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Die Beobachtung, daI] K~ltereize den Tremor bei dem akinetisch- 
bypertonischen Symptomenkomplex vielfach erheblich versti~rken oder 
ihn iiberhaupt erst hervorrufen und dag dieser Tremor dann dem 
KMtetremor Gesunder durchaus gleicht, nur dab er erheblich starker als 
dieser ist, ferner dieTatsaehe, dab beim GesundenTremor und Steigerung 
desMuske]tonus Faktoren der~ri~rmeregulation darstellen, ]egen die Frage 
nahe, ob etwa bei den akinetisch-hypertonisehen Fallen StSrungen der 

Wi~rmeregu la t ion  
nachzuweisen sind. Sehon beider echten Psralysis agitans hatten einige 
Forscher v a s o m o t or i s c h e St6rungen festgestellt. Es wird blaurote Ver- 
fi~rbung der Haut an den Handen und abh~ngigen Teilen des KSrpers 
(K t i enebe rge r ,  Schw ar t z ,D ie rk s ,  Mosse, s .Fors ter) ,  ferner Glar~- 
hautbildung, 0edem der Akra (A 1 q u i e r ), starke Dermographie (B o r g- 
he r i n i ,  MendeI) erw~hnt. S t r i impe l l  land bei der Paralysis agitans die 
innere K6rpertemperatur normal, die periphere oft erhSht. A p o l i n a r i ,  
F u e h s ,  Gowers ,  B y e h o w s k i ,  H e i m a n n ,  Alquier ,  Leva ,  Grasse t  
fanden Erh6hung der Hauttemperatur auf der sthrker zitternden Seite. 
Fuchs stellte einmaI eine um 0,3--0,4 0 C h6here Achseltemperatur 
auf der n~e zitternden Seite gegenfiber der andern lest. Dasselbe land 
• l i enebe rge r .  Alquier  (Mendel) kann die Temperatursr 
nieht als Folge des Zitterns ansehen, da auch bei der Paralysis agitans 
sine agitatione eine Temperatursteigeru~g beobachtet und wiederum 
bei andern Kranken mit Zittern und andersartigen BewegungsstSrungen 
(Chorea usw.) vermil]t werde. Fuchs  (s. mendel)  will unter 26 Kran- 
ken 9 real Temperatursteigerungen bis 39,4, und zwar Wahrend der 
subjektiven W~rmesensationen gefunden haben. Me nd e 1 land dagegen 
ttitzegeffihl immer, Temperatursteigerungen hie. Speziell yon einer 
I4ranken mi~ posteneephalitischem amyostatischem Symptomenkom- 
plex berichtet Grf inewald.  Diese saB oft ~rotz der Winterk~tte im 
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Garten, ohne die Kalte unangenehm zu empfinden. - -  Auch yon meinen 
25 Fallen, die in der Mehrzahl dem postencephalitischen akinetisch- 
hyper~onischen Syndrom, vereinzelt der Paralysis agitans sine agita- 
tione angehSrten, klagten einige iiber abnormes Hitzegeffihl, besonders 
im Kopf. Ebenso konnte gelegentlich eine subjektive Unempfindlich- 
keit, andererseits aber auch gelegentlich eine ~berempfindlichkeit 
gegen Kalte festgestellt werden, so bei einem Kranken mit oft auf- 
fallend niedriger KSrper- und Hauttemperatur. Viele Falle h~tten eine 
sehr starke Dermographie, in einem wahrscheinlich nicht encephali- 
~ischen Fall land sich eine s~ark livide Veffarbung beider Hande, zu- 
weilen auch eine eigen~r~ige Sehwellung der linken Vola manus und in 
einem andern Fall mit ~nfanglichen rhythmiseh-myoklonischen Be- 
wegungen im r. Arm, die aueh sparer nieht gsnz schwanden, und spa- 
terem ausgesprochenem akinetisch-hypertonischem Syndrom wurde 
eine voriibergehende Sehwellung der r.Hand und des r. Ful3es beobaehtet, 
an den  Extremitaten, in denen die amyostatischen Ersehei~ungen am 
starksten waren. Es l~ommen also sicher ausgesprochene vasomoto- 
rische StSrungen in solchen Fallen vor. 

Es wurden ferner in einer Reihe yon den genannten Fallen die 
H a u t t e m p e r a t u r e n  genauer festgestellt, und zwar die der unbe- 
deckten Gesiehtshaut. Be/ den ersCen ttauttemperaturmessungen von 
12 amyostatischen Fallen (inldusive zweier sonst nieht berfieksichtigter 
Paralysis-agitans-Fa]]e) land sich eine durchschnittliche Temperatur 
der Gesichtshaut yon 34,7 0 C, bei 22 andersartigen, nicht fiebernden 
Kranken e/he solche yon 34,0 0 C (bei einer Aul~entempera• yon 
16 bis 21 o C). D/e h5ehsten Temperaturen bei den Amyostatikern 
waren: 35,8, 35,9, 36,0, 36,4, 36,5 bei den andernFallen: 34,9, 35,0, 
35,4, 35,5. Ein Amyostatiker, der gelegentlich aueh eine abnorm nie- 
drige InnenC.emperatur hatte, zeigt eine Haut~emperatur yon 29,9 o, 
eine ZaM, die yon keinem andersartigen Kranken erreicht wurde. Eine 
Wiederholung der ~essungen naeh ein/ger Zeit ergab keine so eindeutige 
ErhShung der Hauttemperaturen bei den Amyostatikern. Wegen dieser 
widerspreehenden Ergebnisse wurde bei erneuten Messungen auf das 
Vorhandensein einer stets gleichen AuBentemperatur geaehtet, ferner 
lY[essungen zuerst nur in nfichternem Zustand, spater nach dem Mi~tag- 
essen vorgenommen. Bei der Untersuchu~g in n i i ch t e rnem Zustand 
ergab sieh, bei einer AuBentemperatur yon 19 0 C fiir 13 Amyosta- 
tiker eine durchschnittliche Gesichtshauttemper~ur yon 34,3, fiir 15 
andersartige Falle eine solche yon 34,5. Die HSchstzahlen waren bei 
den Amyosta~ikern: 34,8, 35,2, 36,0, bei den andern Fallen: 34,9, 35,2, 
35,6. Die Zahlen waren also hier in beiden Gruppen ziem]ich gleieh, 
obwohl ein Amyostatiker eine bei den andern F~llen nieht vorkommende 
HShe yon 36 0 C aufwies. ~ Die Messungen nach dem Mittagessen 
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ebenfalls bei einer AuBentemperatur  yon 19 0 C ergaben bei 7 
Amyosta t ikern  eine Durchsehnitf, s temperatur  yon 35,3, bei 16 anderen 
34,50 C. Die H6chstzahlen sind bei Amyosta t ikern  35,6, 35,8, 36,2, 
bei den andern:  35,2, 35,4, 35,5. Die Amyostat iker  zeigten also naeh 
der l~ahrungsaufnahme durchsehnittlieh etwas h6here Haut tempera turen  
als in niichternem Zustand und als andersartige Fa.lle, bei denen die 
H a u t t e m p e r a t u r  im Durehschnitt  die gleiche wie vor der Nahrungs- 
aufnahme war. Gelegentlich fiel bei ersteren auch eine sehr starke 
RStung des Gesiehts und s tarker  Schweil3ausbruch naeh dem Essen 
auf. Sie zeigen also eine st~rkere W~rmezufuhr zur Haut  nach der 
Nahrungsaufnahme,  wahrscheinlich infolge sti~rkerer Gefal3dilatation. Um 
noeh exaktere  Resultate zu bekommen,  wurden weitere Haut tempera tur -  
messungen bei jeweils den gleichen F~llen 1/~. Stunde vet  und 3/4 Stunden 
nach dem Essen vorgenommen. Die Resultate sind aus folgender Tabelle 
ersiehtlieh; da die Messungen an mehrerenTagen hintereinander im Som- 
mer  vorgenommen wurden, war es nieht mSglich, eine gleiche AuBen- 
tempera tur ,  wie bei den ersten Untersuchungen im Winter zu erzielen. 

A m y o s t a t i s e h e  F~ille. 

Nr. 

1~ 

2. 
3. 
4. 
5. 

1~ 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

Name 

M. 

Bii. 
Soh. 
H. 

Diagnose 

Akinet.-hyperton. Syn- 
drom bei Encephalitis 

"U~ 

A. 

J ~ 

S a .  

A n d e r e  
Depress . . . . . . . .  
Depress . . . . . . . .  
Ale . . . . . . . . . .  
Psychop. + Kopfschuss. 
AlC . . . . . . . . . .  

Neurasth . . . . . .  
Hebephr . . . . . .  
AlC . . . . . . . . .  

Sa. 

Zahl d. 
Doppel- 

m e s -  
sungen 

4 
4 
6 
5 
4 

23 

Temperaturdifferenz 
vor und naeh d. Essen 

Zunahme ] Abnahme 

I 
3 (0,1--0,5~ 1 
4(o,1--1,3o) 
6 (0,2---0,7 o) i 
5(o,3--o,8o) ~, 
3 (0- -0 ,4~  i - -  - 

21 = 91~ !1 = 4,5~ 

Keine 
Dffferenz 

1 

= 4,50/0 

F[ille. 
5 (o, 1--0,5 o 
5 (o,2wo,6 o 
5 (0,2--0,8 o 

5 5 ( 0 , 1 - - 0 , 5  0 ) 
3 (0--0,5 o) 

5 (0,3--0,7 o) 
2 (0,6-----0,8 ~ 
~- (0,3---0,6 ~ ) 

35 34 = 97~ 

1 

__  = 2 ,90/0  

Die Untersuchungen ergaben also bei den Amyostat ikern und Nieht- 
amyos ta t ike rn  keine wesentlichen Differenzen in den" Temperaturzu-  
nahmen  bzw. Abnahmen vor und naeh dem Essen. Die Griinde fiir 
dieses gegeniiber dem frfiheren versehiedene Ergebnis sind vielleieht 
darin zu suchen, dab die Amyostat iker  zum Tell vor den letzten Ver- 
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suchsreihen einer sehr intensiven Arsenkur  un te rworfen  waren,  du tch  
die besonders die vegeta t iven StSrungen beeinfluBt wurden.  Bei den 
unbehande l ten  Fal len t r a t en  jedenfalls h6here H a u t t e m p e r a t u r e n  und  
s ta rkere  E rh6hung  der Tempera tu ren  nach der Nahrungsaufnahme  
als in den andern  FMlen zu~age. Immerh in  zeig~ ~uch einer der zuletzt  
un te r such ten  FMle eine Steigerung yon  1,3 ~ die yon andern FMlen 
hie erreicht  wurde. - -  Gewisse Abweichungen ergeben sich nun  auch bei 
regelm&Biger Kontrol le  der K 6 r p e r t e m p e r a t u r  bei den Amyos ta -  
tikern. Bei 10 vort 16 a.myostatischen Fallen fanden  sich als niedrigste 
Achselh6hlentemperaturen 35,7--36,0 ~ C, also auffallend niedrige 
Tempera turen .  Ebenso waren die Rek ta l t empera tu ren  gelegentlich 
auffal lend niedrig, betrugen 35,8, 36,1, 36,2 0 C. Nur  bei einem 
K r a n k e n  yon  den speziell darauf  un te rsuch ten  F~llen war aber  die 
Tempera tu r  l a n g e r e  Z e i t  auffallend niedrig, bei allen iibrigen nur  
gelegentlich. Auch yon  S i c a r d  werden die niedrigen Rekta l tempera-  
tu ren  in solehen FMlen erwahnt .  Messungen der Rek ta l t empera tu ren  
1/2 S tunde  vor  dem Mittagessen und  s/4 Stunden nachher  bei den gleichen 
FMlen mehrere Tage hintereinander  durchgeffihrt  e rgaben bei den 
Amyos t a t i ke rn  gewisse Unterschiede gegeniiber andersar t igen FMlen: 

Amyostatische FiUle. 

Temperaturdifferenz 
Nr. Name Diagnose vor un4 nach d. Essen Keine 

Difierenz 
Zunahme Abnahme 

1. H. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

1 .  

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Bii. 
Br. 
M. 

Sch. 
:Be. 

gyperton.-akinet. Syn- 
drom b. Encephalitis 

' 7  

[ ,7 

M. [ Imbee 
[ 

A I c  . . . . . . . . .  

J.J" ~eurasth . . . . . .  

~. . l:iebephr . . . . . .  
I Depress . . . . . . .  

El i Depress . . . . . . .  
A. IAle . . . . . . .  . . 

Ma. ] Ale . . . . . . . .  
K. Psychop. + Kopfsehuss 

Sa. 
Archly fiir l~sychiatrie. Bd. 07. 

Zahl d. 
Doppe~ 

messungen 

14 
11 

9 
5 
5 
6 

Sa. 50 

Andere F~Ue. 
5 
5 
6 
4 
5 
5 
5 
5 
5 

r 

4 [ 9 
2 [ 9 
7 i 2 

i 
1 [ 3 
4 i 1 
2 j 4 4 

20=40o/o 28 =56~ 

1 

1 

2 = 40/0 

45 

3 1 i, 
2 2 1 
4 1 1 
3 - -  1 
4 : - -  1 
2 2 1 
1 3 1 
2 2 1 

- -  4 1 

[21= 47O/o!15= 330/01 9 = 200/o 
15 
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Die A m y o s t a ~ i k e r  zeigten also h~ufiger eine A b n a h m e  als Zu-  
n a h m e  der K 6 r p e r t e m p e r a t u r  nach  der  N a h r u n g s a u f n a h m e ,  
die andersartigen FMlo hgufiger eine Zunahme eder gar keine Anderung 
der Temperatur. Insbesondere zeigten 4 Amyostatiker bei 5, 6, 11 und 
14 Tage lang fortgesetzten Messungen mit einigen Ausnahmen, bei denen 
die Temperatur hSchstens um 0,10, nur einmal um 0,3 ~ stieg, fast  
danernd eine Abnahme der KSrpertemperatur nach der I~ahrungs- 
aufnahme. Temperaturabnahmen kamen aueh bei andersartigen Fi~l- 
len vor, aber regelmgBig nur in einem Fall yon Psyehopathie mit leichter 
KopfsehuBverletzung mit Er6ffnung der Stirnh6hie, auch waren hier 
die Temperaturabnahmen nur minimale im Vergleieh zu den amyosta- 
tisehen und gingen nur einmal fiber 0,5 0 hinaus. r kamen 
fiber 0,1 o C hinausgehende Temperaturabnahmen naeh der ~ah- 
rungsaufnahme bei 45 Messungen andersartiger F~lle nur 3 real vet, 
unter 50 Messungen bei den Amyostatikern aber 21 mal, was daffir 
sprieht, dab wirkliche Temperaturabnahmen bei den Amyostatikern 
h~ufig sind, bei andersartigen Fhtlen nur ausnahmsweise vorkommen. 
0,1 0 nicht iibersteigende Abnahmen dfifften auch kaum auf wirk- 
liche Abnahmen der KSrpertemperatur schlieBen lassen, sondern inner- 
halb der Fehlergrenze liegen. ]~bexhaupt waren ganz allgemein die 
Temperaturdifferenzen vor und naeh der Nahrungsaufnahme bei den 
Amyostatikern gr6Bere als bei den andersartigen FMlen, so dab die 
Temperaturkurven bei den Amyostatikern grSSere Zaeken aufweisen, 
w~hrend sie sich bei den andern Fhllen mehr einer graden Linie niihern. 
Eine befriedigende Erkl~irung fiir die Temperaturabnahme ist nicht 
zu geben. 3[Sglicherweise beruht sie auf einer vermeh~en W~rmeabgabe 
dureh Dilatation der Hautgef~Be, auf die ja auch schon die anf~nglich 
festgestellte st~rkere Erh6hung der Hauttemperatur bei den ersten 
Versuchen hinwies. Aber gleichzeitige Messungen der Rektal- und 
Hauttemperatur vet und nach dem Essen ergaben keine bestimmterr 
Korrelationen zwischen beiden. Andererseits kann man auch an eine 
StSrung der W~rmebildung bei den Amyostatikern denken. Erinnert 
werdenwir beidiesen Ergebnissen an gewisse von G r afe erhobene Befunde, 
der bei einigen katatonisehen Stuporen nur eine geringffigige Reaktion 
des KSrpers auf die Nahrungszufuhr dutch Stoffwechseluntersuebunger~ 
feststellen konnte; ob diese Befunde auch bci den hypertoniseh-akine- 
tisehen FMlen erhoben werden, ist natfirlich nicht zu sagen. Es ist aber 
yon Interesse, dab bei den ebenfalls bewegungsarmen und starren 
Stuporkranken Stoffwechselbefunde festgestellt sind, die eine geringe 
oder fehlende Tempera~ure~hShung nach der Nahrungsaufnahme er- 
kl~ren wfirden; ~ Jedenfalls also ergeben die Untersuchungen in unserer~ 
F~llen Untersehiede der Temperaturregulierung gegeniiber andersartigen 
FMlen, Unterschiede aber, die durch das Vorhandensein der Rigiditat 
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und des Tremors an sich nicht befriedigend erkl~rt werden kSnnen, da 
man zun~chst eher eine st~rkere Wiirmeproduktion hierbei erw~rter~ 
wiirde. Immerhin sind Wiirmeregulationsst6rungen bei der Lokalisa- 
tion der Krankheitsprozesse in den vorliegenden F~llen im stri~ren System 
nieht weiter verwunderlich. Wiesen doch B e c h t erew u. a. Beziehungea 
zur W~rmeregulation fiir den Thalamus, A r o n s o h n  und Sachs ,  
R i che r ,  Gera rd ,  W h i t e ,  Schu t t ze  u.a .  far das Striatum, vor 
ahem I s e n s e h m i d  trod Kreh l  ffir den Hypothalamus nach.  Spezie]l 
der HypotSa~lamus, dessen Ganglienzellmassen in Abh~ngigkeit veto 
Striatum ~tehn (Spiegel), beeinfluBt die autonomen Innervationen 
und enth~lt bekanntlieh, wie K a r p l u s  und K r e i d l  naehwiesen, ein 
Sympathikuszentrum, yon dem aus die Sehwei{~- und Tranensekretion 
sowie die Konstriktiou der Blutgef~e beeinflul~t wird, also Funktionen, 
die mit der W~irmeregulation in inniger Beziehung stehen. Auch L e s e h k e 
fand, dab die W~rmeregulation und die F~higkeit, auf eine Infektion 
mit Temperatursteigerung zu antworten, an das Erhaltensein des hin- 
teren Teils der Regio subthalamiea gebunden ist. Nach Ausseho~ltung 
des Zwischenhirns blieben nach C i t ron  und Lesehke Infektionsfieber, 
Koehsalzfieber, Fieber durch Paraffin und Tetrahydronaphtylamin 
aus. H .H .  Meyer nimmt in jenen Gegenden ein Warme- und Kglte- 
zentrum an, das erstere soll dem Sympathikus, das letz.tere dem Para- 
sympathikus angehSren. Ferner wird speziell die chemisehe W~irme- 
regulation durch Zunahme des Muskeltonus und ~Iuskelzittern mit der 
Regio subthalamiea in Verbindung gebracht ( Isenschmid) .  Alles 
dies lal~t das Vorkommen yon TemperaturregulierungsstSrungen in 
unseren ]?hllen durchaus erklgrlich erseheinen. Hinzu kommt, dab spe- 
ziell bei anderen Formen der Encephalitis epidemiea yon zwei Forsehern 
eigenartige Temperaturabweichungen festgestellt wurden, die in enger 
Beziehung mit dem in diesen Fallen so haufig gestSrten Schlaf standen. 
Es land n~imlieh Misch in einem Fall yon ehoreatiseher Form der En- 
cephalitis epidemiea im Sehlaf normale Temperaturen, wghrend am 
Tage Fieber bestand. Lus t  konnte bei Kindern mit der bekannten 
posteneephalitisehen SchlafstSrung und Uaruhe in gewissem Gegensatz 
hierzu durch Fiebererzeugung Sehlaf hervorrufen. Ferner fand F i s che r  
in einem Fall yon epidemischer Encephalitis mit linksseitigen rhyth- 
misehen Zuekungen, die den vielfach besehriebenen myoklonischen 
Zuckungen glichen und au eh adf L&sionder Zentralganglienzurfickgeffihrt 
werden miissen, auf der linken KSrperhglfte, solange Fieber infolge eines 
Decubitus bestand, h6here K6rper- und Hauttemperaturen~lsrechts. Die 
Sektion ergab interessanterweise im rechten Thalamus und Linsenkern 
deutlieh starkere Ver~nderungen als links. Fisc h e r ffihrt die halbseitigen 
Temperaturdifferenzen darauf zuriiek, dab das pyrogene Agens (Toxin) auf 
das starker erkrankte Gebiet mehr einwirke, als auf das schwgcher erkrankte. 

15" 
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In Hinbliek auf alle diese Beobachtungen wurde versuch~, i n  meinen 
FMlen noeh auf andre Weise TemperaturregulierungsstSrungen fest- 
zustellen. Es wurde dabei auf alte, aber immer noch zitierte Versuehe 
yon R. S t e r n  zurfickgegriffen, der dureh l a n g s a m e  Abkiihlung und 
Erwgrmung in Bi~dern unter Vermeidung jedes briisken Hautreizes 
(Kalte- oder W~rmereiz) die Gegearegulation priifte. In derartigen 
Bgdern - -  so nimm~ S t e r n  an --. sollen die Wasserverdunstung an der 
Hautoberfli~che, die Wi~rmeabgabe durch Leithng und Strahlung 
gr6Btenteils zum Fortfall kommen. Die Kranken wurden also ent- 
sprechend dem Sternsehen Vorsehlag bei den Abkfihlungsversuchen 
in ein thermisch indifferentes Bad yon 37 o C (in den ersten 18 
Versuehen), bzw. 35 o (in den tibrigen Versuchen) gesetzt, naehdem 
vorher die KSrpertemperatur festgestellt war, dann das Bad, dessen 
Wasser sie bis zum Hals bedeckte, langsam abgekfihlt und der Versueh 
beendet, sobald deutliche und anhaltende Zeichen der Gegenregula- 
tion in Form yon Zittern eintraten. Die Wassertemperatur und K6rper- 
temperatur wurden auch am Ende des Versuchs gemessen. Die Mes- 
sungen wurden immer mit dem gleichen Thermometer in den ersten 
18 Versuchen im ~unde vorgenommen, was yon der Vorsehrift S t e r n s  
abweieht, der 12 cm fief im Rectum maB, um die KSrperinnentempera- 
~ur zu erhalten. Die ~undmessung schien mir zun~ehst besser, da bei 
der Rect~lmessung ein groi~er Teil des K6rpers aus dem Wasser heraus- 
kommt und abgekfihlt wird, bei der Mundmessung nieht. Da sich 
aber herausstellte, dab einige amyostatische Kranke den Mund bei der 
~[undmessung nicht genfigend geschlossen halten konnten, so dal~ 
Fehler m6glich wurden, wurde diese iVIethode spi~ter aufgegeben und 
nach S t e r ns Vorsehrift rectal gemessen. Zur Kontrolle wurden andere 
Fi~lle mit psychisehen oder nerv6sen St6rungen herangezogen. War 
Zittern schon vor dem Bade vorhanden, so ~,urde eine Versti~rkung 
des Zitterns dureh die Abkiihlung als regulatorisches Zeichen angesehen. 
Die erste Versuchsreihe bei ~[undmessung ergab fol,~zeades: 

A m y o s t a t i s c h e  Fg l l e  ( B a d e t e m p e r a t u r  i m  B e ~ n n  37 o). 
Durchschnittl. Diffvrenz zwischen K0r- Durchschnittl. Endtemperatur des 
l:eranfangs- und Endtemperatur bei I Bades 

5 Fallen ~--0,210 C '~ 30,80 C 
l 3 ,, ~ 0 ~ C i 

Andere  FNIe. 
bei7 F~llen = --0,660 C I 29,50 C 

2 ,, ---- + 0,070 C 

Das .Zittern setzte also bei den Amyostatikern durchschnittlich 
bei 1,3 0 hSherer Wassertemperatur als in den andern F~llen ein, 
ferner bei um 0,45 o geringerer Abkfihlung der 5~undtemperatur. Ein Tell 
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d e r  a n d e r n  F~ l l e  z e i g t e  eifie so  p r o m p t e  W ~ r m e r e g u l a t i o n ,  d a b  d ie  

K 6 r p e r t e m p e r a t u r  be i  E i n t r i t t  d e s  Z i t t e r n s  s c h o n  g a n z  g e r i n g f i i g i g  

e r h 6 h ~  war ,  

2. V e r s u c h s r e i h e .  A n f a n g s t e m p e r a t u r  de s  B a d e s  35 0 C. K S r p e r -  

Amyostatisehe Eille. 

Differenz d. K5rper tempe-  ~ , 
Nr- Name Diagnose ra tu r  bei Beginn und Ende § 

des Bades . . . . . . . . . . .  

1o 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

8 .  

B ,  
J.  
H. 
.M. 
H. 
R. 
J.  

K. 

Akinet.-hyperton. Zu- 
s tand  b. Encephali t is  

Hyperton.  Syndrom 
ohne sichere Encephal.  
Paral.  agit. sine agita- 

t ione 

- -  0,1 
- -  0,05 
+ 0,225 
+ 0,05 

0,28 
0,05 

- -  0 , 0 5  

+ - - 0  

30,0 
31,0 
28,0 
30,0 
30,0 
30,0 

33,0 

33,0 

5 (630/0) = - -  0,12 
Durchschnit tszahlen (250/0) = + 0,14 

(1 (12O/o) = + - -  0 

30,6 

1o 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

B .  
B. 

s 
B. 
B. 
H 
B1 
M 
K 
P. 
J. 
K. 
R. 
J.  
G. 
G. 
R. 
K. 
K1. 
P. 

A n d e r e  Fiil le.  

K a t a t  . . . . . . . .  - -  
K a t a t  . . . . . . . .  
Hebephr.  . . . . . .  
Epil  . . . . . . . . .  
Melaneh . . . . . . .  
Imbee . . . . . . . .  
IVlelaneh . . . . . . .  
Infantil .  Imbee . . . .  
Poliomyelitis . . . . .  
K a r a t  . . . . . . . .  
Imbec . . . . . . . .  
Hebephr  . . . . . . .  
Epil . . . . . . . . .  
Hys t  . . . . . . . . .  
Alc. chron . . . . . . .  
Paral  . . . . . . . . .  
Hebephr  . . . . . . .  
Demenz (Alzheim?) . . 
Ale. chron . . . . . . .  
Hyst  . . . . . . . . .  
Melanch . . . . . . . .  
Poliomyelit  . . . . . .  

Durehschnittszahlen 

0,18 
+ - - 0  

+ 0,45 
- -  0,11 

+ - - 0  
T - - 0  

- -  0,23 
+ 0,3 
+ 0,25 

- -  0,1 
q- 0,2 

- -  0,1 
- -  0,02 
+ 0,05 

- -  0,11 
+ 0,15 
- -  0,09 

0,18 
+ - - 0  

+ 0,2 
+ 0,I 

0,2 
r 

[lo (45%) = 

8 ( 3 6 0 / 0 )  

}, 4 (18O/o) 

- - 0 , 1  
& 0,2 
+ - - 0  

30,0 
31,0 
24,0 
28 ,0  
30,5 
30,0 
25,5 
25,5 
25,5 
31,0 
28,0 
28,5 
28,5 
33,0 
30,3 
31,5 
29,5 
30,0 
31,0 
27,0 
29,5 
30,0 

29,0 
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innentemperatur 12 em tier im Rectum gemessen, Vor dem Messen 
und Beginn des Bades lagen die Kranken 1/2 Stunde im Bett. 
Die KSrperinnentemperatur wurde am Ende des Versuchs im Bade bei 
Kaieellenbogenlage gemessen, wobei selbstverst~ndlich eine Beriihrung 
des Thermometers mit dem Wasser vermieden wurde. Die Versuehe 
wurden vor dem Mittagessen in nfichternem Zustande des Kranken 
vorgenommen. 

Sehr erhebliche Untersehiede zeigen also die beiden Gruppen yon 
FMlen nicht. Immerhin s e t z t e  das Z i t t e r n  bei den  A m y o s t a t i k e r n  
bei  d u r c h s c h n i t t l i c h  1,6 0 hShere r  W a s s e r t e m p e r a t u r  ein, 
als bei den andersartigen Fi~llen. Ein Teil der Amyostatiker hatte 
zur Zeit des Zittereintritts bei geringer Erniedrigung der Wassertem- 
peratur durchsehnittlich etwa die gleiche Senkung der K6rperinnen- 
temperatur erfahren wie ein Teil der andersartigen }~lle bei sti~rkerer 
Erniedrigung der Wassertemperatur; die Abkiihlung erfol~e also bei 
den ersteren relativ schneller. Der Prozentsatz mit Abktihlung der 
Innentemperatur war bei den A m y o s t a t i k e r n  (630/0) e r h e b l i c h  
gr61~er als bei den andern Fallen (45%). Aueh zeigten erheblieh weniger 
Amyostatiker fiberhaupt keine Temperaturanderung oder-Steigerung 
als andere FMle. Die ~emperatursteigerungen waren bei letzteren durch- 
schnittlich etwas, aber wenig grSf~er als bei den 2 Amyostatiker~, die 
iiberhaupt nur eine solche aufwiesen. Der eine yon letztern zeigte nur 
eine ganz geringe Rigidit~t der Beine, der andere eine solehe der Arme, 
aber ohne Tremor. Die Amyostatiker schienen also auf eine langsame 
Abkiihlung weniger h~ufig mit einer Steigerung der Innentemperatur 
zu reagieren wie andere F~lle, wenigstens innerhalb der Zeit bis zum 
Eintritt des Zitterns. Dies, wie die schnellere Abkiihlung in einem Teil 
der F~lle kann entweder damit erklart werden, dab die physikalische 
Regulation durch Konstriktion der I-tautgef~l~e (und damit Verdr~ngung 
des Blutes in die Gef~e  des I~6rperinnern) bei den Amyostatikern 
weniger prompt erfolgt, infolgedessen wohl doeh entgegen der Annahme 
you S t e r n  eine Warmeabgabe durch Leitung yon der Hautoberfl~che 
stattfindet, oder dal3 die durch Tonussteigerung der 5Iusketn bedingte, 
gesteigerte Verbrennung, also die ehemische W~rmeregulierung bis 
zum Ei~tritt des Zitterns weniger intensiv ist, wie in den andern Fallen, 
was also grade das Gegenteil yon dem bedeuten wfirde, was man als 
Folge der schon vorher vorhandenen starken SpannungserhShung der 
~uskulatur, die dureh die Abkfihlung noch gesteigert wird, erwarten 
sollte. Jederdalls liegt eine wen ige r  p r o m p t e  R e g u l a t i o n  vor ,  
als in den andern F~llen, dafiir setzt allerdings das Zittern bei den 
amyostatischen ~'~llen friiher ein. Ob dies auf die scl/nellere Abkfihlung 
der Innentemperatur oder allein auf die vorhandene Tremorbereitsehaft 
zurfiekzufiihren is~, l~fit sieh nieht mit Bestimmtheit sagen, wahrschein- 
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]ich spielt beides bier eine Rolle. Sollte die schne]]ere Abkiihluvg auf 
die mangelhaftere Funktion der Vasomotoren der Haut bei den Amyosta- 
tikern zurfiekzuffihren sein, so wiirde das mit der oben gefundenen Tat- 
sache in gewisser Ubereinstimmung stehn, dab die Hauttemperatur 
.der Amyostatiker 6fter eine hShere als in andern F~llen ist. Bei der 
Mundmessung traten die Untersehiede zwischen den beiden Gruppen 
nicht in dieser Weise zutage, vielmehr erfuhren die Amyostatiker hier 
bis zum Eintritt des Zitterns seheinbar eine geringere Abkfihlung als 
die andern Fglle, eine Erh6hung der K6rpertemperatur innerhalb dieser 
Zeit zeigten hinwiederum nur einige der andern Falle; dieAb~ eiehungen 
sind aber auf die obengenannten Fehlerquellen zurfickzufiihren. Be- 
merkt sei noeh, dab die Dffferenzea in beiden Gruppen nicht etwa mit 
einer verschiedenen Lebensweise in Zusammenhang gebracht warden 
kSnnen, da dieselbe bei allen Untersuchten ziemlich gleich war, vor 
allem die Kranken l~ngere Zeit auBer Bert waren. Nebenbei ist zu be- 
merken, dab die Versuehsergebnisse bei den Nieht-Amyostatiker n in 
gewissem Gegensatz zu den Ergebnissen yon S te rn  stehen, der aller- 
dings Gesunde untersuehte. Er land in seinen wenigen Fallen den Ein- 
tritt  des Zitterns durchschnittlich erst bei 26 ~ C Wassertempera- 
fur, ieh in meiner erheblieh grSl~eren Zahl yon Untersuehungen bei 
29 0 C. Die K6rpertemperatur sank bei diesen Versuchen in den 
Sternsehen Fhllen um 0,1--0,8 o C, in meinen Fallen am 0,1--0,2 ~ 
w~hrend sie in nicht geringer Zahl der Falle um 0,2 o stieg, in wenigen 
F~llea unverandert blieb. Die Differenzen beruhen nieht etwa darauf, 
dab meine Versuche nach wesentlich kiirzerer Zeit abgebrochen wurden, 
wie die Sternschea. Die Versuchsdauer betrug in den Sternschen 
F~llen 10--30, vereinzelt 50 Minuten, in meinen Fallen 8--28 Minuten, 
vereinzelt bis 42 Minuten. Der Versueh wurde naeh der Sternschen Vor- 
sehrift dan~ beendet, wean nicht mehr unterdr~iekbare ~[uskelzuckungen 
auftraten. Es zeigte sich auBerdem bei m e h r f a c h e r  W i e d e r h o l u n g  
de r  Versuche  an den g le ichen  I a d i v i d u e n ,  dab fast durchweg 
diejenigen, die vorher eine Steigerung der Innentemperatur bei Ab- 
kiihlung aufgewiesen hatten, in der Regel jetzt ebenfalls eine solehe, 
wenn auch nicht immer um die gleiche Zahl yon Graden zeigten, und 
dab bei den Fallen mit Temperatursenkung ebenfalls solche bei wieder- 
holten Versuchen festgestellt werden koante, alles dies unabhangig da- 
yon, ob die Abkiihlung etwas sehneller oder langsamer vorgenommen 
wurde oder ob die Badeteroperatur bei Beginn des Zitterns and Ab- 
schlu$ des Versuehs eine h6here oder niederere war. Es zeigte sieh 
sogar, dab bei der Gruppe mit ansteigender Innentemperatur diese um 
so mehr anstieg, je langer die Versuchspers0n im Bade blieb und je 
kfihler die AuBentemperatur wurde. Die S~ernschen Ergebnisse be- 
diirfen also einer Revision. Es muB sieh bei den Fallen mit ansteigen- 
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der Innentempera tur  um Individuen mit  besonders prompt einsetzen- 
tier Warmeregulation handeln, es mfissen individuelle Eigentiimlich- 
keiten hier eine Rolle spielen, und es lieB sich auch feststellen, dab die 
Versuchspersonen mit friihzeitig ansteigender Innentemperatur  ,,ab- 
geh~rtete" Individuen waren, die im Sommer haufig oder mehr oder 
weniger regelm~Big kalt  badeten. 

Als Zeichen tier einsetzenden W~rmere~ la t ion  bei E r h i t z u n g  sah 
S t e r n  den S c h w e i i ~ a u s b r u c h  an. Bei den entsprechenden Versuchen, 
die im fibrigen in gleicher Weise durchgefiihrt wurden, wurde das Bade- 
wasser langsam erhitzt, tier Versuch bei Beginn deutlicher Schweit~- 
sekretion abgebrochen und die Endtemperatur  des Bades und KSrpers 
bestimmt. Die Ergebnisse sind folgende: 

Amyostatische F~lle. 

INr. ~ Name 

1. J .  

2. 
3. 
4. 
5. 

l~ 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Ho 
M. 
K. 
B. 

D. 
F. 

Sch. 
H. 
W. 
L. 
St. 

Diagnose 

Akin.-hyperton. Syn- 
drom bei Encephalitis 

Paral. agit. sine agitat. 
Akinet.-hyperton. Syn- 
drom bei Encephalitis 

Durchschnittszahlen 

Andere 
r 

Differenz 

+ 0,9 
+ 1,15 
+ 0,45 
+ 0,93 

+ 0,05 

Hebephr . . . . . . .  
Lues spinal. + Epil. 
Epil . . . . . . . . .  
Alc. chron. 
Katat . . . . . . . .  i 
Alc . . . . . . . . . . .  
Hebephr . . . . . . .  

+ 0,68 

Fiille. 

+ 0,63 
+ 0,03 
+ 0,65 
+ 0,6 
+ 0,55 
+ 1,3 
+ 0,4 

Endtemperatur 
des  Bades 

40,0 
40,5 
40,5 
39,5 

38,0 

39,7 

40,0 
37,6 
39,2 
39,0 
40,5 
39,7 
37,0 

Durehschnittszahlen i + 0,59 39,0 

Die Unterschiede in beiden Gruppen sind weniger erheblich als bei den 
Abkiihlungsversuchen. Die Erwi~rmung des Bades bis zum Eintr i t t  
des Schweil~ausbruchs zeigte in beiden Gruppen durchschnittlich nur  
einen Unterschied yon 1/.; 0. In  dieser Zeit war die KSrpertempera- 
fur  der Amyostatiker um durchschnittlich 0,09 0 mehr gestiegen 
als in den andern Fallen. Die Temperaturregulierun~ schien also wieder 
bei erstern nicht ganz so prompt  wie bei den andern, was etwas auffallend 
ist, da einzelne dieser Fi~lle sonst sehr stark und leicht schwitzten. Die 
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Unterschiede sind aber zu gering, um Bestimmtes daraus zu schliel~en, 
auch waren unter den Nicht-Amyostatikern 2 FMle, die aus unbekannten 
Griinden schon auffallend friihzeitig bis 37 und 37,6 o C Schwei~- 
ausbruch zeigten. 

Nach den gesamten Untersuchungsergebnissen lassen sich also ge- 
wisse St6mngen der Wi~rmeregulation bei den akinetisch-hypertonischen 
Fi~llen nachweisen, und zwar hin und wieder a u f f a l l e n d  h o h e  H a u t -  
t e m p e r a t u r e n ,  a u f f a l l e n d  n i e d r i g e  K 6 r p e r t e m p e r a t u r e n ,  
p a r a d o x e  R e g u l a t i o n s e r s c h e i n u n g e n  im S i n n e  e i n e r  T e m -  
p e r a t u r s e n k u n g  n a c h  der  N a h r u n g s a u f n a h m e  und schliel31ich 
eine w e n i g e r  p r o m p t e  R e g u l a t i o n  bei  A b k i i h l u n g  trotz ver- 
friihtem Eintri t t  des Zitterns, das dem auch sonst in u~seren Fi~llen zu 
beobachtenden Zittern glich bzw. wie eine verst~rkte Form desselben 
aussah. Im Hinblick hierauf waren genauere Bestimmungen tier Wi~rme- 
bildung und des W~rmeverlustes und Stoffwechseluntersuchungen in 
derartigen Fi~llen erforderlich. Bei der Paralysis agitans hat G r a f e  
(s. v. W e i z s ~ c k e r )  bereits solche Untersuchungen vorgenommen und 
eine wesentliche Stoffwechselsteigerung trotz der Rigidit~t und des 
Zitterns nicht feststellen kSnnen, was mit den in den akinetisch-hyper- 
tonischen Fgllen festgestellten Regulierungsst6rungen insofern iiber- 
einstimmen wfirde, als diese jeden/alls nicht auf eine Steigerung, sondern 
vielmehr auf eine Verminderung der Wi~rmebfldung schlie~en lassen. 
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