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spruchung der Muskeltitigkeit nach einer eigenen Versuchs-
anordnung erweist sich aber die Leistungsfihigkeit solcher
Tiere aunBerordentlich, ja sogar in gefahrbringender Weise
herabgesetzt. Sie ermiiden sehr rasch und kénnen infolge
dieser Ermiidung zugrunde gehen. Die von MAUERHOFER
auf Grund theoretischer Uberlegungen mehr per exclusionem
aufgestellte Hypothese, daB die Ermiidbarkeit und Adynamie
bei Nebenniereninsuffizienz vorwiegend ein Rindensymptom
darstelle, erfihrt durch unsere klinisch-anatomische Beobach-
tung die erforderliche Begriindung oder wenigstens eine ge-
wichtige Stiitze.

Vielleicht ‘wird man bei entsprechender Beachtung der-
artigen paroxysmalen Schwéichezustdnden nicht gar so selten
begegnen. Im folgenden sei ein solches Krankheitsbild bei
einer 4ojahrigen Frau in Kiirze mitgeteilt. Ohne Kenntnis des
im vorangehenden beschriebenen Falles hitten wir ebenso
wie andere an der hysterischen Natur des Krankheitsbildes
nicht gezweifelt. Heute m&chten wir doch an eine Beteiligung
der Nebennieren, vor allem der Rinde, denken. Die méifig
gut gendhrte, nervose Frau, eine Drehersgattin, leidet seit
10 Jahren an Anfillen von hochgradigem Ermiidungs- und
Schwéchegefiihl, verbunden mit Tachypnde. Die Anfalle traten
anfangs nur alle paar Wochen auf, jetzt wiederholen sie sich
fast alle 8 Tage. Patientin muB}, wenn der Anfall einsetzt,
sich niederlegen und wartet im Bette sein Abklingen ab.
Meist dauern die Anfille etwa 3 Stunden; nach dem Ab-
klingen fiihit sich die Kranke wieder vollkommen wohl und
kann ihrer hiuslichen Beschiftigung nachgehen. Die Anfalle
treten spontan, besonders leicht aber nach psychischer Er-
regung auf. Erste Menses mit 18 Jahren, immer sehr schwach,
von zweitdgiger Dauer, in normalen Intervallen. Vor 12 Jahren
spontaner Abortus, seither keine Graviditit. Die Unter-
suchung, welche leider nur poliklinisch, also nicht im Anfall
vorgenommen werden konnte, ergab eine seit 2o Jahren
bestehende parenchymatose Struma ohne Zeichen -einer
Funktionsstorung der Schilddriise, ergab ferner eine sehr aus~
gesprochene, in die Herzddmpfung iibergehende Thymus-
dampfung links vom oberen Sternum, starkes CHvosT EXsches
Facialisphdnomen (nach Frangi-HocEwarRT Typus II),
hypoplastisches Genitale, Behaarung normal. Keine galva-
nische Ubererregbarkeit der Nervenstimme. Steigerung der
tiefen Reflexe. Cutis marmorata. Akzentuation des zweiten
Pulmonaltones. Biutdruck 1710 RR. Blutzucker 0,042%.
Blutbild: Erythrocyten 4,330 000, Sahli 68, Leukocyten
5200. Polynucledre 639%, Lymphocyten 249%, Monocyten
129, Eosinophile 19%,. Harn normal. Auf o,7 mg Tonogen
(RicuTER) keinerlei wie immer geartete Reaktion. Es ist
angesichts der offenkundig degenerativen und dysglandu-
liren Konstitution der Patientin und angesichts der oben
mitgeteilten Erfahrung gewiB befriedigender, auch in diesem
Falle statt einer Hysterie eine funktionelle Insuffizienz der
Nebennieren, vielleicht infolge von Hypoplasie, zu diagno-
-stizieren.

UBER,,HYPTOKINESIS“UND,,RUBRALE ATAXIE,
ALS SYMPTOM DER GEHIRNGESCHWULSTE DER
MITTLEREN SCHADELGRUBE, SPEZIELL DES
MITTELHIRNS.

VERSUCH, DAS , ROTE KERNSYSTEM“ ALS GLEICH-
GEWICHTSZENTRUM AUFZUFASSEN,

Von

Prof. Dr. ARTHUR V. SARBS,
Aus der neurologischen Abteilung des St.FStephan-Spitales, Budapest.

Beim Studium der Fille von Encephalitis epidemica, fiel
es mir auf, daB bei derjenigen Form dieser Erkrankung, welche
den amyostatischen Symptomenkomplex STRUMPELLS auf-
wies, die Patienten sehr oft {iber Storung ihres Gleichgewichtes
klagten. Dieselbe duBerte sich darin, daB die Patienten im
Stehen, mit dem Oberkdrper beginnend, nach hinten wankten,
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auch bei solchen bemerkten wir dies, die das Zeichen der
Retropulsion nicht darboten, Ich fing an, diesem Symptom
nachzuforschen und fand bei geeigneter Versuchsordnung,
daB dasselbe stets auszuldsen ist. Ich gab dem Symptom den
Namen: Hypiokinesis (von 6 daziacua = das Zuriickge-
beugte — weil das Charakteristische in der Erscheinung dieser
Bewegungsstérung ein Nachhintenbeugen des Oberkérpers
mit nachfolgenden Nachhintenwanken oder -taumeln be-
steht) und lenkte in einer ,,Uber die Encephalitisepidemie des
Jahres 1920 in der D. Z.f. N. H. erschienenen Arbeit, auf
dasselbe die Aufmerksamkeit.

Meine neueren Untersuchungen iiber dieses Symptom habe
ich in einem weiteren Aufsatz mitgeteilt: ,,Uber Hyptokine-
sis, als Symptom des amyostatischen Symptomenkomplexes®.

In dieser Arbeit empfahl ich zur Untersuchung dieses
Symptoms folgendes Verfahren: man fordert den Patienten
auf, die F{itfe zu schlieBen, hebt seinen Kopi mittelst seines
Kinnes so, daB derselbe eine im Nacken nach riickwéarts-
gebeugte Stellung annimmt. Kommt es so nicht zum Schwan-
ken, so lasse ich die Aungen schlieBen. Ich vermiBte die Hypto-
kinesis in fast keinem Fall von Amyostase, konnte dieselbe
auch in jedem Fall von Paralysis agitans dlterer Provenienz,
auslosen. Ferner wies ich auf die Wichtigkeit des Symptoms
bei der Erkennung des postencephalitischen Zustandes der
Amyostase hin und fithrte bestitigende Beispiele an. Ich
betrachtete das Symptem als das Anfangssymptom der
Retropulsion — denn in den Féllen, in welchen es sehr aus-
gesprochen war, folgte dem Nachhintenwanken die Retro-
pulsion — der Patient lief seinem Gleichgewichte nach hinten
nach. DaB es sich um eine Gleichgewichtsstérung handelte
stand auBer Zweifel, nur war es mir nicht klar auf welche
Stelle des Zentralnervensystems dieselbe zu beziehen sei?
Vieles sprach dafiir das Symptom mit der Striatumerkrankung
in Beziehung zu bringen. Da aber die Pathohistologie der
Encephalitis epidemica poch keineswegs geklart ist, war es
mir nicht moglich, das Symptom der Hyptokinesis topisch
zu bestimmen. Schon in dieser Arbeit wies ich aber auf den
roten Kern, als den moglichen Ursprungsort dieses Symptoms
hin. Derselbe, im Hypothalamus gelegen, verbindet das
Striatum mit dem Nucleus dentatus des Kleinhirns, diese
Gegend des Hypothalamus ist bei der Encephalitis epidemica
sehr oft in Mitleidenschaft gezogen.

So stand die Frage, als ich meinen diesbezlglichen Vor-
trag im Januar dieses Jahres in der neurologischen Sektion
des Budapester Arztevereins iiber diesen Gegenstand hielt.
Bald nachher machte ich die merkwirdige Erfahrung, daf
ein Fall von sicherer Gehirngeschwulst in ganz auffalliger
Weise die Hyptokinesis zeigte. Die iibrigen Symptome
wiesen auf einen raumbeengenden Prozef3 der hinteren Schiddel-
grube hin. Wir dachten auf Grund der allgemeinen Neuro-
fibromatosis an einen Tumor der Acustici und empfohlen eine
dekompressive Trepanation am Occiput. Dieselbe wurde von
Prof. Pérva ausgefithrt. Bestimmend fiir diese Lokalisation
war der Umstand, da im weiteren Verlaufe zu der Hypto-
kinesis sich eine cerebellare Gangstérung zugesellte.

Patientin verschied bald nach der Operation, die Sektion
deckte einen haselnuBgroBen derben Tumor (Gliom) des
linken Corpus mamillare auf. Starker Hydrocephalus internus.
Hypophyse in Ordnung. Kompression des Chiasma und des
linken Tractus opticus. Kleinhirn, makroskopisch intakt.
Makroskopisch am Nucleus ruber keine Verdnderung.

Ich will den Fall nicht ausfithrlich mitteilen, da fiir heute
uns nur das Symptom der Hyptokinesis beschiftigt.

Ich muBl noch erwidhnen, daB beim Sitzen, kein Nach-
hintenwanken stattfand.

Gewitzigt durch diese Erfahrung, welche uns bewies, daB3
die Hyptokinesis als auch der cerebellare Gang bei Erkrankung
der mittleren Schédelgrube auftreten kann, ohne daB das
Kleinhirn in Mitleidenschaft gezogen werden muB, konnte
ich in einem bald folgenden Fall in vivo die richtige topische
Diagnose: die Erkrankung des Mittelhirns — stellen.

Die 26jdhrige Patientin erkrankte im November 1921 an Kopf-
schmerzen, Schwindel und Erbrechen. Sie wurde meinem Kollegen
WinTERNITZ mit folgendem Befunde zur Vornahme der dekom-
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pressiven Trepanation zugeschickt: , Nystagmus rotatorius. —
Am rechten Auge Einengung des Gesichtsfeldes. — Beiderseitige
Sehnervenatrophie. — Verschiedenes Verhalten der Patellar-
reflexe, — Somnolenz. ~— Nicht lokalisierbarer Tumor. —*

Ich kounnte sie noch vor der Operation untersuchen und stellte
folgendes fest: Psyche triibe. — Sehr deutliche Hyptokinesis. —
Patientin taumelt nach rickwdrts und etwas nach rechis. — Grau-
weiBe Papillen. — Linkssehen ganz aufgehoben. — Rechtsseitige
Hemianopsie. — Auf Grund dieses Befundes gab ich folgende Mei-
nung ab:

Dieser Fall erinnert uns an einen andern, den wir vor kurzem zu
beobachten Gelegenheit hatten, in welchen das Symptom der Hypto-
kinesis vorhanden war, so wie auch in diesem Falle. Wir denken
daran, daB die Gegend des Nucleus ruber in Mifleidenschaft ge-
zogen und fir dieses Symptom verantwortlich zu machen sei. —
Wir lokalisieren also die Gehirngeschwulst in die mittlere Schadel-
grube. Der von dieser ausgefibte Druck auf das Chiasma verur-
sacht die rechtsseitige temporale Hemianopsie (die linksseitige ist
wegen Erblindung des linken Auges nicht zu konstatieren). — Zur
Rettung des Augenlichtes und zur Erleichterung des Zustandes
empfehlen auch wir die dekompressive Trepanation am rechten
Schlafenbein. —

Dieselbe wurde von Prof. WINTERNITZ ausgefiohrt. —

In der Folge wird die Patientin unruhig, somnolent. — Es
entwickelt sich eine Ptose, namentlich links, — Jaktation. — Zwei
Wochen nach der Trepanation Exitus. —

Wir halten die Diagnose der Gehirngeschwulst in der mittleren
Schidelgrube mit Kompression des Hypothalamus (namentlich
der Nuclei rubri} aufrecht.

Bei der Sektion findet sich ein griinlich gefdrbter Tumor von
der GroBe eines Taubeneies an der Gehirnbasis, vor der Briicke,
eingeengt zwischen den Pedunculi, an den Seiten von den Lobi
temporales begrenzt, nach vorne bis zum Chiasma reichend, das-
selbe nach links stark komprimierend. Am stirksten komprimiert
erscheint die Gegend des Hypothalamus. — Der dritte Ventrikel
durch Kompression zum Verschwinden gebracht.

Der hintere Teil der Geschwulst sitzt in der Mittellindie diber
die Nuclet rubri! Dieselben sind auch schon makroskopisch sichtbar
zusammengedriickt!

Die Geschwulst machte den Eindruck einer Cyste; bei
mikroskopischer Untersuchung (Dr. BarLd) entpuppt sie sich
als eine: Cysta epidermoidalis bascos. In diesem Fall war es die
Hyptokinesis, die uns in den Stand setzte, die richtige Lokal-
diagnose zu machen, damit wor fir mich erwiesen, dop diesem
Symptom in der Bestimmung des Krankheitsortes eine Be-
deutung zuvkommd. v

Bald konnte ich mich in einem weiteren sehr komplizierten
Fali von Gehirngeschwulst von der praktischen Brauchbar-
keit dieses Symptomes tiberzeugen.

Die 33jihrige Niherin kam mit folgendem Befund in der Ab-
teilung des Prof. WINTERNITZ zur Aufnahme:

,,Im November 1921 schlug sie mit dem Kopfe an die Kante
eines Tisches heftig an, kein BewuBtseinsverlust; nachher Kopi-
schmerzen, — Seit Weihnachten nehmen die Kopfschmerzen an
Intensitdt zu, bald treten psychische Stérungen auf, namentlich
das Gedichtnis und die Merkfahigkeit betreffend. -— Am 22. Januar
1922: Aphasie. — Fragliche, doppelseitige, beginnende Stauungs-
papille. Homonyme, rechisseitige Hemionopsie, mit erhaltener
hemianopischen Pupillenreaktion. — Im linken Facialisgebiet mi-
nimale zentrale Parese. — Der linke Arm bleibt beim Erheben
etwas zuriick und dissoziert minimal, — Links Babinski. — Wasser-
mann im Blute: Negativ. — Ronigen: Negativ. — Der Zustand
verschlimmert sich zusehends. — Am 28. I1.: Nach zwei negativen
Augenspiegelbefunden heute deutliche linkssetige und beginnende

rechtsseitige Stanungspapille. — Schmierkuren ohne Erfolg. —
Zunehmende Verschlimmerung, Bradykardie bedingen rasches
operatives Eingreifen. — Nach den Symptomen lokalisieren wir

den Twumor im linken Occipitallappen.

Am nichsten Tag nach der Aufnahme konnte ich die Patientin
untersuchen. Anamnestisch stellte ich fest, daB der Kopfschmerz
auf kurze Zeit, Stunden, sich einstellte, dann sowohl an Dauer als
an Heftigkeit immer mehr zunahm. Es stellte sich nach den An-
gaben der Angehdrigen ein ganz eigentiimliches psychisches Ver-
halten ein, welches im grellen Kontrast gegen frither stand. Die
Patientin lachte viel, machte Witze, verwechselte die Dinge, Per-
sonen, redete vorbei, wurde vergeBlich. — Den Kopfschmerz loka-
lisierte sie links, frontal, daselbst Klopfempfindlichkest. — Irgend-
eine Gehirnnervenldhmung ist nicht nachzuweisen.

Bradykardie. — Stehend taumelt sie mit geschlossenen Augen
nach rickwdrts. — Sie ist dulerst blaB, fahl. — Ich gab folgendes
Gutachten ab: In Anbetracht des Beginnes (heftiges Anschlagen
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der Stirngegend) zunehmende Kopfschmerzen, Hirndruckerschei~
nungen, Witzelsucht, Vorbeireden, sprechen fiir eine Erkrankung
des Stirnhirns. — Es liegt am nidchsten, an einen traumatischen
AbsceB zu denken, es kann sich aber auch um einen Tumor handeln.
Wahrscheinlich 13uft der ProzeB linkerseits ab, dafiir spricht die
Klopfempfindlichkeit und der Befund, daB die Stauungspapille
links schon deutlich ausgesprochen, als dieselbe rechts nur noch im
Beginnen war.

Die rechtsseitige homonyme Hemianopsie halte ich fiir ein Fern-
symptom, hervorgerufen durch den Druck auf den Tractus opticus
sinister. Fiir diese Annahme sprichi auch das deutliche Vorhanden-
sein der Hyptokinesis, als Symptom der Beteiligung des Mittelhirns.
Ich rate also von der Trepanation an der linken Occipitalgegend ab
und empfehle, wenn der Zustand der Patientin es iiberhaupt gestattet,
eine dekompressive Trepanation links (wegen des eventuellen Abscesses).
Die Kranke starb noch am selben Tage, so daBl es zu keiner Opera-
tion kam.

Die Sektion, von Dozenten Dr. JoHAN ausgefiihrt, brachte
s0 manche Uberraschung, aber auch eine schone Bestitigung meiner
Auffassung,

Im rechter Frontallappen befindet sich eine nuSgroSe, rotlich
schimmernde, von der Umgebung durch gré8ere Resistenz sich be-
merkbar machende Geschwulst, welche an der Wand des rechten
Seitenventrikels weiter verfolgbar sich in den Balken {fortsetzt.
Das Splenium ist sehr stark vergroBert, die Geschwulst nimmt die
Stelle der Columnae fornicis, das Septum pellucidum ein. Das
Cavum septi pellucidi ist verschwunden. Der vordere Teil des
dritten Ventrikels ist auch von der Geschwulst eingenommen. —
Die Geschwulst nimmt auch den medialen Teil des rechten Schiafen-
lappens ein.

Beide, aber vornehmlich der linke Tractus opticus ist durch den
Druck verflacht, geradeso wie auch die linke Seite der Sella turcica.
Das Kleinhirn ist an die Medulla oblongata gedriickt.

Aus diesem Befund erhellt, da8 meine Annahme eines
Frontaltumors richtig war, nur war die Lokalisation der Seite
falsch, aus dem oben angefithrten ist dieser Irrtum recht be-
greiflich. Richtig habe ich die homonyme Hemianopsie als
Tractussymptom eingeschitzt, dazu wurde durch die sehr
ausgesprochene Hyptokinesis die Moglichkeit geboten. Die
Gegend der Nuclei rubi wurde von dem Balken aus sowie von
der Geschwulst im rechten Schlifenlappen stark gepreBt.
Schon makroskopisch ist eine Formwerdnderung und Verklei-
nerung beider roten Kerne deutlich sichtbar.

Ich konnte also in zwei Fallen in vivo durch das Symptom
der Hyptokinesis in den Stand gesetzt, mit Bestimmtheit
die Beteiligung des Mittelhirns am Krankheitsprozesse an-
nehmen.

Wenn ich nun meine Erfahrungen in aller Kiirze (eine
detaillierte Darstellung und Begriindung werde ich in einer
ausfiithrlichen Publikation mitteilen) zusammenfasse, so kann
ich folgendes sagen. Bei Fillen von Encephalitis mit Sym-
ptomen der Amyostase, bei der Paralysis agitans sowohl als

ei Geschwulsten des Mittelhirns konnten wir die Hypto-
kinesis beobachten, schlieBen daraus, daB3 dasselbe ein Sym-
ptom lokaler Bedeutung fiir Erkrankungen der mittleren
Schidelgrube, namentlich des Mittelhirns aufzufassen ist.

Als sicheres Zeichen der Erkrankung des Mittelbirns gilt
die Hyptokinesis, wenn auBerdem: I.bitemporale oder homo-
nyme Hemianopsie als Zeichen von Chiasma oder Traktus-
beteiligung; 2. die STRUMPELLsche Amyostase (Striatum-
erkrankung); 3. Symptome einer Thalamuserkrankung
(Sydréme thalamique DfjErINE, Rousyy, HEAD); 4. Ptosis,
ROBERTSON-Zeichen (vordere Vierhiigelerkrankungssymptome)
5. zentrale Herabsetzung der Horschérfe (hintere Vierhiigel);
6. pineale Symptome vorhanden sind. Auch muB ein jeder
Hydrocephalus, namentlich soicher mit Ausbuchtung des
III. Ventrikels das Symptom zeigen.

Es wiirde zuweit fithren, wollte ich aus der Literatur alle
die Fille mitteilen, in denen ich bei nachtriglicher Durch-
sicht der Krankengeschichten, das Symptom der Hyptokinesis
angefiihrt fand und damit die Belege fiir meine vorgetragenen
Ausfithrungen, AuBer bei den schon angefithrten und zu-
meist auf die unmittelbare Nachbarschaft der roten Kerne
beziiglichen Erkrankungen finden wir dasSymptom der Hypto-
kinesis bei Erkrankung des Frontalgehirns, des Schldfen-
lappens, des Balkens und der Briicke.
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Suche ich eine Erklirung dafiir zu finden, daB bei den oben
angefithrten Erkrankungen verschiedenen Sitzes stets das-
selbe bezeichnende Symptom einer Gleichgewichtsstérung
konstatierbar ist, so muf ich daran denken, daf letztere stets
ein und denselben Ausgangspunkt als Ursache haben mul.
Da ist es naheliegend, auf das Nucleus-ruber-System zu
schlieBen, auf dessen Rolle beim Erhalten des Korpergleich-
gewichtes durch é&ltere Erfahrungen schon hingewiesen
worden ist.

Ein Blick auf beistehende Figur suggeriert formlich diese
Rolle der toten Kerne.

T gz Lomn rubratis - .- )
77 rabrospinalis -~ -~ - - ..}

Abb. 1. Schema des ,roten-Kein-Systems".

Wie ersichtlich, sind die roten Kerne nichts weiter als
vorgeschobene Posten des Kleinhirns, mit welchem sie via
Bindearme eng verbunden sind. Des weiteren hingen die
roten Kerne mit dem Striatum mit dem Thalamus und durch
dieselben mit dem Scheitellappen und Fromtalhirn (2) zu-
sammen. Die rubrospinale Bahn (Movagow) ergibt die
Mbglichkeit, dafl die roten Kerne auf die Vorderhérner-Gan-
glienzellen ihren Einflu8 ausiiben. Interessant in dieser Be-
zichung ist die Feststellung ProBsT wonach die meisten
Aufsplitterungen der Fasern des Monaxowschen Biindels,
in der Hals- und Lendenanschwellung geschehen., Endlich
ist, mit aller Wahrscheinlichkeit, die Verbindung der roten
Kerne mit den GorLschen Stringen via mediale Schleife ge-
geben. Hierdurch werden die Tiefensensibilitdtseindricke
der FiiBe vermittelt.

Aus diesen Verbindungen ergibt sich die wichtige Rolle,
welche das rote Kernsysterm bei der Erhaltung des Korper-
gleichgewichtes spielt. Bei totalem Untergang der roten
Kerne muB es dahier zu schweren Gleichgewichtsstérungen
kommen, was auch tatsichlich zutrifft. So entsteht die
rubrale Atazie.

Das beweisen die &lteren Beobachtungen von ALLEN,
STarr, BartH, KoriscH. In diesen drei Fallen war durch
Thrombose der zu den roten Kernen {fihrenden Arterien
eine Erweichung in denselben eingetreten, im klinischen Bilde
kam es zur cerebellaren Ataxie.

Auch meine Fille sind diesbeziiglich von Bedeutung, da
im Anfang (Fall 1, 2) nur die Byptokinesis, dann mit fort-
schreitendem Druck der roten Kerne cerebellare Gleich-
gewichtsstérung eintrat.

Die Hyptokinesis betrachie ich als eine Dysfunktion des
Nucleus-ruber-Systems, wihrend, wie gesagt, beim totalen Ver-
sagen der Ganglienzellenfunktion in den roten Kernen (in den-
selben befinder sich groBe Ganglienzellen vom matorischen
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Typ) die rubrale Gleichgewichissiorung eintritt, welche klinisch
vollkommen der cerebellaren enisprichi.

Warum es zum Nachhintenwanken kommt, 138t sich nur
vermutungsweise beantworten. Ich habe bis jetzt den Ein-
druck gewonnen, dafl Prozesse, welche den frontalen An-
schluB des Nuclens-ruber-Systems beeintrichtigen, stéren oder
aufheben, zur Hyptokinesis fithren, wihrend Prozesse, welche
ihren Sitz caudal von den roten ¥Kernen, haben ein Vorniiber-
fallen bedingen. e

In diesem Sinne glaube ich die bekannte Beobachtung
von BONHOEFFER verwerten zu dirfen, in welcher der Tumor
in den Bindearmen hinter den roten Kermen safl und der
Patient das Symptom des Nachvornfallens zeigte.

Selbstredend deckt sich der totale Ausfall des roten Kern-
Systems mit den bekannten Bilde der zerebellaren Gleich-
gewichtsstérung. Im gegebenen Fall bringen die Entscheidung.
die begleitenden Symptome. - : _

Betonen mochte ich aber und als jetzt schon giiltigen
diagnostischen Satz auistellen, daB das zeitliche Nacheinander-
aufireten der Gleichgewichisstorung: zuerst Hyptokinesis, dann
#m weiteren Krankheitsverlauf cerebellare Ataxie dafiir sprichi,
daf sich der Krankheitsprozef im Mittelhirn abspielt.

Als negativen Beweis dafiir, daB das Symptom der Hypto-
kinesis mit dem Mittelhirn in Zusammenhang gebracht wer-
den kann, berufe ich mich auf einen operierten Fall von Hypo-
physentumor, in welchem ich aus dem Fehlen der Hyptokinesis
darauf schloB, daB die Geschwulst sicher nicht gegen das
Mittelhirn zu, sondern der Keilbeinhéhle zu wachsen miisse.
Die Sektion (Dozent Dr. Jonan) ergab die Richtigkeit meiner
Annahme.

Bis jetzt waren wir gewohnt, eine jede Gleichgewichts-
stérung als cerebellares Symptom aufzufassen, das hat dazn
gefiihrt, daB sebr oft cine Kleipbirnoperation vorgenommen
wurde in Fillen, wo in der hinferen Schidelgrube sich nichts
vorfand, dagegen der Tumor in der mittleren Schidelgrube
saB. In all diesen Fallen wurde, filschlicherweise, das cerebel-
lare Symptom, als durch Druck auf das Kleinhirn hervor-
gerufen, aufgefafit.

Auch in meinem ersten Fall, als ich noch mit der Bedeutung
der Hyptokinesis nicht ganz im Teinen war, wurde von mir,
falschlicherweise auf Grund der Gleichgewichtsstérung an
eine Geschwulst der hinteren Schiddelgrube gedacht und die
Patientin erfolglos daselbst operiert. Die Verwechslung konnte
um so leichter vorkommen, als Acusticussymptome auch aunf
die hintere Schddelgrube wiesen. {Dieselben stammten aber
von der Druckwirkung der Geschwulst auf die hinteren Vier-
hidgel her). Solche Verwechsiungen finden wir in der mit-
geteilten Literatur auf Schritt und Tritt. Um nur zwei Félle
anzufithren, erwahne ich die in der Gehirnchirurgie KRAUSES
beschriebenen zwei Félle. Der eine betraf eine ,, Erkrankung
etwa unter dem Erscheinungen des Acusticustumors®
wurde von KraUSE in der hinteren Schidelgrube vergebens
operiert, der Tumor, ein hihnereigroBe Geschwulst, lag an
der Hirnbasis — nahm denselben Rawm am Mittelhirn ein,
den auch mein zweiter Fall zeigte. Das Interessante ist,
dafB wir in der Krankengeschichte das Symptom der Hypto-
kinesis beschrieben finden: ,,Beim RomBERGschen Versuch
fiel die Kranke nach rechts hintendiber.’

Auch in einem zweiten Fall wurde OppeEnaEIM durch das
frithzeitige Auftreten von Schwindel und Gleichgewichts-
stérung zur Annahme einer Geschwulst der hinteren Schédel-
grube verfiihrt; es wurde eine dekompressive Trepanation
iiber den linken Cerebellum von KRAUSE vergebens ausgefiihrt;
bei der Sektion fand sich im Gebiete des rechten Schidfen-
lappens eine erbsengrofle Cysticercusblase; in der Gegend des
Chiasma und des Pons erschien die Arachnoidea gelblichgrau
infiliviert mit zahlreichen und verzweigten Blasen.

Auch in diesem Fall enthalt der Befund KrAUSEsS das
Symptom der Hyptokinesis: ,,In auffdlliger Weise zeigte sich
Neigung, nach rickwdrts und links zu fallen.

Wie gesagt, konnte ich solche Fehldiagnosen zu Dutzenden
aus der Literatur zusammenstellen, begniige mich aber mit
den zwei angefibrten. Ich verweile auch nicht bei jenen
Fillen (auch zu Dutzenden zitietbar} von Stirnhirn- und
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Schlafenlappengeschwiilsten, in demnen die cerebellare Ataxie
(nach meiner Auffassung rubrale) filschlicherweise als Druck-
symptom von Seite des Kleinhirns gedeutet wurde, wéhrend
es Sich um das Mittelhirn handelt.

Auffallend ist die gesetzméfBige Art, nach welcher das
Symptom der Hyptokinesis bei der Encephalitis epidemica mit
stridren Symptomen vorfindet, das spricht dafiir, daB auch
dem Striatum bei dem Gleichgewichte eine hochwichtige
Rolle zukommt.

Ich kann diese Annahme mit einem Faktum aus der Ana-
tomie der Tiere bekriftigen. Ich sagte mir, wenn es wirkiich
wahr ist, daB das Striatum eine Rolle beim Erhalten des
Korpergleichgewichtes spielt, so mufl dasselbe sich bei jener
Tierart am stirksten entwickelt vorfinden, welche in bezug
auf Gleichgewicht den hochsten Anforderungen zu entsprechen
hat. Und tatsdchlich finden wir, daB bei den Végeln das
Striatum fast das ganze Grofhirn einnimmt.

Betrachten wir ein Vogelgehirn, so springt es in die Augen,
wie méchtig das Striatum ist, nur ein kleiner Saum reprisen-
tiert das Pallium, aunfBer _
dem Striatum ist auch P \
das Kleinhirn méchtig
entwickelt. Sehen wir so
ein Vogelgehirn an, so
bekommen wir den Ein-
druck, daB diese zwei
michtigen Gehirnbezirke
die Szene beherrschen,
sie sind fir Gleichge-
wichtsorgane wie geschaif-
fen, und beide werden
durch dasroteKernsystem
verbunden. - Die beiden
roten Kerne, welche eine
Kugel von 61/,—7 mm
Durchmesser bilden,
schweben?), Balancierge-
wichten gleich, zwischen
Striatum und Kleinhirn!

Ich' glaube nach all-

em, daB neben der vesti-
buldren: Gleichgewichts-
einrichtung diejenige des roten Kernsystems eine hochwich-
tige Rolle einnimmt.

Das statische Gleichgewicht zu erhalten, scheint die
Hauptanfgabe des Nucleus-ruber-Systems zu sein.

Wie dem immer sei, glaube ich nachgewiesen zu haben,
daB Gleichgewichtsstérungen bei Erkrankungen des Mittel-
hirns zu den charakteristischen Zeichen dieser Gehirngegend
zu zdhlen sind. Die Gleichgewichtsstérung zeigt sich zu Be-
ginn der Erkrankung (ob Encephalitis oder Geschwulst oder
Zirkulationsstorung, Erweichung) als Hyptokinesis; im fort-
geschrittenem Stadium der Erkrankung treten schwere
Stérungen des Gleichgewichtes: Retropulsion, rubrale Ataxie
hinzu.

Zusummenfassend kann ich sagen, daf es mir bis jetzt
gelungen ist das Vorkommen der Hyptokinesis bei folgenden
Erkrankungen festzustellen:

1. Infast jedem Fall von Encephalitis epidemica, in welchen
der STrRUMPELLsche amyostatische Symptomenkomplexr anzu-
treffen war. Bemerken muB ich aber, daB dieses Symptom
sowie die fibrigen der Amyostase in ihrer Intensitdt Schwan-
kungen aufweist. Es gibt Tage, wo es sechr deutlich aus-
gesprochen ist, es kann dann fiir mehrere Tage, Wochen,
verschwinden. Gewohnlich ist ein Parallelismus im Verhalten
zu den dbrigen Symptomen konstatierbar. Dieser Wechsel
der Intensitit der Symptome hingt mit der Akuitdt des
chronischen Entziindungszustandes zusammen. Beim Empor-
flackern des Prozesses kommt es wahrscheinlich auBer den
entziindlichen Verdnderungen in den ladierten Bezirken zu
Zirkulationsstorungen, Odemen der Nachbarschaft. In einem
sezierten und mikroskopisch aufgearbeitetem (Dr. BALO)

1) Bei den :Vogeln gibt es keine roten Kerne, was selbstredend an der vorge-
brachten Auffassung nichts dndert.
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Gehirn einer Taube

{(nach MUNZER und WIENER).
Abb, 2. J
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Fall von Encephalitis epidemica konnte ich neben den in den
Linsenkernen sich abspielenden Entziindungserscheinungen
Odem der inneren Kapsel feststellen. Das Kommen und
Gehen des Basmnskischen Symptoms in diesem Fall, erklirte
ich mir mit dem Erscheinen und Verschwinden dieses Odems,
je nach dem Entziindungsstadium im Linsenkern. Ich ver-
mute, daf sich dasselbe im Hypothalamus abspielt und
dann zur Beeintrichtigung .der Funktion des roten Kern-
systems und so zur Gleichgewichtsstorung: Hyptokinesis
fithrt.

Dall dem so sein kdnne, glaube ich in einem — allerdings
nur Kklinisch beobachteten Falle!), von wahrscheinlich end-
arteriitischer Erkrankung der Linsenkerne auf alkoholischer
Grundlage beobachtet zu haben. Es war deutliche Hypto-
kinesis bei einem Alkoholiker mit den Symptomen der Amyo-
stase vergesellschaftet zu beobachten, auf Pilocarpinkur
Aufhoren der Hyptokinesis als auch der Symptome der Amyo-
stasis.

2. In Féllen, wie der eben angefithrte, d. h. endarteriiti-
sche  Zirbulationsstorun-
gen, evtl. Erweichungen im
Striatum.

3. Bei Paralysis agi-
tans. Bei der Untersu-
chung auf Hyptokinesis
mufl man bei dieser Er-
krankung darauf achten,
daB sowohl der vorntber-
gebeugte Korper als auch
die im Knie gebeugten
Unterextremititen  ge-
streckt werden.

4. Bel Geschwiilsten
des Mattellvirns. Also bei
Tumoren der Corpora ma-
millaria; der Glandula
pinealis; der vorderen
und hinteren Vierhiigel,
des Thalamus und um
den III. Ventrikel herum.
5. Bet Geschwiilsien,

welche auf dos Mittellirn
einen Druck austiben: Stirnhirntumoren; Balken-, Schlifen-
lappentumoren.

Die bis jetzt als Fronialataxie (Bruxs), Balkenataxie be-
nannten Zustinde sind, ich glaube nichts anderes als jene
Gleichgewichtsstorung, welche durch die Dys- oder Afunktion
des roten Kernsystems bedingt wird., Das rote Kern-
system wird bei Geschwiilsten dieser angefihrten Gegenden
durch Druck in seiner Funktion beeintrachtigt. Siatt Frontal-,
Balkenataxie ist daher der Ausdruck rubrale Ataxiezu gebrauchen.

6. Bei Hydrocephalus namentlich mit Ausbuchtung des
II1. Ventrikels.

Im allgemeinen mochte ich darauf hinweisen, daB3 bei
raumbeengenden Prozessen des Gehirns das Symptom der
Hyptokinesis mit groBer Wahrscheinlichkeit fiir dgn Sitz des
Tumors im Mittelhirn verwertet werden kann; weisen die
Anfangssymptome auf eine andere Lokalisation hin, so
ist auf Grund des Vorhandenseins der Hyptokinesis die Mit-
beteiligung (Druck-Fernsymptom) des Mittelhirns anzu-
nehmen.

Tritt im Verlaufe einer Gehirngeschwulst zum Symptom
der Hyptokinesis eine cerebellare Gleichgewichtsstérung hin-
zu, so ist dieselbe héchstwahrscheinlich rubralen Ursprunges
id est rubrale Atoxie und der Sitz des Tumors daher im Mittel-
hirn (um oder in der roten Kerngegend) anzunehmen. Zu
dieser etwas summarischen Mitteilung meiner Untersuchungen
bewog mich der Umstand, daB ich den praktischen Nutzen des
Untersuchens auf Hyptokinesis schon bisher in zahlreichen
Fillen konstatieren konnte. Ich wverfiige schon fitber eine
stattliche Anzahl von eigenen und fremden Beobachtungen,
in denen die Untersuchung auf Hyptokinesis den Arzt auf die
richtige Fahrte fithrte. .

1) Seitdem konate ich nmoch einen #hnlichen Fall beobachten.
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Auch mdchte ich den heuristischen Wert der Annahme,
das rote Kernsystem als cin cerebrales Gleichgewichtsorgan zu
betrachten, besonders hervorheben. _

Ich glaube fiir wahrscheinlich halten zu diirfen, daB das
bekannte BracH-RomBERGsche Symptom (Schwanken beim
AugenschluB) als rubrale Gleichgewichtsstérung zn deuten ist.
Jedenfalls ist die anatomische Moglichkeit hierzu gegeben,
durch die Verbindung: Gorirschen Stringe, mediale Schleife,
roter Kern, rubrospinale Bahn.

In einer ausfithrlichen Arbeit werde ich fir das hier Vor-
gebrachte die protokollarischen und statistischen sowie ana-
tomisch-physiologischen und ausfilhrlichen klinischen Be-
weise lefern.

DER KALIUMSPIEGEL DES BLUTSERUMS UND
SEINE BEEINFLUSSUNG DURCH VERSCHIEDENE
VEGETATIVE GIFTE.

Von

K. DreseL und R. Kartz.
Aus der II. Med. Universitatsklinik der Charité, Berlin.

Durch die Untersuchungen von Kraus und ZoNDEK?),
sowie ZONDEK?)} scheint bewiesen zu sein, daB die Wirkung
der vegetativen Nerven auf die Zellen durch eine Verschie-
bung des Elektrolytgleichgewichtes zwischen Kalium und
Calcium zustande kommt, und zwar, daB ein Uberwiegen des
Kalinm einer parasympathischen (vagischen), das Uberwiegen
des Calcium einer sympathischen Erregung gleichzusetzen
ist. Es zeigte sich, dal Zusatz von Kalium zu der Nahriosung
den gleichen Zustand der vegetativen Zellen hervorruft, wie
eine pharmakologische Reizung des Parasympathicus, und der
Erfolg der Calciumzufithrung einer sympathischen Reizung
entspricht.

Es fragte sich nun, ob die vegetative Erregung im intakten
Koérper nur zu einer Verschiebung der Tonen innerhalb der
Zelle selbst fithrt, oder ob gleichzeitig eine Zuwanderung der
Ionen aus dem Blute, bzw. eine Abwanderung aus den Zellen
erfolgt. Wahrend BIrLiGHEIMER3) die Anderung des Kalk-
spiegels im Blute nach Injektion vegetativer Gifte untersucht
hat, waren wir mit der Prifung des Kaliumspiegels unter
dhnlichen Bedingungen beschaftigt.

BiLLIGHEIMER hat gefunden, daB nach Adrenalin und Atro-
pin ein Absinken des Kalkgehaltes im Blute nachzuweisen ist,
wihrend bei Anwendung von Pilckarpin eine Tendenz zum
Ansteigen zu beobachten war. Er ist geneigt anzunehmen, daB3
nach Adrenalin und Pilokarpin eine Eindickung, nach Atropin
eine Verdinnung des Serums erfolgt, so daBl die Anderung
nach Pilocarpin eventuell durch die Konzentrationsverschie-
bung vorgetduscht sein koénnte.

Die Bestimmung des Kaliumgehaltes in unseren Unter-
suchungen wurde mit Hilfe der von Kramer und Tisparrt)
angegebenen Methode ausgefihrt.

Bengtigte Reagenzien: 1. Kobaltnitritreagens. Losung A: 25 g
Kobaltnitratkristalle werden in 50 ccm Wasser geldst und 12,5 ccm
Eisessig hinzugefigt. Losung B: 120 g Natriumnitrit werden in
180 g Wasser gelést. 210 ccm von Losung B werden zur ganzen
Lésung A hinzugegeben, wobel Dimpfe von Stickoxyden entstehen.
Man saugt bis zur volligen Entfernung der braunen Dimpfe Luft
durch die Lésung. Die fertige Lésung muB kalt anigehoben und vor
Gebrauch filtriert werden. Sie ist etwa einen Monat haltbar. —
2. Y;o-N-Kaliumpermanganatlosung. — 3. Schwefelsdure (20 ccm
konzentrierte HySO, zu 80 ccm H,0). — 4. 1/4,-N-Oxalatlésung.
Diese wird durch Verdinnen aus einer durch Losen von 6,7 g
SorENsENschem Natriumoxalat in 1 1 Wasser mit Hilfe von 5 ccm
konzentrierter H,S0, hergesteliten !/, N-Natriumoxalatlésung
angefertigt. )

Ausfihrung der Analyse: In einem Zentrifugengldschen wird
zu 1 cem Serum 2 com Kobaltnitritreagens hinzugefigt. Nach
45 Minuten werden hierzu 2 ccm Wasser getan und eine halbe Stunde
‘) KRAUS und ZONDEK, Disch. med, Wochenschr. Nr, 50, 1921,

%) ZONDEK, Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 50, 1921,
% BILLIGHEIMER, Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 6, S. 256.
‘) KRAMER und TISDALL, Journ, of Biol. Chemistry, 46, 1921, Nt. 2. £
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zentrifugiert. Die iiberstchende Fliissigkeit wird mit einer Vorrich-
tung, wie sic fiir Spritzflaschen {blich ist, bis anf wenige Zehntel
Kubikzentimeter entfernt, 5 ccm Wasser vorsichtig hinzugetan,
der Rest der braunen Fliissigkeit ohne den Niederschlag aufzu-
rithren mit dem Wasser vermengt und wieder zentrifugiert. Dieses
wird solange wiederholt, bis die iiberstehende Flissigkeit wasser-
Klar ist {mindestens 3 mal}. Nach Absaugen des letzten Wasch-
wassers werden 2z ccm der Kaliumpermanganatlésung und 1 ccm
Schwefelsdure hinzugefligt. Der Niederschlag wird mit einem
kleinen Glasstab aufgeriihrt, das Zentrifugengldschen fir 1%/, Mi-
nuten in ein kochendes Wasserbad gestellt, bis keine Verdnderung
mehr sichtbar ist. Entfirbt sich die Flussigkeit vollig, so mufl
nochmals eine bestimmte Menge Kaliumpermanganatlésung hinzu-
gegeben werden. Jetzt werden 2 cem der Oxalatldosung oder mehr
bis zur vélligen Entfirbung zugefigt und mit der Kaliumperman-
ganatlésung aus einer Mikrobiirette bis zur Rotfirbung titriert.
Multipliziert man die Differenz zwischen der doppelten Menge der
im ganzen verbrauchten Permanganatlésung in Kubikzentimeter
und der verbrauchten Zahl Kubikzentimeter Oxalatlésung mit
7,1, s0 erhilt man die Zah! der in 100 cem Serum enthaltenen
Milligramm Kalium., Es wurden von jeder Probe 2 bzw. 3 Be-
stimmungen ausgefithrt, die sehr gleichméBige Resultate ergaben.

Wiahrend der Kalkgehalt des Blutserums bei den ver-
schiedensten Personen sehr konstant zu sein scheint (BRINK-
MANN'), BILLIGHEIMER usw.) schwankt der Kaliumgehalt
in weit groBerem MafBe. Von KraMERrR und Trspari werden
Werte zwischen 18,2 mg und 70,0 mg in 100 ccm Blut an-
gegeben, wahrend wir als niedrigsten Wert 22,7 mg und als
hochsten 38,8 mg, also eine viel geringere Ditfferenz feststellen
konnten.

Uberblickt man die KraMmer-TisparLsche Haupttabelle,
so findet man, daB die niedrigen Werte samtlich bei
normalen kleinen Kindern bzw. Jugendlichen, die hohen
Werte bei den ver- ) _ )
schiedensten ficberhaf-  Vertaleh d Kelhumapigse m Blutruy
ten Krankheitszustin- | : -

den gewonnen wurden. MT

Bei unseren Patienten
handelte es sich aus- s,
schlieflich um Erwach- -
sene und hier fallt auf, KN -
daB der niedrigste Wert % Y———1—

von 22,7 mg sich bei ’ KNI S
einem ausgesprochenen /

Vagotoniker gefunden _\AY
X\

hat, wihrend sich die 2 \

/|
héchsten Werte bei ei- /7 |
nem  sympathikotoni- \ / 4 j
schen Basedow und ei- % : 1 i
nemfieberhaft Erkrank- N ‘ R
ten (Polyserositis tuber- 2 A
culosa) zeigten. Wenn \V1/
man bedenkt, daB im \lj
allgemeinen bei Kindern 4 i l
imVergleich zu Erwach- —+ — T
senender parasympathi- #
sche Erregungszustand
iberwiegt?), so scheint I, Fal f&iﬁ’iﬁitﬁﬁﬁs (SJET):;aciditiit).
die Vermutung gerecht- I11. Fall (Polyserositis The.).
fertigt, daB der Kalium- 1V. Fall (Basedowoid sympathikot, ).
gehalt des Blutes durch Kurve x. :
den vegetativen Tonus zum mindesten mitbestimmt wird. Da,
im Fieber sowohl die Vermehrung des Stoffumsatzes wie die
Verminderung der Warmeabgabe durch eine Umstellung zu-
gunsten der sympathischen Erregung hervorgerufen wird, so
entspricht 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 ldhmenden Atropin und des parasympathisch
reizenden Cholin gepriift.

Was zunichst die Versucher nfif Zerssmbm mrdbetridst, sor
zeigte sich nach subcutaner Injgkti%éﬁﬁ@éﬁluéem der Stamrhw-

w &0 & wo AL

0. W
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') BRINKMANN, Biochem. Zeitschr. 93, #19.
%) DRESEL, Die Neurosen des vegetativen fervensystemse, In-BRUGSCH, Exgebnisse
der gesamten Medizin, Bd. 2, 1921,
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