 
an Heftigkeit  immer mehr  zunahm. Es stellte sich nach den An- 
gaben der Angeh6rigen ein ganz eigentiimliches psychisches Vet- 
hMten ein, welches im grellen Kont ras t  gegen friiher stand. Die 
Pa t ien t in  lachte viel, machte  Witze, verwechselte die Dinge, Per- 
sonen, redete vorbei, wurde vergeBlich. - -  Den Kopischmerz loka- 
lisierte sie links, frontal, daselbst Klop/emp/indliehkeit. - -  Irgend- 
eine Gehirnnervenl/ ihmung ist n icht  nachzuweisen. 

Bradykardie.  - -  Stehend taumdt  sic mit  geseMossenen Augen 
naeh ri~ekw~rts. - -  Sie ist  /~uBerst blaB, fahl. - -  Ich gab folgendes 
G u ~ c h t e n  ab:  In Anbe t rach t  des Beginnes (heftiges Anschlagen 
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der Sfirngegend) zunehmende Kopfschmerzen, Hirndruckerschei-  
nungen, Witzelsucht, Vorbeireden, sprechen ffir eine Erkrankung  
des S t i r n h i r n s . -  Es liegt am n&chsten, an einen ~aumat i schen  
AbsceB zu denken, es kann sich aber auch um einen Tumor handeln.  
Wahrscheinl ich 1/iuit der Prozel3 linkerseits ab, dafiir spricht  die 
Klopfempfindlichkeit  und der Befund, dab die Stauungspapille 
links schon deutl ich ausgesprochen, als dieselbe rechts nu t  noch im 
Beginnen war. 

Die rechtsseitige homonyme Hemianopsie halte ich fiir ein Fern- 
symptom, hervorgerufen dutch  den Druck auf den Tractus  opticus 
sinister, t~i~r diese Annahme spricht aueh das deutliehe Vorhanden- 
sein der Hyptokinesis, als Symptom der Beteiligung des Mittethirns. 
Ich rate also yon der Trepanation an der tinken Occipitalgegend ab 
und emp]ehle, wenn der Zustand der Pat!entin es i~berhaupt gestat~et, 
eine dekompressive Trepanation links ( weffen des eventuetlen Abscesses). 
Die Kranke s tarb  noeh am selben Tage, so dab es zu keiner Opera- 
t ion kam. 

Die Sektion, yon Dozenten Dr. JOHAN ausgefiihrt, brachte 
so manche Uberraschung, aber auch eine sch6ne Bestgt igung meiner 
Auffassung. 

Im reehten Frontal lappen befindet sich eine nuBgroBe, rgt l ich 
sehimmernde, yon der Umgebung durch gr6Bere Resistenz sich be- 
m e r k b a r  machende Geschwulst, welche an der Wand des rechten 
Seitenventrikels welter verfolgbar sich in den Balken fortsetzt .  
Das Splenium ist sehr s tark  vergr61]ert, die Geschwulst n i m m t  die 
Stelle der Columnae fornicis, das Septum pellucidum ein. Das 
Cavum septi pellucidi ist verschwunden. Der  vordere Tell d ~  
dr i t ten  Ventrikels ist  auch yon der Geschwulst eingenommen. - -  
Die Geschwulst n i m m t  auch den mediaten Tell des rechten Schl/ifen- 
lappens ein. 

Beide, aber vornehmlieh der linke Tractus optieus ist durch den 
Drue]c ver/lacht, geradeso wie auch die linke Seite der Sella turcica. 
Das Kleinhirn ist an die Medulla oblongata  gedr~ckt. 

Aus d iesem B e f u n d  erhel l t ,  d ab  me ine  A n n a h m e  eines 
F r o n t a l t u m o r s  r i ch t ig  war ,  n u r  war  die L o k a l i s a t i o n  de r  Se i te  
falsch,  aus  d e m  o b e n  ange f f i h r t en  i s t  dieser  I r r t u m  r e e h t  be-  
greifl ich. R i ch t i g  h a b e  ich  die h o m o n y m e  I-Iemianopsie als  
T r a c t u s s y m p t o m  e ingeschgtz t ,  dazu  w u r d e  d u t c h  die s eh r  
ausgesp rochene  H y p t o k i n e s i s  die M6gl i chke i t  gebo ten .  Die  
G e g e n d  de r  Nucle i  r u b i  wurde  y o n  d e m  B a l k e n  aus  sowie y o n  
de r  Geschwul s t  i m  r e c h t e n  Sch l / i fen lappen  s t a r k  gepreBt .  
Sehon  makroskopisch  ist  eine 2'ormverdinderung and  Verklei -  
nerung beider roten Kerne  deuttich sichtbar. 

I ch  k o n n t e  also in  zwei F~l len  in  v ivo  d u r c h  das  S y m p t o m  
der  H y p t o k i n e s i s  in  den  S t a n d  gesetz t ,  m i t  B e s t i m m t h e i t  
die Be te i l i gung  des Mi t t~ lh i rns  a m  K r a n k h e i t s p r o z e s s e  a n -  
n e h m e n .  

W e n n  ich  n u n  meine  E r f a h r u n g e n  in  al ler  Kii rze  (eiue 
de ta i l l i e r te  D a r s t e l l u n g  u n d  B e g r i i n d u n g  werde  ich  i n  e ther  
aus f i ih r l i chen  P u b l i k a t i o n  mi t t e i l en )  zusammenfas se ,  so k a n n  
ich fo lgendes  sagen.  Bei  Fg l l en  y o n  E n c e p h a l i t i s  m i t  S y m -  
p t o m e n  de r  Amyos t a se ,  bet  der  Pa ra lys i s  a g i t a n s  sowghl  als  
be t  G e s c h w u l s t e n  des M i t t e l h i r n s  k o n n t e n  wir  die H y p t o -  
k ines is  b e o b a c h t e n ,  schliel3en daraus ,  d a b  dasse lbe  e in  S y m -  
p t o m  loka le r  B e d e u t u n g  fiir E r k r a n k u n g e n  der  m i t t l e r e n  
Schgde lgrube ,  n a m e n t l i c h  des  Mi t t e l h i rn s  au fzu fas sen  ist.  

Als s icheres  Ze ichen  de r  E r k r a n k u n g  des Mi t t e l h i rn s  gi l t  
die Hyp tok ines i s ,  w e n n  a~13erdem: I. b i t e m p o r a l e  ode r  h o m o -  
n y m e  H e m i a n o p s i e  als Ze ichen  y o n  Ch ia sma  oder  T r a k t u s -  
b e t e i l i g u n g ;  2. die STRi)MPELLsche A m y o s t a s e  ( S t r i a t u m -  
e r k r a n k u n g )  ; 3. S y m p t o m e  e ther  T h a l a m u s e r k r a n k u n g  
(Syd r6me  t h a l a m i q u e  D~j~RINE, NOIJSYY, HEAD) ; 4" P tos i s ,  
ROBERTSoN-Zeichen (vordere  V i e r h f l g e l e r k r a n k u n g s s y m p t o m e )  
5. zen t r a l e  H e r a b s e t z u n g  der  H6rsch/ i r fe  (h in t e re  Vierh i ige l ) ;  
6. p inea le  S y m p t o m e  v o r h a n d e n  sind.  A u c h  muB ein  j ede r  
H y d r o c e p h a l u s ,  n a m e n t l i c h  solcher  m i t  A u s b u c h t n n g  des 
I I I .  Ven t r ike l s  das  S y m p t o m  zeigen. 

Es  wfirde zuwei t  f i ihren,  wol l te  ieh  aus  der  L i t e r a t u r  alle 
die FSJle mi t te i l en ,  in  d e n e n  ich bet  nach t r~g l i che r  D u r c h '  
s i ch t  de r  K r a n k e n g e s c h i c h t e n ,  das  S y m p t o m  der  H y p t o k i n e s i s  
a n g e f i i h r t  l a n d  u n d  d a m i t  die Belege fiir me ine  v o r g e t r a g e n e n  
Ausf i ih rungen .  AuBer  bet  den  schon  ange f i i h r t en  a n d  zu- 
m e i s t  au i  die u n m i t t e l b a r e  N a c h b a r s c h a f t  der  r o t e n  K e r n e  
bez i ig l ichen  E r k r a n k u n g e n  l i n d e n  wi t  das  S y m p t o m  der  H y p t o -  
kinesis  bei  E r k r a n k u n g  des Frontalffehirns, des SehliiJen- 
lappens,  des Ball~ens u n d  der  B~i~eke. 
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Suche ich eine Erklgrung daffir zu finden, dab bet den obell 
angefiihrten Erkrankungell  verschiedenen Sitzes stets das- 
selbe bezeichnende Symptom einer Gleichgewichisst6rung 
konstatierbar ist, so toni3 ich daran denken, dab letztere stets 
ein und denselben Ausgangspunkt als Ursache haben muB. 
Da ist es naheliegend, auf das Nucleus- ruber -Sys tem zu 
schlieBen, auI dessen Rolle beim Erhalten des K6rpergleich- 
gewichtes dutch /iltere Erfahrungen schon hingewiesen 
worden ist. 

Ein Flick auf beistehende Figur snggeriert f6rmlich diese 
Rolle der roten Kerne. 

Ahh, L gchema des ~,rateta-Kern-Systems". 

Wie ersichtlich, sind die roten Kerne niehts welter als 
vorgeschobene Posten des Kleinhirns, mit  welchem sie via 
Bindearme eng verbunden sin& Des weiteren hgngen die 
roten Kerne mit  dem Striatum mit  dem Thalamus und dutch 
dieselben mit  dem Scheitellappen und Frontalhirn (?) zu- 
sammen. Die rubrospinaie Bahn (MoxqAKOW) ergibt die 
M6gliehkeit, dab die roten Ke~ne aui die u 
glienzellen ihren EinfluB ausiiben. Interessant in dieser ]3e- 
ziehullg ist die Feststellung PROBST wonach die meisten 
Aufsplitterungen der Fasern des MoNAKOwschen Biindels, 
in der HMs- und Lendenanschwellung geschehen. Endlich 
is~, mit aller Wahrscheinlichkeit, die Verbindung der roten 
Kerne mit  den GozLschen Strs via mediale Sch!eife ge- 
ge"oen. Hierdureh werden die TiefensensibilitiitseindrScke 
der FfiBe vermittelt. 

Aus diesen Verbindungen ergibt sich die wichtige Rolle, 
welche das rote Kernsystem bet der Erhaltung des K6rper- 
gleichgewichtes spielt. Bet totalem Untergang der roten 
Kerne mul3 es daher zu schweren GleichgewichtsstSrungen 
kommen, was auch tats~ichlich zutrifft. So entsteht die 
rubrale Am:tie. 

Das beweisen die ~lteren Beobachtungen yon ALLEN, 
STARR, BARTI4, I~OLISCH. In  dieseI1 drei F/illen war durch 
Thrombose der zu den roten Kernen ffihrenden Arterien 
eine Erweichung in denselben eingetreten, im ldinischen Bilde 
kam es zur cerebellaren Ataxie. 

Auch meine F~lle sind diesbeziiglich yon Bedeutung, da 
im Anfang (Fall i, 2) nut  die Hyptoklnesis, dann mit  fort- 
schreitendem Druck der roten Kerne cerebellare Gleich- 
gewichtsst6rung eintrat. 

Die Hyptokinesis betrachte ich als eine 1)ysJun~tlon des 
Nucleus-tuber-Systems, wdhrend, wie gesagt, beam totalen Ver- 
sagen der Ganglienzellen]unktion in den roten Kernen (in den- 
selben befinden sich grol3e Gangiienzellen vom motorischen 

Typ) die rubrale Gleichgewichtsst6rung eintritt, welche klinisch 
vollkommen der eerebellaren entspricht. 

Warum es zum Nachhintenwanken kommt, l~fls sich nur 
vermutungsweise beantworten. [ch habe bis jetzt  dell Ein- 
druck gewonnen, dag ~rozesse, weiche den frontalen An- 
schlul3 des Nucleus-ruber-Systems beeintr/ichtigen, st6ren oder 
aufheben, zur Hyptokinesis ffihren, w/ihrend Prozesse, welche 
ihren Sitz caudal von den roten Kernen, haben ein Vorniiber- 
fallen b e d i n g e n . .  

In  diesem Sinne glaube ich die bekannte Beobachtung 
yon ]~ONHOEFFER verwerten zu dtirfen, in welcher der Tumor 
in den Bindearmen hinLer den rotenKernen saB und 4~r 
Patient das Symptom des Nachvornfallens zeigte. 

Selbstredend deckt sich der totale Ausfa11 des roten Kern- 
Systems mit den bekannten Bilde der zerebellaren Gleich- 
gewichtsst6rung. Im gegebenen F~II bringen die Entscheidung 
die begleitenden Symptome. 

Betonen m6chte ich aber und als jetzt  ~chon gffitigen 
diagnostischen Satz aufstellen, dab das ze~tl@he 1Vaehe~nander- 
au]treten der UleichgewichtsstSruny: zuemt Hyptokinesi8, dann 
im weiteren Krankheitsverlau] cerebeUare "Ataxie da]i~r spricht, 
daft slch der Krankheitsprozefi i~n Mittelhirn abspielt. 

Als negativen Beweis dMiir, dal3 das Symptom der Hypto- 
kinesis mit  dem Mittelhirn in Zusammenhang gebracht wer- 
den kann, berufe ich mich auf einen operierten Fall von Hypo- 
physm~tumor, in welchem ich aus dern Fet~en der Hyptokinesis 
darauf schloB, dab die Geschwulst sicher nicht gegen das 
Mittelhirn zu, sondern der Keilbeinh6hle zu waehsen mfisse. 
Die Sektion (Dozent Dr. JoI~AN) ergab die Richtigkeit meiner 
Annahme. 

Bis jetzt  waren wir gewohnt, eille jede Gleichgewichts- 
st6rung Ms cerebellares Symptom aufzufassen, alas hat  dazu 
geifihrt, dab sehr oft eine Kleinhirnopera%ion -torgenommen 
wurde in Fgllen, wo in der hinteren Sch~delgrube sich nichts 
vorfand, dagegen der Tumor in der mittleren Schgdelgrube 
saB. In  all diesen FNlen wurde, Iglschlicherweise, das cerebel- 
late Symptom, als durch Druck auf das Kleinhirn hervor- 
gerufen, aufgefaflt . . . .  

Auch in meinem ersten Fall, als ich noch mit  der Bedeutung 
der Hyptokinesis nicht  gallz im yeinen war, wurde yon mir, 
IMschlicherweise auf Grulld deI GleichgewicMsstgrung an 
eine Geschwulst der hinteren Schiidelgrube gedacht und die 
Pat ient in erfolglos daselbst operiert. Die Verwechslung konnte 
um so leichter vorkommen, als Acusticussymptome auch auf 
die hintere Sch~tdelgrube wiesen. (Dieselben s tammten abet 
yon der Druckwirkung der Geschwulst auf die hinteren Vier- 
hisgel her). Solche Verwechstu~gen i inden wit in der mit- 
geteilten Literatur auf Schritt und Tritt. Um nur zwei F/ille 
anzuffihren, erws ich die in der Gehirnchirurgie KRAIJSES 
besellriebenen zwei F~lle. Der eine betraf eine ,,Erkrankullg 
etwa unter dem Erscheinungen des Acusticustumors" -- 
wurde yon IKRAUSE in der hinteren Sch/idelgrube vergebens 
operiert, der Tumor, ein h/ihnereigroBe Geschwuist, lag an 
der Hirllbasis -- nahm denselben Ranm am Mittelhirn ein, 
den auch mein zweiter Tall zeigte. Das Interessante ist, 
dab wir in der Krankengeschichte das Symptom der Hypto- 
kinesis beschrieben l inden: ,,Beim IROmBERGschen Versuch 
fiel die Kranke nach rechts hinteni~ber." 

Auch in einem zweiten Fall wurde O P P E ~ H ~  durch das 
fr/ihzeitige Auftreten yon Schwindel und Gleichgewichts- 
stgrung zur Annahme ether Geschwu!st der hillieren Schiidel- 
grube verfiihrt; es wurde eine dekompressive Trepanation 
fiber den linken Cerebellum yon KRAUSE vergebens ausgefiihrt; 
bet der Sektion land sich im Gebiete des rechten SchlfiJen- 
lwppens eine erbsengrofle Cystice~eusblase; in get Gegend des 
Chiasma and des Pons erschien die Arachnoidea gelblichgrau 
in]iltriert mit zahlreiehen and verzweggten Blasen. 

i n c h  in diesem Fall  enth~ilt tier Befnnd KxAvsxs dins 
Symptom der Hyptokinesis: , , ln a~JJdilliger Weise zeiete sieh 
Neigung, naeh riiekwgirts und lin~s zu ]allen." 

Wie gesagt, k6nnte ich solche Fehldiagnosen zu Dutzenden 
aus der Literatur zusammenstellen, begniige reich aber mit  
den zwei angefahrten. Ieh verweite auch nicht bet jellen 
Fi l len (auch zu Dutzenden zKierba~') yon Stirnhirn- und 
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Schl~fenlappengeschwfilsten, in denen die cerebellare Ataxie  
(nach meiner Auffassung rubrale) f/ilschlicherweise als Druck- 
symptom yon Seite des Kleinhirns gedeutet  wurde, wghrend 
es Mch urn das Mittelhirn handelt .  

AuifaHend is t  die gesetzms Art, nach welcher das 
Symptom tier Hyptokinesis  bet der Encephali t is  epidemiea mi t  
stri~ren Symptomen vorfindet,  das spricht  dafiir, dab auch 
dem St r ia tum bet dem Gleichgewichte eine hochwichtige 
Rolle zukommt.  

Ich kann  diese Annahme mi t  einem F a k t u m  aus der Ana- 
tomie der Tiere bekr/iftigem Ich sagte mir, wenn es wir!dich 
wahr  ist, dab  das S t r i a tum eine Rolle beim Erha l ten  des 
K6rpergleichgewiehtes spielt, so mu8 dasselbe sich bet jener 
Tierar t  am st~rksten entwickelt  vorfinden, welche in bezug 
auf Gleichgewicht den hSchsten Anforderungen zu entsprechen 
hat.  Und tats/ichlich l inden wir, dab bet den V6geln das 
S t r i a tum fast  das ganze GroBhirn einnimmt.  

Bet rachten  wir ein Vogelgehirn, so springt  es in die Augen, 
wie mi 'cht ig  das S t r ia tum ist, nur ein kleiner Saum reprgsen- 
t ier t  das Pallium, auBer 
dem St r ia tum ist  auch 
das Kleinhirn m/ichtig 
entwickelt .  Sehen wir so 
ein Vogelgehirn an, so 
bekommen wir den Ein- 
druck, dab  diese zwei 
m/ichtigen Gehirnbezirke 
die Szene beherrschen, 
sie sind fiir Gleichge- 
wichtsorgane wie geschaf- 
fen, und beide werden 
dutch das ro teKernsys tem 
verbunden.  Die beiden 
roten Kerne, we lche  eine 
Kugel yon 61/~--7 mm 
Durchmesser 'bilden, 
schweben 1), Balancierge- 
wichten gleich, zwischen 
St r ia tum und Kleinhirn ! 

Ich '  glaube naeh all- 
dem, dab neben der vesti- 
bulgrenj Gleichgewichts- 
einrichtung diejenige des roten t<ernsystems eine hochwich- 
tige Rolle einnimmt.  

Das statische Gleichgewicht zu erhalten, scheint die 
t i aup taufgabe  des Nucleus-tuber-Systems zu sein. 

Wie dem immer set, glaube ieh nachgewiesen z u h a b e n ,  
dab Gleichgewichtsst6rungen bet Erkrankungen des lViittel- 
hirns zu dell charakteris t ischen Zeichen dieser Gehirngegend 
zu z~hlen stud. Die Gleichgewichtsst6rung zeigt sich zu Be- 
ginn der Erkrankung  (ob Encephali t is  oder Geschwulst oder 
ZirkulationsstSrung, Erweichung) als Hyptokines is ;  im fort- 
geschri t tenem Stadium der Erkrankung t re ten  schwere 
StSrungen des Gleichgewichtes: Retropulsion,  rubrale  Ataxie  
hinzu. 

Zus~tmmen/assend kann ich sagen, dab es mir bis j e tz t  
gelungen ist  das Vorkommen der Hyptoldnesis  bet folgenden 
Erkrankungen festzustellen: 

I. In  fast jedem Fall von Encephalitls epidemica, in welchen 
der STRO~PELLsche amyostatische Symptomenlcomplex anzu- 
treffen war. Bemerken muB ich aber, dab dieses Symptom 
sowie die fibrigen der Amyostase  in ihrer In tens i tg t  Schwan- 
kungen aufweist. ]~s gibt  Tage, w o e s  sehr deutlich aus- 
gesprochen ist, es kann da lm ffir mehrere Tage, Wochen, 
verschwinden. Gew6hnlich ist  ein Parallel ismus im Verhalten 
zu den iibrigen Symptomen konstat ierbar .  Dieser Wechsel 
tier Intensi t / i t  tier Symptome h~ngt mi t  tier Akui tg t  des 
chronischeu Entzi indungszustandes zusammen. Beim Empor-  
flackern des Prozesses kommt  es wahrscheinlich auBer den 
entziindlichen Ver/inderungen in dell lgdierten Bezirken zu 
ZirkulationsstSrungen, Odemen der Nachbarschaft .  In  einem 
sezierten und mikroskopiseh aufgearbei tetem (Dr. BALO) 

x) Bet den :VSgeln gibt es keine ro ten  Kerne,  was selbstredend an der vorge- 
brackten Anffassung nichts  findert. 

Gehirn e!ner Taube 
(nach MI3NZER und W I E N E R ) .  

A~b. ~. 

Fal l  von Encephali t is  epidemica konnte ich neben den in den 
Linsenkernen sich abspielenden Entztindungserscheinungen 
0dem der inneren Kapsel  feststellen. Das Kommen und 
Gehen des BA~iNsKIschen Symptoms in diesem Fall ,  erkl~rte 
ich mir mi t  dem Erscheiuen und Verschwinden dieses Odems, 
je nach dem Entzi indungsstadium im Linsenkern. Ich ver- 
mute, dab sich dasselbe im Hypotha lamus  abspiel t  und 
dann zur Beeintrgchtigung .der Funkt ion  des roten I~ern- 
systems und so zur Gleichgewichtsst6rung: Hyptokinesis  
fiihrt. 

DaB dem so sein k6nne, glaube ich in einem -- allerdings 
nur klinisch beobachte ten Fallel), von wahrscheinlich end- 
arteri i t ischer Erkrankung  der Linsenkerne auf alkoholischer 
Grundlage beobachte t  zu haben, t~s war deutliche Hypto-  
kinesis bet einem Alkoholiker mi t  den Symptomen der Amyo- 
stase vergesellschaftet zu beobachten, auf Pilocarpinkur 
Aufh6ren der Hyptokinesis  als auch der Symptome der Amyo- 
stasis. 

2. In  F/~llen, wie der eben angeffihrte, d. h. endarter44ti- 
sche Zirl~ulationsstSrun- 
gen, evtl. Erweichungen im 
Striatum. 

3. Bei Paralysis agi- 
tans. Bei der Untersu- 
chung auf Hyptokinesis  
muB man  bet dieser Er-  
krankung darauf  achten, 
dab sowohl der vorntiber- 
gebeugte K6rper  als auch 
die im Knie gebeugten 
Unterext remi t~ten  ge- 
s t reckt  werden. 

4. Bei Geschw~lsten 
des Mittelhirns. Also bei 
Tumoren der Corpora ma- 
millaria ; der Glandula 
pinealis ; der vorderen 
und hinteren Vierhiigel, 
des Thalamus und um 
den I I I .  Ventrikel  herren. 

5. Bei Geschwi~lsten, 
welche au/ das Mittelhirn 

elnen Drucl~ ausi~ben: St i rnhirntumoren;  Balken-, Schlfifen- 
lappentumoren.  

Die bis j e tz t  als ~rongalaZaxie (BaY,s) ,  Balkenataxie be- 
nannten Zust/~nde sind, ich glaube nichts anderes als jene 
Gleichgewichtsst6rung, welche durch die Dys- oder Afunkt ion 
des roten Kernsystems bedingt  wird. Das rote Kern- 
system wird bet Geschwiilsten dieser angeffihrten Gegenden 
durch Druck in seiner Funk t ion  beeintr/tchtigt. Statt I'ronZal-, 
Ball~enataxie ~st daher der A usdrucl~ rubrale A taxie zu gebrauchen. 

6. Bet Hydrocephalus  namentl ich mit  Ausbuchtung des 
I I I .  Ventrikels. 

I m  allgemeinen m6chte ich darauf hinweisen, dab bei 
raumbeengenden Prozessen des Gehirns das Symptom_ der 
HyptoMnesis mit  grol3er Wahrscheinlichkeit  ffir d~n Sitz des 
Tumors im MiFcelhirn verwertet  werden kann;  weisen die 
Anfangssymptome auf eine andere Lokalisat ion bin, so 
ist  auf Grund des Vorhandenseins der Hyptokinesis  die Mit- 
beteiligung (Druck-Fernsymptom) des Mittelhirns anzu- 
nehmen. 

Tr i t t  im Verlaufe einer Gehirngeschwulst zum Symptom 
der Hyptokinesis  eine cerebellare GleichgewichtsstSrung hin- 
zu, so is t  dieselbe h6chstwahrscheinlich rubralen Urw 
id est rubrale Ataxie und der Sitz des Tumors daher im Mittel- 
hirn (urn oder in der roten Kerngegend) anzunehmen. Zu 
dieser etwas summarisehen Mitteilung meiner Untersuchungen 
bewog reich der Umstand,  dab ich den praktischen Nutzen des 
Untersuchens auf Hyptokinesis  schon bisher in zahlreichen 
Fal len konstat ieren konnte. !oh verffige schon fiber eine 
s tat t l iche Anzahl you eigenen und fremden t3eobachtungen, 
in denen die Untersuchung auf Hyptokinesis  den Arzt  auf die 
richtige F~hrte  fiihrte. 
1) Seitdem konnte ich noch einen ~hnlichen Fatt beobachten. 
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Auch m6chte ich den heuristischen Wert der Annahme, 
das rote Kernsystem als ein cerebrales Gleichgewichtsorgan zu 
betrachten, besonders hervorheben. 

Ich glaube ffir wahrscheinlich halten zu diirfen, dab das 
bekannte B~ACH-RoMB~R~sche Symptom (Schwanke~l beim 
AugenschluB) als rubrale Gleichgewichtsst6rung zu deuten ist. 
Jedenfalls ist die anatomische M6glichkeit hierzu gegeben, 
durch die Verbindung: GoLLschen Str~inge, mediale Schleife, 
roter Kern, rubrospinale Bahn. 

In  einer ausftihrlichen Arbeit werde ich Ifir das bier Vor- 
gebrachte die protokollarischen und statistischen sowie ana- 
tomisch-physiologischen und ausffihrliehen klinischen Be- 
weise liefern. 

DER KALIUMSPIEGEL DES BLUTSERUMS UND 
SEINE BEEINFLUSSUNG DURCH VERSCHIEDENE 

VEGETATIVE GIFTE. 
V o n  

K. DRESEL u n d  R. t{ATZ. 
Aus der I I .  Med. Universit~tsklinik der CharilY, Berlin. 

Durch die Untersuchungen von KRAUS und ZONDEK~), 
sowie ZONDEK") scheint be~desen zu sein, dab die Wirkung 
der vegetativen Nerven auf die Zellen durch eine Verschie- 
bung des Elektrolytgleichgewichtes zwischen Kalimn and 
Calcium zustande kommt, und zwar, dab ein Uberwiegen des 
Kalium einer parasympathischen (vagischen), das Uberwiegen 
des Calcium einer sympathischen Er regung  gleichzusetzen 
ist. Es zeigte sich, dab Zusatz yon Kalium zu der N~hr16sung 
den gleichen Zustand der vegetativen Zellen hervorruft, wie 
eine pharmakologische Reizung des Parasympathicus, und der 
Erfolg der Calciumzu~fihrung einer sympathischen Reizuug 
entspricht. 

Es iragte sich nun, ob die vegetative Erregung im intakten 
K6rper nur zu einer Yerschiebung der Ionen innerhalb der 
Zelle selbst Iiihrt, oder ob gleichzeitig eine Zuwanderung der 
Ionen aus dem Blute, bzw. eine Abwanderung aus den Zellen 
erfolgt. W/ihrend B I L L I G H E I M E R  a) die Anderung des Kalk- 
spiegels im Blute nach Injektion vegetativer Gifte untersueht 
hat, waren wit mit  der Priifung des i(aliumspiegels unter 
~hnlichen Bedingungen beschMtigt. 

]3I~I.IG~EIMER hat gefunden, dab nach Adrenalin und Atro- 
pin ein Absinken des Kalkgehaltes im Blute nachzuweisen ist, 
w/ihrend bei Anwendung yon Pilokarpin eine Tendenz zum 
Ansteigen zu beobachten war. Er ist geneigt anzunehmen, dab 
nach Adrenalin und Pilokarpin eine Eindickung, naeh Atropin 
eine Verdfinnung des Serums erfolgt, so dab die Anderung 
nach Pilocarpin eventuell durch die Konzentrationsverschie- 
bung vorget/iuscht sein k6nnte. 

Die Bestimmung des Kaliumgehaltes in unseren Unter- 
suchungen wurde mit  Hilfe der von KI~A~ER und TISDALL~) 
angegebenen Methode ausgefiihrt. 

Bendtlgte Reagenzlen: I. Kobaltnitritreagens. L6sung A: 25 g 
Kobaltnitratkristalle werden in 50 ccm Wasser gel6st und 12,5 ccm 
Eisessig hinzugeffigt. L6sung B: 12o g Natriumuitrit werden in 
I8O g Wasser gel6st. 210 ccm yon L6sung ]3 werden zur ganzen 
L6sung A hinzugegeben, wobei Ds you Stickoxyden entstehen. 
Man saugt bis zur v611igen Enffernung der braunen DS~mpfe Luft 
durch die L6sung. Die fertige L6sung mug kalt aufgehoben und vor 
Gebraueh fitlriert werden. Sie ist etwa einen Monat haltbar. - -  
2. ~/~0-N-Kaliumpermanganatl6sung. - -  3- Schwefels~ure (2o ccm 
konzentrierte H~SOa zu 8o ccm H~O). - -  4- *h00-N-Oxalatl6sung. 
Diese wird dutch Verdfinnen aus einer dutch L6sen von 6,7 g 
S6RnNsnNschem Natriumoxalat in i 1 "Wasser mit Hilfe von 5 ecm 
konzentrierter H~SOa hergestellten ~/~0 N-Natriumoxalatl6sung 
angefertigt. 

Aus[iihrung der Analyse: In einem Zen~crifugenglfischen wird 
zu I cem Serum -2 ccm Kobaltnitritreagens hinzugefiigt. Nach 
45 Minuten werden hierzu 2 ccm Wasser getan und eine halbe Stunde 

~) KRAUS und ZONDEK, Dtsch. reed. Wochenschr. Nr. 5o, 192~. 
~) ZONDEK, Dtsch. reed. Wochenschr. Nr. 5o, 1921. 
~) B ILLI GHEtMER,  Klin. Woehensehr. 1922 , Nr. 6, S. 256. 
~) KRAMER und TISDALL,  Journ. of Biol. Chemistry. 76, I9~I, Nr. 2. ~ 

Klinisehe Wochensehrift, t. Jah~g. 

zentrifugiert. Die/iberstehende Fliissigkeit wird mit einer Vorrich- 
tung, wie sie fiir Spritzflasehen fiblich ist, bis auf wenige Zehntel 
Kubikzeutimeter entIernt, 5 ccm Wasser vorsichtig hinzugetan, 
der Rest der braunen Flfissigkeit ohne den Niederschlag aufzu- 
rfihren mit dem Wasser vermengt und wieder zentrifugiert. Dieses 
wird solange wiederholt, bis die iibers~ehende Flfissigkeit wasser- 
klar ist (mindestens 3 real). Nach Absaugen des letzten XWasch- 
wassers werden 2 ccm der I(aliumpermanganatl6sung und i ecru 
Schwefels/iure hinzugeffigt. Der Niederschlag wird mit einem 
kleinen Glasstab aufgeriihrt, das Zentrifugengl/ischen ffir i~/2 Mi- 
uuten in ein kochendes Wasserbad gestellt, bis keine Ver~nderung 
mehr sichtbar ist. Entf~rbt sich die Flfissigkeit v611ig, so mug 
nochmals eine bestimmte Menge Kaliumpermanganatl6sung hinzu- 
gegeben werden. Jetzt werden 2 ccm der Oxalatl6sung oder mehr 
bis zur v61tigen Entf/irbung zugeftigt und mit der Kaliumperman- 
ganatl6sung aus einer Mikrobtirette bis zur Rotf/irbung titriert. 
Multipliziert man die Differenz zwischen der doppelten Menge der 
im ganzeu verbrauchten Permanganatl6sung in Kubikzenfimeter 
uncI der verbrauehteu Zahl Kubikzentimeter Oxalatl6sung mit 
7, t, so erh/ilt man die Zaht der in ioo ccm Serum enthaltenen 
Mitligramm Kalium. Es wurden yon jeder Probe 2 bzw. 3 Be- 
stimmungen ausgefiihrt, die sehr gleichm/Lf3ige Resultate ergaben. 

Wgbrend der Kalkgehalt des Blutserums bei den ver- 
schiedensten Personen sehr konstant  zu sein scheint (BRINK- 
5~ANN~), BII,LmI~IEISTER USW.) schwankt der Kaliumgehalt 
in welt gr6f3erem MaBe. Von KRA~ER und TISDALL werden 
Werte zwischen I8,2 mg und 7o,o mg in ioo ccm Blut an- 
gegeben, wghrend wir als niedrigster~ Weft 22, 7 mg und als 
h6chsten 38,8 rag, also eine viel geringere Differenz feststellen 
konn• 

Uberblickt man die KRA~fEI~-TIsI)ALLsche Haupttabelle, 
so finder man, dab die niedrigen Werte s~mtlich bei 
normalen kleinen Kindern bzw. Jugendlichen, die hohen 
Werte bei den ver- 
schiedensten fieberhaf- 
ten Krankheitszust/in- ! ~ 
den gewonnen wurden. 
Bei unseren Pat ienten 
handelte es sich aus- 
schliel31ich um Erwach- 
sene und bier f~illt auf, 
dab der niedrigste Weft  
yon 22, 7 mg sich bei 
einem ausgesprochenen 3 , ~ ~  
Vagotoniker gefunden 
hat, w/thrend sich die 
h6chsten Werte bei el- 
nero sympathikotoni- 
schen Basedow und ei- 
nem fieberhaft Erkran k- 

ten (Polyserositis tuber- i ~  
culosa) zeigten. Wenn 
man bedenkt, dab im 
allgemeinen bei Kindern 2~ 
imVergleich zu Erwaeh- 
senen der parasympathi- o z~ *0 ~0 
sche Erreglmgszusta~ld ~4~)~r 
/iberwiegt 2), so scheint 

Verhalteil des Kaliumspiegels im Blutserum 
naeh Adrenalin (~ ccm ~: iooo  subcutan). 

I .  Fall (Morbus W~ison). 
- - - - -  II .  Fall (Gastroptose, Subacidit,it). 

die Vermutung gerecht ................ III. Fall (Polyserositis Tbc.). 
fertigt, dab der Kalium- - . . . . . .  IV. Fail (Basedowoidsympathikot.). 

Rurve  i. 
gehalt des Blutes durch 
den vegetativen Tonus zum mindesten mitbestimmt wird. Da 
im Fieber sowohi die Vermehrung des Stoffumsatzes wie die 
Verminderung der Wgrmeabgabe dutch eine Umstellung zu- 
gunsten der sympathischen Erregung hervorgerufen wird, so 
entsprieht der im Vergleich zu den Vagotonischen hohe 
Kaliumgehalt im Fieber durchaus den Erwartungen. 

Die Anderungen des Blutkaliumspiegels wurden nach Ein- 
verleibung des sympathisch reizenden Adrenalin, des para- 
sympathisch 1/ihmenden Atropin and des parasympathisch 
reizenden Chotin gepr/ift. 

Was zun/tchst die Versuche,-trf~ ~ ~ r i 4 4 t ,  
zeigte sich nach subcutaner In j~k t i~o i~ , - I~dem 21e, r~S~,~n~- 

~) BRINKMANN,  Biochem. Zeitsehr. 95, xt~i9. 
2) D RE SE L ,  Die Neurosetl des vegetativen ~ervensys t~nsf :  Inr.B~U.GSCH,,F.-y~gebnisse 
der gesamten Medizin, Bd. 2, I921. 
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