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Blutgasanalysen bei Hirnléisionen.
1. Mitteilung.

Von
Dr. Edith Klemperer.

(Eingegangen am 18. August 1930.)

Alle chemischen Regulationen des Korpers werden vom Zentral-
nervensystem aus gesteuert und in bestimmte Bahnen gelenkt. Jede
Nervenerregung ist mit einer Anderung des Ionenmilieus und der Zell-
grenzschichten verbunden und dadurch in ihrer Auswirkung festgelegt.
Andererseits wird jede Verdinderung des Elektrolytgleichgewichtes
durch, Vermittlung der Nerven iiber zentrale Bahnen gelenkt und aus-
geglichen. Seit den Untersuchungen von Kraus und Zondek wissen wir,
daB Elektrolytverschiebungen Nervenerregungen gleichzusetzen sind.
Sie haben sich besonders mit dem vegetativen System befafit und fest-
gestellt, daB Sympathicuserregung Calcium- und Wasserstoffionen-
anreicherung, Vaguserregung Kalium- und Hydroxylionenanreicherung
einander entsprechen. Diese Versuche sind in den letzten Jahren weiter
ausgedehnt worden und es wurde gefunden, daf durch Vermittlung der
Hormone auch ganz bestimmte Verschiebungen der Anelektrolyte statt-
finden. Alle diese Befunde haben sich vor allem mit dem peripheren
vegetativen System befaBt, wihrend die zentrale Steuerung gesondert
betrachtet wurde.

Uber den EinfluB des willkiirlichen Nervensystems auf diese Vor-
ginge sind vor allem Versuche, den EinfluB der Nervenreizung durch
Vermittlung des Muskelpraparates zu demonstrieren, ausgefiihrt
worden. Die wichtigen Verdnderungen miissen sich aber an der Grenz-
schichte des Nerven zur Umgebungsfliissigkeit und nicht an der des
Muskels abspielen, die wahrscheinlich sekundérer Natur sind. Die Muskel-
kontraktion an sich 16st zahlreiche chemische Prozesse, wie die Bildung
von Milchsdure und Phosphorsdure mit ihren Zwischenstufen und die
teilweise Resynthese dieser Produkte, aus. Das AusmaB und die Dauer
aller dieser Prozesse wird aber vom zentralen Reiz bestimmt, wihrend
ihr physiologischer Ablauf von der Intaktheit des Erfolgsorganes ab-
hingt. In einem bindegewebig oder fettig degenerierten Muskel muf
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der Energieumsatz sich in anderen Bahnen als in einem normal struktu-
rierten Muskel bewegen. Dabei ist wahrscheinlich der zentrale Reiz nicht
nur in seiner Quantitit, sondern auch in seiner Qualitdt verdndert.
Das pathologische Gescheben in einem derart geschidigten Muskel-
gewebe ist also doppelt determiniert und von der Art des Zusammen-
treffens dieser beiden Faktoren wird der Effekt einer nervisen Erregung
bestimmt.

Der Ruheumsatz des Muskels kann an der verschiedenen Zusammen-
setzung des arteriellen und vendsen Blutes abgelesen werden (selbst-
verstdndlich nur bei intaktem Zirkulationssystem). Im Experiment
koénnen wir also am frei préparierten Muskel aus dem Unterschied zwischen
der zu- und abflieBenden Nahrflissigkeit genau den Verbrauch und
die Abgabe der verschiedenen Substanzen des Muskelstoffwechsels be-
stimmen. Es handelt sich dabei vor allem um den Verbrauch von Sauer-
stoff und. Kohlehydraten, evtl. Milchsdure, und um die Abgabe von
Kohlensdure, Milchsiure, die verschiedenen Stadien des Phosphor-
stoffwechsels und um Ammoniak. Die Rolle des Kreatinstoffwechsels
ist noch sehr umstritten. Die groften Ausschlige unter allen hier auf-
geziihlten Substanzen ergeben Sauverstoff und Koblensdure durch die
aktive Rolle, die sie bei der Umsetzung der anderen Produkte spielen.
Denn da alle diese Vorgénge exotherme Prozesse sind (ausgenommen die
erste Phase der Muskelverkiirzung, die wir aber jetzt nicht betrachten),
80 milssen sie mit einem Verbrauch von Sauerstoff und der Bildung von
Kohlensdure verlaufen. Wir kénnen diese beiden Stoffe also als Indi-
katoren der sich. intermedifr abspielenden Verénderungen beniitzen.
Es gibt uns daher der Unterschied im Sauerstoff und Kohlensduregehalt
des arteriellen und venosen Blutes nicht nur im Préparat, sondern auch
im normalen rubenden Muskel seinen Grundumsatz an.

Bei dem durch zentrale Lasionen geschidigten Muskel kommen noch
einige Punkte dazu, die zu beachten sind. Auch bei sonst intaktem
Zirkulationssystem kann die GefiBinnervation eines derartigen Muskels
geschidigt sein. Durch eine abnorme Weite oder Enge des GefiBes
wird, die Stromungsgeschwindigkeit. beeinfluBt und dadurch der Aus-
tausch der verschiedenen Substanzen verzégert oder beschleunigt. Dann
kénnen auch die GefaBwinde selbst verandert sein, sich durch Quellung
in einem Zustand verstirkter oder verringerter Durchlissigkeit befinden.
Eine Verdnderung des arteriellen Blutes selbst dagegen ist nicht wahr-
scheinlich. - DaB der Muskel oft verindert ist, wurde schon oben be-
sprochen. Er muf} aber nicht makroskopisch sichtbar anders strukturiert
sein, es kann auller der fettigen oder bindegewebigen Degeneration auch
zu feineren Verdnderungen kommen. Vor allem kann es sich um Quel-
lungen und Entquellungen des Muskelgewebes handeln, dann um Ver-
schiebungen in seinem Elektrolytgehalt und um Verinderungen der
Durchléssigkeit seiner Grenzschichten, das Verhiltnis der isotropen
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zur anisotropen Substanz kann gedndert sein. Alles das driickt sich
auch in seinem Ruheumsatz aus, da ein derart anderes Substrat auch
andere Lebensbedingungen hat. Dazu kommt oft noch ein anderer
mechanischer Zustand des Muskels. Die meisten derartigen Muskeln
befinden sich in einem anderen Tonusverhdltnis als gesunde, meist
in einem pyramidal oder extrapyramidal erhéhten Tonus.

Uber den Stoffwechsel des Muskels bei experimentell verindertem
Tonus existiert eine auBlerordentlich zahlreiche Literatur, so daB es nicht
moglich ist, auch nur die wichtigsten Untersuchungen hier zu erwihnen.
Der sozusagen normalen Tonuserh6hung am #hnlichsten ist die Acetylin-
contractur. Sie ist durch Auswaschen vollkommen reversibel, hat auch
bei langer Dauer keine Milchséurebildung zur Folge, was bei den anderen
contracturerregenden Substanzen, wie Bromessigsdure, Coffein, Chinin
usw., nicht der Fall ist. Es contrahiert sich nur der proximale, tonische
Teil des Muskels und die Erregbarkeit wird nicht beeinfluit. Sie ent-
spricht aber nicht den durch zentrale Lasionen hervorgebrachten Con-
tracturen, sondern wahrscheinlich der ersten Phase der Muskelcontrac-
tion. Ahnlicher wire ihnen die decerebrated rigidity, die aber durch zu
weit ausgebreitete Zerstérung des Zentralnervensystems auch keine
entsprechenden Grundbedingungen fir einen Vergleich schafft. Ver-
gleichende Stoffwechseluntersuchungen nach zentral ausgelésten Tonus-
erhohungen sind trotz der groflen Literatur iiber contracturerzeugende
Substanzen eigentlich nur wenige vorhanden. Von Eppinger sind in
seinem Buch {iber das Asthma cardiale zwei Sauerstoffbestimmungen
angefithrt und er spricht davon, daB eine evtl. differentialdiagnostische
Auswertung derartiger Befunde méglich wéire. Weitere Untersuchungen
in dieser Richtung sind von ihm aber nicht bekanntgegeben worden.
Dann haben Urecchia und Mihalescu iiber Verdnderungen der Aciditit
bei extrapyramidalen Spannungen einige Angaben gemacht. Weiter
wurde von Urecchia und Popoviciu Phosphor und Calciumkonzentration
bei Halbseitenlisionen untersucht. Ein genaueres Studium dieser Ver-
héiltnisse, besonders zu differentialdiagnostischen Zwecken, ist aber
bisher nicht unternommen worden.

Die Verbindung des Zentralnervensystems mit dem Erfolgsorgan
kann an jeder Stelle lidiert sein. Ebenso wie sich durch die verschiedenen
Verletzungsstellen verschiedene Ausfille und Haltungsanomalien zeigen,
ist auch der Muskelstoffwechsel in verschiedener Weise betroffen.
Ein Ausfall in der motorischen Rindenregion wird sich anders dokumen-
tieren als eine Lésion in der Gegend der vegetativen Kerne. Dazu kommt
noch, dafl der EinfluB der restierenden Gehirnteile auch ein verschie-
dener ist. Affekte (wie besonders der Angstaffekt), die der Patient wihrend
der Untersuchung zeigt, beeinflussen in bestimmter Weise deren Er-
gebnis und miissen genau beachtet werden. Gemeinsam mit Weifmann
habe ich gezeigt, dal im Angstaffekt das vendse Blut einen sehr hohen
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Sauerstoffgehalt hat, ein Effekt, der sich den anderen Untersuchungs-
ergebnissen. superponiert und deren Deutung sebr erschweren kann.
Es scheint, daBl gerade die in ihrer Innervation geschidigten Gefalie
auf derartige Reize mebr ansprechen als die der gesunden Seite.

AuBer Lihmungen wurden auch Félle mit Hypermotilitédt untersucht,
um zu sehen, ob sich zu den Befunden bei willkiirlicher Arbeitsleistung
eine Beziehung finden 1aBt. Nach den Untersuchungen von Krogh
offnen sich im arbeitenden Muskel zahlreiche sonst geschlossene Capillaren
und erweitern das Strombett. Andererseits wird durch die Contraction
das Blut herausgepreBt und zu schnellerem Stréomen gebracht. Der
Sauerstoffverbrauch ist, ebenso wie die Kohlensiureabgabe, erhoht.
In einem in ununterbrochener unwillkiirlicher Bewegung befindlichen
Muskel miissen aber wegen der Erschopfbarkeit der Regulationsvor-
ginge Bedingungen geschaffen sein, die bei einem derartigen Dauer-
zustand eine geregelte Zirknlation ermdglichen. Dabei sind die Vor-
ginge in der glatten unwillkinlichen Muskulatur keineswegs zu diesen
in Vergleich zu ziehen, da der gesamte Stoffwechsel in ibnen unter
physiologischen Bedingungen schon anders und vor allem langsamer
verlauft.

Da iiber dieses Thema eigentlich keine Vorarbeiten vorliegen, habe
ich mit der Publikation der Falle iiber ein Jahr gewartet, damit durch
die genaue Verfolgung des Krankheitsverlaufes und evtl. Sektionen die
Diagnosen vollkommen sichergestellt wiirden. Die Patienten waren bei
der Blutabnahme immer durch 16 Stunden niichtern. Das Blut wurde
ohne Stauung zuerst aus dem erkrankten Arm entnommen und es wurde
peinlich darauf gesehen, dafl beiderseits spiegelbildlich gleiche Venen
punktiert wurden. Das Blut wurde unter Paraffin in mit einigen. Oxalat-
Fluoridnatriumkrystallen beschickten Glédschen aufgefangen und immer
bis zur Untersuchung, die am gleichen Tag erfolgte, auf Eis gestellt.
Die Untersuchungen wurden im groflen Apparat von van Slyke aus-
gefithrt und nach der Tabelle von 1924 berechnet. Es wurden immer
Doppelbestimmungen ausgefiihrt.

Krankengeschichten: Aus den Krankengeschichten wurde nur das Wichtigste
hervorgehoben und vor allem nur die pathologischen Befunde angefiihrt.

Hit., 26 Jahre alt. Choristin. Aufgenommen am 15. 9. 28. Atypische multiple
Sklerose.

Vor 3 Jahren Gehstérung und Erschwerung des Urinierens, die sich auf Sal-
varsan besserten. Vor !/, Jahr wieder Gehstbrung, zeitweise Doppelbilder, Dreh-
schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, Harnbeschwerden, Obstipation. Linke Hand
schwiicher als die rechte, zeitweise gefiihllos. Beide unteren Extremititen, die
linke mehr als die rechte, seit 1/, Jahr schwicher. Seit 3 Monaten zeitweise Stérung
der Orientierung im Raum, sehr vergeflich fiir Dinge der jiingsten Vergangenheit,
schlechtes Rechnen. Seit 2 Monaten Kopfschmerzen.

Nystagmus besonders beim Blick nach rechts. Bauchdeckenreflexe schwach

auslosbar, leichte Hypésthesie am Rumpfe links. Beim Finger-Nasen-Versuch
héufig Verfehlen des Zieles. Beim Vorstrecken der Arme leichtes Abweichen nach
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rechts. Linker Arm leichte Hypasthesie. Im linken Bein motorische Kraft etwas
geringer. Linker Patellarsehnenreflex lebhafter. Babinski beiderseits, besonders
rechts, Oppenheim rechts. Beim Knie-Hacken-Verzuch leichtes UberschieBen.
Beim Romberg Schwanken. Axillartemperatur beiderseits gleich. Therapie: Neo-
salvarsan, Bismogenol, Typhusvaccineinjektionen.
Die Patientin war bei der Untersuchung am 23. 10. etwas aufgeregt:
Rechts:
Kohlensiure 54,57 Vol.-%,, Sauerstoff 13,90 Vol.-%/,, 72,60, der Totalkapazitis.
Links:
Kohlensgure 55,99 Vol.-%/,, Sauerstoff 10,92 Vol.-%/,, 58,60/, der Totalkapazitit.
Totalkapazitdt: 19,21 Vol.-%/,.
Bei der Untersuchung am 20. 12. war die Patientin sehr wenig aufgeregt. Der
linke Arm war weitgehend gebessert.
Rechts:
Kohlensfure 52,57 Vol.-%,, Sauerstoff 11,49 Vol.-%/,, 61,109, der Totalkapazitit.
Links:
Kohlensaure 53,10 Vol.-%,, Sauerstoff 9,81 Vol.-/,, 51,90%/, der Totalkapazitit.
Totalkapazitit: 18,89 Vol.-%,.

Hoff. 56 Jahre alt. Haushalt. Aufgenommen am 186. 8. 28. Endothelioma durae
matris comprimens Jobum parietalem hemisphaerii sinistri.

Patientin hatte in den Jahren 1914—1920 mitunter Zuckungen der rechten
Extremitédten von Jackson Typus. Seit 1922 bekam sie eine langsam zunehmende
Schwiiche der rechten oberen Extremitaten, seit 1926 der rechten unteren Extremi-
titen. 1923 hatte sie einen epileptischen Anfall mit BewuBtseinsverlust. Seit
1926 bekam sie Krampfe in der rechten Gesichtshilfte, es wurde eine Rontgen-
aufnahme gemacht und eine Geschwulst im Gehirn festgestellt. Tm Frithjahr 1928
wurde sie ins allgemeine Krankenhaus aufgenommen, von wo sie wegen einer
paranoid-hypochondrischen Psychose an die Klinik transferiert wurde.

Facialisparese rechts in allen 3 Asten. In der rechten oberen Extremitat moto-
rische Kraft etwas herabgesetzt, leichte Tonussteigerung von Pradilektionstypus.
Hiufig kommt es bei Bewegungsintentionen zu einem Schiitteltremor der rechten
Hand. Beim Vorstrecken der Arme kommt es zu Pronation und leichtem Absinken
des rechten Armes. Reflexe, besonders rechts, sehr lebhaft. An den unteren Extremi-
téten ist die grobe Kraft rechts leicht herabgesetzt. der Tonus erhéht (Pradilektions-
typus). Aktive Bewegungen sind besonders in den distalen Gelenken stark ein-
geschrinkt. Manchmal rechts leichter FulBitremor. Reflexe rechts gesteigert.
Beim Gang wird das rechte Bein steif gehalten, wenig gehoben, nachgezogen.

Patientin hatte haufig tonische Krimpfe im ganzen rechten Facialisgebiet.
Es wurde durch Mirion und eine Rontgenbehandlung ein voriibergehender Erfolg
erzielt, dann wurden die Paresen wieder stérker, es trat fir wenige Tage eine
Sprachstorung auf und Patientin kam unter zunehmender Somnolenz am 7. 7. 29
zum Exitus. Sektionsprotokoll: Uber der linken Parietalregion ein Endotheliom
der Dura, das sich zwischen dem Gyrus paracentralis posterior und den Parietal-
windungen vorwslbt und die GroShirnwindungen komprimiert. Der Seitenventrikel
ist dadurch nach abwirts verzogen.

Untersuchung am 17. 10.

Rechts:

Kohlensdure 49,54 Vol.-%,, Sauerstoff 13,70 Vol.-%,, 67,40%/, der Totalkapazitat.

Links:

Kohlensédure 53,60 Vol.-%,, Sauerstoff 7,46 Vol.-%/,, 429/, der Totalkapazitét.
Totalkapazitdat 17,87 Vol.-%.

Eist., 63 Jahre alt. Hausbesorgerin. Aufgenommen am 29. 10. 28. Ausgedehnte

Herderkrankung des linken Parietallappens.
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Patientin soll seit 4 Wochen mit langsam zunehmender VergeBlichkeit und
Sprachstorungen erkrankt sein.

‘Mangel an Spontaneitit, Sprachstérung mit erschwerter Wortfindung und
Perseverationen, Echolalie, Nachsprechen gut, Reihensprechen erschwert, Gegen-
stand bezeichnen erschwert, Schriftstorung, Lesestorung. Apraktische und agnosti-
sche Stérungen.

Rechter Arm langsames Anschwellen der Kraft. Ausgesprochene Katalepsie.
Tonus in allen Gelenken gleichmifBig erhoht, Astereognose. Rechtes Bein Tonus-
erhohung gleichmaBig in allen Gelenken, Katalepsie. Gang langsam, kleinschrittig,
steif.

Der Zustand der Patientin verschlechtert sich sehr schnell. Der rechte Arm
sinkt beim Erheben kraftlos herab, Reflexe rechts schwicher. Inkontinenz, Schluck-
storungen, subfebrile Temperaturen. Am 3. 12. zweimal tonischer Krampf der
linken Korperhalite und Exitus letalis. Sektionsbefund: Glioma duplex cerebri
hemisphaerii sinistri. Eines im Marklager des Stirnlappens mit Ergriffensein des
Thalamus opticus und der vorderen Balkenabschnitte, das andere im Gyrus supra
marginalis, bis an die Hirnoberfliche reichend.

Die Patientin war bei der Untersuchung am 26. 11. etwas éngstlich.

Rechts:

Kohlensiure 52,11 Vol.-%/,, Sauerstoff 13,05 Vol.-%/;, 67,80%/, der Totalkapazitit.

Links:

Kohlensaure 54,39 Vol.-%/, Sauerstoff 6,50 Vol.-%;, 33,70/, der Totalkapazitéit.
Totalkapazitiat: 19,29 Vol.-9/,.

Trau., 53 Jahre alt. Beamter. Am 4. 4. 29 aufgenommen. Arteriosclerosis
cerebri. Erweichungsherd im linken Parietallappen.

Im November 1928 plotzlich schlechte, unleserliche, kleine Schrift. Nach
einigen Wochen erschwertes Sprechen, intaktes Sprachverstindnis. Langsame
Verschlechterung der Sprache, Depression. Seit 2 Monaten Ungeschicklichkeit
der rechten Hand, die aber seit 2 Wochen besser ist. Seit 2 Monaten Verkutzen
beim Schlucken von Fliissigkeiten. Im Januar zweimal Kopfschmerzen.

Rechts leichte Facialis- und Hypoglossusparese. Sensibilitit rechts leicht
gestort. In den rechten Fingergelenken motorische Kraft leicht herabgesetzt,

_am techten Arm Reflexe gesteigert, Mayer fehlend, Hypodiadochokinese, Pro-
nationsphinomen, Oberflichen- und Tiefensensibilitdt gestort. Bauchdecken-
reflexe rechts schwicher. Rechtes Bein Patellar- und Fullklonus. Rossolimo und
Babinski angedeutet. Beim Gang wird das rechte ‘Bein etwas nachgeschleift.
Hypertonie. Axillartemperatur beiderseits gleich.

Wenig Sprachimpulse, einzelne verbale Paraphasien, leichte Dysarthrie, Sprach-
versténdnis gut, autotope Agnosie, Apraxie, besonders mit Objekten. Therapie:
Jod-Diuretin.

Untersuchung am 11. 4.

Rechts:

Kohlensiure 53,39 Vol. /s, Sauerstoff 12,50 Vol.-%/,, 57,209, der Totalkapazitit.

Links:

Kohlenséure 54,92 Vol.-%/,, Sauerstoff 9,72 Vol. -"/0, 44,50/, der Totalkapazitas.
Totalkapazitit: 21,84 Vol.-9/,.

Hofb., 34 Jahre alt. Haushalt. Au_fgenommen am 26. 11. 28. Tumor im Bereich
des oberen Drittels der rechten Zentralwindung.

Beit Mérz dieses Jahres Parasthesien in der linken Kniegegend 2—3mal wochent-
lich. Nach 4—5 Wochen ziehen sich diese Sensationen bis in die linken Zehen und
es entsteht eine leichte Miidigkeit im linken Bein. Wihrend dieser Sensationen
wird das Bein schwach, so daf3 Patientin stehen bleiben muB. Im September 1928
kamen noch Krimpfe dazu, die im VorderfuBl begannen, auf das FuBgelenk iiber-
gingen, wenige Minuten dauerten. In letzter Zeit kommen diese Krimpfe 3 —4mal
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téglich, auch im Schlaf. Einmal hatte Patientin auch Paristhesien von der linken
Schulter innen am Arm und zum linken Ohr hinauf. Einige Sekunden waren die
inneren 3 Finger pampstig. Auf Brom-Luminal Besserung der Anfialle. In den
letzten Tagen Schwiche im linken Arm und besonders linken Bein, das Patientin
nachschleppt.

Uber dem rechten Scheitelbein leicht gedampfter Klopfschall Am Rumpf
Sensibilitéit links leicht gestdrt, linke Bauchdeckenreflexe fehlend. Linker Arm
grobe Kraft leicht herabgesetzt, proximal mehr als distal. Der linke Arm sinkt
beim Vorstrecken leicht herab und wird als schwerer empfunden. Reflexe links
gesteigert. Beim Finger-Nasenversuch Verfehlen des Ziels und Verlangsamung
vor dem Ziel. Hypodiadochokinese. Oberflichensensibilitit fir alle Qualititen
herabgesetzt. Linkes Bein grobe Kraft besonders distal stark herabgesetzt, ebenso
aktive Bewegungen, geringe Spannungen vom Pridilektionstypus. Reflexe ge-
steigert, klonisch, Babinski. Tiefensensibilitit vom Knie abwérts gestort, Ober-
flichensensibilitit im ganzen Bein gestort. Beim Stehen Falltendenz nach links
hinten. Beim Gang wird das linke Bein steif gehalten, leicht zirkumduziert und der
Fufi am Boden geschleift. Therapie: Brom, Luminal, Rontgenbestrahlung.

Untersuchung am 3. 12. '

Rechts:

Kohlensiure 55,18 Vol.-%,, Sauerstoff 13,79 Vol.-%/,, 70,709/, der Totalkapazitat.

Links:

Kohlensiure 56,24 Vol.-%/,, Sauerstoff 12,66 Vol.-%/,. 63,60%, der Totalkapazitis.
Totalkapazitit: 19,90 Vol.-%,.

Schit., 39 Jahre alt. Schuhmachergehilfe. Aufgenommen am 22. 2. 28,

Vasculire Herderkrankung im Gebiet der linken Zentralwindung und Broca-
schen Region. Motorische Aphasie und rechtsseitige Hemiparese von wechselnder
Intensités. .

Am 11. 2. 29 plotzlich einen Tag lang motorische Aphasie, Parese des rechten
Vorderarmes mit Paristhesien. Pardsthesien im rechten Bein, die in den Zehen
noch vorhanden sind. Am 15. 2. plotzlich Schwéche im rechten Unterarm, Beuge-
stellung der Hand und Finger, kaltes Gefithl. Am nachsten Tag erschwerte Sprache,
Wortfindung und Sprachverstindnis erschwert. Die sensorisch-aphasische Kompo-
nente bessert sich in den ndchsten Tagen sehr, ebenso die Parese. '

Rechter Mundfacialis leicht paretisch, Uvula weicht nach links ab. Zunge
weicht etwas nach rechts ab. Rechter Arm motorische Kraft im Schulter- und
Ellbogengelenk leicht herabgesetzt, Musculi interossei etwas schwécher als links.
Reflexe gleich. Mayer rechts nicht auslgsbar. Tiefensensibilitét im rechten Finger
und Handgelenk mehr als im Ellbogengelenk gestort. Schmerz- und Berithrungs-
empfindung im rechten Unterarm und Hand leicht gestort. Am rechten Bein
Patellarklonus.

Wenig Sprachimpulse, erschwerte Wortfindung, litterale Paraphasien, Beben,
Fillworte, Silbenstolpern. Therapie: Antiluetisch.

Am 26. 2. stirkerves Ergriffensein aller Facialis- und Trigeminusiste, Hypo-
glossusparese, Geschmacksstorung, aphasische Symptome verstdrkt. Starkere
Parese des rechten Armes.

Bei der Untersuchung am 8. 3. wird Patient, nachdem ihm aus dem linken
Arm Blut entnommen worden war, bleich, reagiert etwa /, Minute nicht auf Anruf,
zeigt Bradykardie. Nachher wird aus dem rechten Arm Blut entnommen.

Rechts:

Kohlensgure 53,11 Vol.-%/,, Sauerstoff 16,59 Vol.-%/,, 78,309/, der Totalkapazitit.

Links:

Kohlensgure 59,10 Vol.-%/,, Sauerstoff 10,20 Vol.-°/;,, 43,50/, der Totalkapazitit.
Totalkapazitat: 23,42 Vol.-%/,.
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Am 18. 3. wird Cem Patienten zuerst aus dem rechten Arm Blut entnommen.
Bevor ihm aus dem anderen Arm Blut entnommen werden kann, wird er wieder fiir
wenige Sekunden bleich und reagiert nicht auf Anruf. Dann wird aus dem linken
Arm Blut entnommen.

Rechts:

Koblensgure 51,35 Vol.-%/,, Sauerstoff 16,01 Vol.-%/,, 68,10°/, der Totalkapazitét.

Links: .

Kohlensiure 52,05 Vol.-%/,, Sauerstoff 16,82 Vol.-%/,, 71,809/, der Totalkapazitiit.

Am 17. 4. wird dem Patienten ohne jeden Zwischenfall zuerst aus dem rechten,
dann aus dem linken Arm Blut entnommen.

Rechts: .

Kohlensiure 51,32 Vol.-%/,, Sauerstoff 15,08 Vol.-%,, 64,40%/, der Totalkapazitiit.

Links:

Kohlensaure 59,58 Vol.-%/,, Sauerstoff 7,25 Vol.-%/, 319/, der Totalkapazitit.

Alb., 20 Jahre alt. Hausgehilfin. Aufgenommen am 6. 12. 28. Rechtsgeitiger
Thalamusherd. (Encephalitischer Herd ?) ‘

Am 25.11. 28 spiirte Patientin plétzlich am Morgen starkes Stechen in der
linken Handfliche, das den ganzen Tag dauerte. Am nichsten Tag hatte sie das
gleiche Gefiihl bis in die Fingerspitzen. Der Schmerz war innen in der Hand, nicht
an der Oberfliiche, wenn Patientin etwas beriihrte, wurde er stirker. Am dritten
Tag hatte sie Schmerzen im ganzen linken Arm, besonders in der Ellbogengegend.
Die Schmerzen wurden immer imnen in den Knochen lokalisiert, der Arm war wie
tot. Am fiinften Tag konnte die Patientin den Arm nicht mehr bewegen, das Gefiihl
des Totseins breitete sich iiber die ganze linke Thoraxseite aus. 8 Tage nach Beginn
der Erkrankung wurde auch das linke Bein gefiihllos und schwach, Patientin zog
es nach. In den letzten Tagen litt die Patientin sehr unter Durst.

Wangen und distale Extremitatenteile, besonders links, stark gerotet. Uber
dem linken Scheitelbein méaBige Druck- und Klopfempfindlichkeit. Rechts leichte
Facialisparese im Mundast, links Hypésthesie im Trigeminusgebiet. Bauchdecken-
reflexe links fehlend, an der linken Rumpfseite Hypésthesie. An der linken oberen
Extremitit athetoide Bewegungen der Finger, in den Bewegungspausen athetoide
Haltung der Finger, Fingergelenke iiberstreckbar. Die motorische Kraft ist leicht
herabgesetzt, der linke Arm wird als schwerer empfunden. Beim Vorstrecken der
Arme und Kopfdrehung Abweichen des linken Armes entgegengesetzt der Dreh-
richtung. Beim Finger-Nasenversuch grobes Verfehlen des Zieles. Reflexe links
lebhafter. Hypisthesie. Die Tiefensensibilitét vom Ellbogen distal schwer gestort.
Im linken Bein ist die motorische Kraft leicht herabgesetzt, die Reflexe sind ge-
steigert, Klonus ist angedeutet. Hypésthesie. Die Tiefensensibilitit ist in den
FuB- und Zehengelenken gestért. Beim Romberg leichtes Schwanken, bei Kopi-
neigung Falltendenz nach hinten. Beim Gang wird das linke Bein etwas steif
gehalten und schleift. Axillartemperatur beiderseits gleich. Therapie: Graue
Salbe, Rontgen.

Bei der Untersuchung am 15. 12. war Patientin erregt.

Rechts:

Kohlenséure 43,96 Vol.-%,, Sauerstoff 18,97 Vol.-%/,, 95,95%/; der Totalkapazitat.

Links: :

Kohlensiure 50,42 Vol.-%/,, Sauerstoff 12,26 Vol.-%/,, 62,019/, der Totalkapazitiit.
Totalkapazitat: 19,77 Vol.-%/,.

Wex., 17 Jahre alt. Schiiller. Auvfgenommen am 17. 4. 29. Chronische strifre
Erkrankung. Krankheitsbild einer Athetose double mit dystonischen Ziigen mit
ausgesprochenem Dominieren der Erscheinungen auf der linken Korperhilfte.
Familienanamnese o. B. Erstes Auftreten der Erscheinungen mit 8 Jahren, es waren
sechaukelnde Bewegungen im linken Bein, dann im linken Zeigefinger. In wenigen



730 Edith Klemperer:

Wochen starke Verschlechterung der Unruhebewegungen, besonders bei inten-
dierten Bewegungen. Beim Liegen oft Aufbiumen des ganzen Kérpers. Im Schlaf
keine Unruhebewegungen. In den niichsten 3 Jahren starke Verschlechterung des
Leidens, es wurde eine Réntgenbestrahlung des Gehirns und eine Schwachbestrah-
lung der Thyreoidea durchgefiibrt, nach denen ein gewisser Stillstand der Erschei-
nungen eintrat. Seit 2 Jahren wieder Progression des Leidens, so daBl Patient in
den letzten Wochen nicht mehr gehen kann, der Kopf wird ihm nach links gezogen.
In den letzten Tagen auch Beteiligung der rechten Seite.

In Riickenlage befindet sich Patient in fortwihrender motorischer Unruhe,
die bei intendierten Bewegungen zunimmt. Es sind schiittelnde, wisgende Be-
wegungen der Schultermuskulatur, durch die der Kopf mitgerissen wird. In den
Gelenken der oberen Extremitit wurfartige Bewegungen. Hyperextension der
Finger mit choreatisch-athetotischen Bewegungen. Ahnlich an der unteren Ex-
tremitét und Schiittelbewegungen des Rumpfes. Rechts seltene Bewegungen im
Arm, keine im Bein.

Motorische Kraft in den distalen Gelenken der linken oberen Extremitét mehr
herabgesetzt als in den proximalen. Tonus im Schulter- und Ellbogengelenk herab-
gesebzt, im Handgelenk der Beugetonus erhoht. In der rechten oberen Extremitét
ist der Tonus in allen Gelenken herabgesetzt. Die Finger sind beiderseits hyper-
extendierbar. Die Retlexe sind beiderseits herabgesetzt. An den unteren Extremi-
tédten laBt sich ein dhnlicher Befund erheben. Axillartemperatur beiderseits gleich.
Therapie: Nirvanol.

Bei der Untersuchung am 18. 4. hilt der Patient den linken Arm mit groBer
Miithe ruhig.

Rechts:

Kohlensiure 43,89 Vol.-%/, Sauerstoff 19,77 Vol.-%, 87,60°/, der Totalkapazitat.

Links:

Kohlenséure 53,80 Vol.-%/,, Sauerstoff 10,14 Vol.-%/,, 44,939/, der Totalkapazitit.
Totalkapazitét: 22,57 Vol.-0/,.

Bith., 15 Jahre alt. Haushalt. Aufgenommen am 4. 10. 29. Postencephalitische
Hyperkinese am rechten Arm.

Patientin hatte vor 10 Jahren Grippe mit Schlafsucht und Fieber. Einige Zeit
nachher Zittern in der rechten Hand, sowohl bei Ruhe wie bei Arbeit, das sich nach
Aufregungen verstirkte. Auch das rechte Bein war schwicher und wurde beim
Gehen etwas nachgeschleppt, was sich im Alter von 10 Jahren besserte.

Leichte Hypomimie. Rechter Mundfacialis spurweise paretisch. Sprache leicht
verlangsamt. Rechter Zeigefinger und etwas weniger der Mittelfinger werden in
leichter Hyperextension gehalten. Bei Streckung des Ellbogengelenkes Hyper-
extension. Starker grobwelliger Tremor und choreiforme Unruhebewegungen der
rechten Hand, die sich bei intendierten Bewegungen sehr verstirken. Handedruck
rechts etwas schwicher und Tonus herabgesetzt. Konvergenztendenz der vor-
gestreckten Arme. Lebhafte Stellreflexe. Beim Finger-Nasen-Versuch Verfehlen
des Zieles. Beim freien Emporhalten des rechten Beines leichter Tremor. Beim
Gehen leichtes Steifhalten der Arme und Tremor rechts. Axillartemperatur
beiderseits gleich. Therapie: Rontgenbestrahlung des Schédels.

Untersuchung am 10. 10.

Rechts:

Kohlensgure 57,58 Vol.-%,, Sauerstoff 8,37 Vol.-%/,, 44,209/, der Totalkapazitit.
. Links:

Kohlensgure 50,20 Vol.-%/,, Sauerstoff 17,05 Vol.-%/;, 90,0%/, der Totalkapazitit.

Totalkapazitat: 18,94 Vol.-9/,.

Pey., 47 Jahre alt. Weberin. Aufgenommen am 16. 10. 28. Folgezustand nach
Encephalitis.
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Vor 3 oder 4 Jahren im Frithjahr hatte Patientin Kopfgrippe. Sie hatte Fieber
bis 389, schlief 14 Tage lang ununterbrochen. Nachher sehr vergeBlich, Kopf-
schmerzen und Schwindel. Patientin sah an manchen Tagen doppelt, was nach
einigen Wochen verging. Seit Februar dieses Jahres wurde die rechte Hand un-
beholfen, im Mirz begann sie zu zittern. Im April begann der rechte Fuf zu zittern.
Patientin konnte bis vor 14 Tagen in der Weberei arbeiten.

- Hochgradige- Hypomimie. Rechts fehlende Bauchdeckenreflexe. - Der rechte
Arm wird im Ellbogengelenk leicht gebeugt gehalten. Mittelschlagiger Tremor
der Finger. Die grobe Kraft ist stark herabgesetzt, es besteht leichter Rigor. Das
rechte Bein zeigt leichten Tremor, die grobe Kraft ist stark herabgesetzt, es besteht
miBiger Rigor bei passiven Bewegungen. Die Reflexe sind rechts lebhafter. Beim
Gang hilt sich Patientin steif, sie geht leicht vorniibergeneigt, kleinschrittig, hat
keine Mitbewegungen des rechten Armes Therapie: Scopolaminpillen, Typhus-
vaceineinjektionen.

Bei der Untersuchung am 19. 10. hatte die Patientin den 4. Tag Menses.
Rechts:

Kohlensaure 51,06 Vol.-%/;,, Sauerstoff 4,85 Vol.-%/,, 38,939, der Tota,lka,pa.mta,t.
Links: - :

Kohlensaure 49,55 Vol.-%/,, Sauerstoff- 6,85 Vol.-%/,, 55,029/, der Totalkapazitit.

Totalkapazitit: 12,45 Vol.-%/, (Patientin ist sehr animisch).

Untersuchung am 27. 11. nach der Typhusvaccinekur.
Rechts: .

Kohlenséure 51,79 Vol.-%/,, Sauerstoff 4,96 Vol.-%/,, 40,00°/, der Totalkapazitis.
Links: )

Kohlensiure 53,34 Vol.-%/;, Sauerstoff 4,39 Vol.-%/,, 35,309/, der Totalkapazitit.

Miil., 34 Jahre alt. Haushalt. Aufgenommen am 13. 11. 28. Parkinsonismus.

1921 hatte Patientin eine Kopfgrippe, sie schlief Tag und Nacht, muBte zum
Essen geweckt werden, sah doppelt. Dauer ein Monat. Seitdem schlaft Patientin
oft bei Tag fiir etwa eine Stunde ein. 1923 wurde das Gesicht steif, der Blick starr,
Patientin sah oft doppelt. Seit 1925 wurde besonders der rechte Arm steifer, be-
gann zu zitbern. Seit 7 Monaten Gedéchtnisverlust, Patientin fillt das Sprechen
schwer, sie schlift oft den ganzen Tag, wird dicker. In letzter Zeit hat Patientin
Paristhesien in den Hiénden, Krimpfe in den Beinen.

Steife Haltung, Kopf vorgeneigt. Amimie. Linke Pupille entrundet, maBig
gute Lichtreaktion, sakkadierte Augembewegungen. Starke Konvergensparese.
Stirnfacialis und rechter Mundfacialis paretisch. Grobwelliger Zungentremor.
Die Sprache ist monoton. An den oberen Extremitéiten sind die aktiven Bewegungen
langsam, bei passiven Bewegungen besonders rechts Rigor und Sperradphinomen.
Passiv erteilte Stellungen werden kataleptisch beibehalten. Rechts ist die grobe
Kraft etwas herabgesetzt. Beide unteren Extremititen, besonders die rechte,
werden in leichter Beugestellung gehalten, die Beweglichkeit ist beiderseits in den
Fuf- und Zehengelenken leicht eingeschrinkt. Am rechten Bein ist die motorische
Kraft leicht herabgesetzt, es besteht FuBtremor, Rigor, die Reflexe sind ge-
steigert. Der Gang ist kleinschrittig. leichte Pulsionstendenz nach allen Seiten,
mit dem linken Arm wenig Pendelbewegungen, mit dem rechten keine. Therapie:
Malariakur.

Untersuchung am 19. 11.

Rechts:

Kohlenséure 52,60 Vol.-%/,, Sauerstoff 6,34 Vol.-%/,, 33,1%/, der Totalkapazitat.

Links:

Kohlensdure 52,90 Vol.-%/,, Sauerstoff 6,25 Vol.-9,, 32,649, der Totalkapazitat.
Totalkapazitat: 19,15 Vol.-%/,.
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Manh., 33 Jahre alt. Landwirtschaftliche Arbeiterin. Aufgenommen am
7.12. 28. Folgezustand nach Encephalitis epidemica. Blickkrimpfe.

Patientin hatte 1926 durch 2—3 Wochen Grippe mit Schlafsucht, Doppel-
sehen, starken Kopfschmerzen. Etwa 10—12 Wochen spiter zunehmende Steifheit
im ganzen Korper, grobes Zittern, vermehrte Speichelsekretion, Propulsion. Jeden
dritten Tag Blickkrimpfe von 2—3 Stunden Dauer, dabei Angstgefithle. Seit
2 Jahren ist Patientin wegen der zunehmenden Steifheit arbeitsunféhig, seit 1/, Jahr
meist im Bett. Patientin ist deprimiert, hat &fters Zwangsweinen.

Salbengesicht, Hypomimie. Beide Pupillen, besonders die linke, sind leicht ent-
rundet, die Lichtreaktion ist maBig prompt, die Konvergenzreaktion nicht priifbar.
Die Augenbewegungen sind langsam, sakkadiert. Links Hypasthesie. Die Sprache
ist hoch, langsam, monoton. Die Patientin kann sich ohne Hilfe der Arme nicht
aufsetzen, es besteht auf der linken Rumpfhalfte Hypasthesie. Beide oberen Ex-
tremititen werden in den Ellbogen- und Fingergelenken leicht gebeugt gehalten.
Am linken Arm, besonders bei Bewegungsintentionen und Erregung mittelschligiger
Intentionstremor. Die moforische Kraft ist beiderseits, besonders links, sehr
herabgesetzt. MiBiger Rigor. Die Reflexe sind beiderseits, besonders links, sehr
lebhaft. Am linken Arm ist die Oberflichen- und Tiefensensibilitit gestort. An
beiden Beinen, besonders am linken, ist die motorische Kraft sehr herabgesetzt, es
besteht, besonders links, Rigor, die Reflexe sind beiderseits, besonders links, sehr
gesteigert. Die Oberflichen- und Tiefensensibilitit ist links gestort. Beim Gang
ist die Haltung der Patientin steif, die Bewegungsintensitéit ist stark verlangsams,
die Arme zeigen keine Mithewegungen, Pulsionstendenz nach allen Richtungen.
An den Extremititenenden besteht starke SchweiBsekretion. Therapie: Malariakur.

Bei der Untersuchung am 14. 12. hatte die Patientin den zweiten Tag Menses.
Rechts:

Kohlensiure 53,82 Vol.-%,, Sauerstoff 12,41 Vol.-%/,, 58,7%, der Totalkapazitit.
Links:

Kohlensiure 55,39 Vol.-%/,, Sauerstoff 10,09 Vol.-%/,, 47,75%, der Tatalkapazitit.

Totalkapazitit: 21,13 Vol.-¢/,. '
Bei der Untersuchung am 4. 1. war die Patientin knapp nach der Malariakur:
Rechts:

Kohlensiure 50,60 Vol.-%,, Sauerstoff 10,44 Vol.-%/,, 55,1¢/, der Totalkapazitiit.
Links:

Kobhlensiure 51,16 Vol.-%,, Sauerstoff 9,50 Vol.-%,, 50,1¢/, der Totalkapazitas.

Totalkapazitit: 18,95 Vol.-%.

Stys., 37 Jahre alt, Haushalt. Aufgenommen am 3. 5. 29. Parkinsonismus.
Eifersuchtsideen.

Patientin soll vor 15 Jahren ihren Gatten betrogen haben. Jetzt mache sie thm
nicht unbegriindete Eifersuchtsszenen, drohe mit Suicid. Seit 6 Wochen zunehmende
Reizbarkeit. Patientin hatte bis zum 9. Jahre Fraisen. 1922 litt sie 6 Wochen lang
an Schlafsucht mit Fieber, Kopfschmerzen, Lidkrampfen. Seit 1927 kam es all-
mihlich zu einer Verlangsamung aller Bewegungen, zu Speichelflufl, Zittern des
rechten Armes, Sprachverinderung.

Salbengesicht, Amimie, seltener Lidschlag, leichte Salivation. Linke Pupille
entrundet. Rechter Mundfacialis zeigt eine leichte Parese. StoBweise, monotone
Sprache, Sprachpulsion. Rigor der Nackenmuskulatur. Bauchdeckenreflexe rechts
nicht, links sechwer auslésbar. Der rechte, weniger der linke Arm zeigt eine starke
Tonuserhohung. Starker Schiitteltremor der rechten Hand in der Ruhe, der bei
Beobachtung und bei intendierten Bewegungen aussetzt. Patientin geht vorgebeugt,
starr, ohne Pendeln der Arme, hat Retropulsionstendenz.

Bei der Untersuchung am 6. 5. ist die Patientin sehr aufgeregt und #ngstlich,

Rechts:



Blutgasanalysen bei Hirnlasionen, I. 7383

Kohlensiure 43,61 Vol.-%/,, Sauerstoff 19,15 Vol.-%/,, 96,99/, der Totalkapazitit.

Links:

Kohlensdure 50,80 Vol.-%/,, Sauerstoff 9,56 Vol.-%/,, 48,39/, der Totalkapazitit.
Totalkapazitit: 19,76 Vol.-%/.

Bei der Untersuchung am 18. 5. ist die Patientin etwas ruhxger als das vorige
Mal, aber noch immer #ngstlich.

Rechts:

Kohlensiure 46,60 Vol.-%/,, Sauerstoff 12,89 Vol.-%/,, 66,7°/, der Totalkapazitit.

Links:

Kohlensdure 50,60 Vol.-%/,, Sauerstoff 8,09 Vol.-%/,, 41,79%, der Totalkapazitit.

Scheib., 19 Jahre alt. Tischlergehilfe. Aufgenommen am 10. 1. 29. Syringo-
myelie.

Patient bemerkte 1926 eine leichte Schwiche und Abnahme des Gefiihls in der
linken Hand. Kurze Zeit nachher verletzte er sich' an dieser Hand im Betrieb.
Seitdem nahm die Schwiche und Gefiihlsstorung im linken Arm zu, die linke Hand
schwoll an. Moglicherweise bestanden die Gefiihlsstérungen in leichtem Grade
schon seit seiner Kindheit. Seit 2 Wochen hat Patient stechende Schmerzen in der
linken Hand.

An der linken Hand fehlen die Endglieder der ersten 3 Finger (Betriebsunfall).
Die Nigel der anderen Finger und die Haut zeigen trophische Stérungen. Die
linke Hand ist stellenweise elephantiastisch verdickt, cyanotisch, feucht und kiihl.
In den distalen Gelenken ist die Motilitit leicht herabgesetzt. Die motorische
Kraft ist in den distalen Gelenken mehr als in den proximalen vermindert. Die
Reflexe sind links etwas schwicher. An den Randpartien zeigt sich eine dissoziierte
Sensibilitétsstorung. Axillartemperatur beiderseits gleich. Therapie: Rontgen-
bestrahlung.

Untersuchung am 22. 2.

Rechts: '

Kohlenséiure 55,41 Vol.-%/,, Sauerstoff 13,34 Vol.-%/,, 63,04/, der Totalkapazitit.

Links:

Kohlenséure 48,99 Vol.-%/,, Sauerstoff 19,26 Vol.-%/,, 95,75%/, der Totalkapazitit.
Totalkapazitat: 21,16 Vol.-0f,.

Bevor ich an die Besprechung der Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchungen gehe, méchte ich betonen, dafi es Erstuntersuchungen sind
und daB es natirlich schwierig ist, aus einem derart vielfiltigen
Material, wie es eine Klinik bietet, sofort die geeigneten Patienten heraus-
zufinden. Da es vor allem nétig war, eine Ubersicht iiber zur Unter-
suchung geeignete und nicht geeignete Fille zu gewinnen, wurden die
Patienten nach Syndromen ausgewdhlt und von jedem nur einige Fille
genommen. Die Ergebnisse scheinen aber bis jetzt geniigend interessant,
um sie der weiteren Nachpriifung zu iibergeben.

Den auffallendsten Befund ergaben die 3 Fille mit Lasionen des
Parietallappens, die Patienten Hoff., Eist. und Trau. Die Patientin
Hoff. war ein autoptisch festgestelltes Endotheliom, das den linken
Parietallappen komprimierte, bei der Patientin Eist. waren wohl zwei
Gliome vorhanden, eines im Marklager des Stirnlappens und das andere
im Gyrus supramarginalis, die klinischen Symptome entsprachen aber
vollkommen denen einer Erkrankung des Parietallappens. Der Patient
Trau hatte den typischen Befund einer Erweichung des Parietallappens.
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Bei diesen 3 Fallen ist der Sauerstoffgehalt im vendsen Blut des kranken !
Armes normal, im vendsen Blut des gesunden Armes aber hochgradig
herabgesetzt. Der Kohlensiuregehalt des vendsen Blutes war in allen
3 Fillen im kranken Arm niederer als im gesunden, unterhalb des Nor-
malen nur bei der Patientin Hoff. Wichtig und interessant erscheint
aber vor allem, daBl der pathologische Befund nicht an der klinisch
kranken, sondern an der klinisch gesunden Extremitit erhoben wurde.
Der einzige Fall, der einen dhnlichen Befund zeigte, war der Patient
Schiit. bei der dritten Untersuchung. Bei jhm fand sich aber im Gegen-
satz zu den eben besprochenen Fillen ein erh6hter Kohlensiurespiegel.

Bei dem eben erwidhnten Patienten Schiit. fand sich eine Lision
in der Zentralwindung und in der Brocaschen Region, bei der Patientin
Hofb. ein Tumor in der Gegend des oberen Drittels der rechten Zentral-
windung. Bei dem Patienten Schiit. multen 3 Untersuchungen aus-
gefilhrt werden, da er zweimal wihrend der Venenpunktion ganz kurze
Kollapse hatte. Auch dabei ergaben sich interessante Resultate. Die
dritte Untersuchung, bei der der Patient sich vollkommen wohl fiihlte,
zeigt wahrscheinlich die tatséchlich bestehenden  Verhéltnisse an. Wie
vorhin bemerkt, findet sich im vendsen Blut des gesunden Armes ein
herabgesetzter Sauerstoff- und erhohter Kohlensduregehalt, im kranken
Arm aber im Gegensatz dazu ein kaum erhéhter Sauerstoff- und etwas
herabgesetzter Kohlensduregehalt. Anders verhielt es sich aber bei den
anderen zwei Untersuchungen. Bei der ersten war zuerst aus dem ge-
sunden Arm Blut entnommen worden. Gegen Ende der Venenpunktion
wurde der Patient blaB, so daB die Blutentnahme sofort abgebrochen
wurde. Der Befund in dem gesunden Arm war ein etwas herabgesetzter
Sauerstoff- und stark erhohter Kohlensduregehalt. Da sich der Patient
schnell erholte, konnte die Blutentnahme am kranken Arm sofort an-
geschlossen werden. In diesem Blut war ein stark erhohter Sauerstoff-
und ein normaler Kohlensiuregehalt festzustellen. Bei der nichsten
Untersuchung wurde zuerst der kranke Arm vorgenommen, es ergab
sich nur in bezug auf den Kohlensiuregehalt eine leichte Herabsetzung.
Dann bekam der Patient wieder einen ganz kurzen Kollaps. Im Blut
des gesunden Armes wurde dieses Mal ein stark erhShter Sauerstoff-
und normaler Kohlensiuregehalt gefunden. Es hatte sich also so-
wohl vor wie kurz nach dem XKollaps vor allem der Sauerstoffgehalt,
nach dem Xollaps auch der Kohlensiduregehalt im gesunden Arm ge-
indert, wihrend im kranken Arm nur nach dem Kollaps eine geringe
Anderung des Koblensiuregehaltes stattfand. Der Befund im kranken
Arm wurde also durch Verdnderungen, die den iibrigen Kérper betrafen,
wenig in Mitleidenschaft gezogen, wihrend der gesunde Arm stark
darauf reagierte. Bemerkenswert erscheint aber vor allem, dall im

1 Krank-gesund wurde auch bei Fillen verwendet, bei denen beide Seiten
Lisionen zeigten, aber eine mehr als die andere erkrankt war.
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gesunden Arm eine groBere Ansprechbarkeit auf Verdnderungen der
Reaktionslage des gesamten Kérpers bestand, ein Befund, der bei post-
encephalitischen Zustinden geradezu umgekehrt erhoben wurde.

Die andere Patientin Hofb. mit einer Lision der Zentralwindung
zeigte kein bemerkenswertes Ergebnis. Der Unferschied zwischen
gesundem und krankem Arm war gering, beide Werte entfernten sich
wenig aus den Grenzen des Normalen.

Die Patientin Alb. mit einem Thalamusherd war bei der Blutentnahme
sehr erregt. Es zeigte sich beiderseits ein stark erhohter Sauerstoff- und
stark herabgesetzter Kohlensduregehalt. Dabei war aber die Reaktion
auf der gesunden Seite viel deutlicher und stérker, die Befunde ent-
sprachen beinahe arteriellem Blut, was den Sauerstoffgehalt anbelangt.
Eine zweite Untersuchung war leider bei der auBerordentlich &ngst-
lichen Patientin nicht durchfiihrbar.

Der Patient Wex. mit einer stridren Hyperkinese war wahrend der
sehr milhevollen Blutentnahme vollkommen ruhig und benahm sich sehr
verniinftig. Er versuchte mit groBer Anstrengung den linken Arm
ruhig zu stellen, muBte aber aullerdem noch vom Pflegepersonal gehalten
werden. KEs kam aber doch noch zu einzelnen Bewegungen des Armes,
teilweise auch zu fortgeleiteten des Rumpfes. Trotzdem der linke Arm
wihrend der Blutentnahme also eine betrachtliche Arbeit vollbrachte,
war der Kohlenséuregehalt normal, der Sauerstoffgehalt nur wenig
herabgesetzt. Wahrscheinlich bestand durch die chronische Unruhe in
diesem Arm eine gewisse Anpassung des Muskelstoffwechsels an An-
strengungen. Auch den rechten Arm mufBte der Patient willkiirlich
rubig halten. - Entsprechend den selteneren Bewegungsintentionen
kostete ihn dies auf dieser Seite viel weniger Anstrengung. Trotzdem
ist in diesem Arm ein schwer pathologischer Befund zu erheben. Es
fand sich ein sehr stark erhohter Sauerstoff- und sehr stark herabgesetzter
Kohlenséuregehalt, wieder beinahe arterielles Blut in diesem Arm.
Interessant ist vor allem, daf bei einer starken Anstrengung des schwerer
erkrankten Armes ein beinahe normaler Befund, bei einer wesentlich
geringeren des relativ gesiinderen Armes aber ein stark vom normalen
_abweichender gefunden wurde.

Die Patientin Bih. litt an einer postencephalitischen Hyperkinese.
Im erkrankten Arm, der ohne sonderliche Anstrengung ruhig gehalten
wurde, fand sich ein stark herabgesetzter Sauerstoff- und erhéhter Kohlen-
sduregehalt. Den entgegengesetzten Befund bot der gesunde Arm,
einen hohen Sauerstoff- und niederen Kohlensdurespiegel.

Die folgenden 4 Patientinnen Pey., Mil., Manh. und Stys. litten an
postencephalitischem Parkinsonismus. Bei allen 4 waren die Symptome
einseitig stirker ausgebildet. Die Pat. Pey. war aullerdem stark an-
dmisch. Die Patientin Stys. hatte lebhafte Eifersuchtsideen und lag
auf der psychiatrischen Abteilung.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 91. 48



736 Edith Klemperer:

Die Patientin Pey. hatte einen sehr niederen Sauerstoffgebalt in
beiden Armen, der aber am starker erkrankten niederer als am gesiinderen
war. Dabei war aber der Kohlensduregehalt keineswegs erh6ht, sondern
im Cegenteil sogar herabgesetzt, am gesiinderen Arm mehr als am
schlechteren. Nach der Typhusvaccinekur hatte sich der Befund am
stérker erkrankten Arm iiberhaupt nicht geindert. Am anderen Arm
war der Sauerstoffgehalt noch abgesunken, der Kohlensduregehalt
dagegen angestiegen, was vielleicht fiir normalere Stoffwechsel-
bedingungen spricht. Jedenfalls scheint aber der Stoffumsatz des Muskels
bei postencephalitischen Verénderungen einen erhohten Sauerstoff-
verbrauch zu haben, ohne dafl eine Mehrabgabe von Kohlensdure statt-
findet, im Gegenteil, es ist der Kohlensdurespiegel eher herabgesetzt,
moglicherweise eine Folge geéinderter Aciditdtsverhéltnisse. Einen
gleichen Befund, was den Sauerstoffgehalt betrifft, hatte schon der
vorige Fall mit einer postencephalitischen Hyperkinese geboten, der
Kohlensiurespiegel war aber bei dieser Patientin erhoht, was wahrschein-
lich mit der Hypermotilitidt in Zusammenhang steht. Auch die Patientin
Miill. hatte einen sehr niederen Sauerstoffgehalt und etwas herabgesetzten
Kohlensiurespiegel, ein Unterschied zwischen mehr und weniger er-
kranktem Arm war aber nicht zu finden. Der Fall Manh. zeigte am
weniger erkrankten Arm einen normalen Befund, am anderen einen
relativ wenig herabgesetzten Sauerstoffgehalt. Nach der Malariakur
war der Sauerstoffgehalt beiderseits gesunken, am besseren Arm stérker
als am anderen, der Kohlensiuregehalt war am schlechteren Arm mehr
abgesunken. Es ist interessant, dafl bei dieser Patientin, deren Krank-
heitshild sehr ausgesprochen war, die erste Untersuchung nur wenig
vom normalen abweichende Werte ergab, wihrend nach der Malariakur,
deren Erfolg allerdings nur voriibergehend war, der Befund dem bei den
anderen Parkinsonisten gefundenen &hnlicher wurde. Ob das eine Art
Aktivierung des Krankheitsprozesses bedeutet, womit dieses sonderbare
Untersuchungsergébnis zusammenhingt, ist noch vollkommen wun-
bekannt.

Die Patientin Stys. litt auller an Parkinsonismus noch an Eifersuchts-
ideen und starker Reizbarkeit. Sie war, besonders bei der ersten Unter-
suchung, sehr dngstlich und aufgeregt. Es zeigte sich, daf} das Blut des
kranken Armes einen beinahe arteriellen Befund hatte, wihrend das
Untersuchungsergebnis im gesunden Arm dem bei anderen Parkinson-
kranken erhobenen Ergebnissen entsprach und einen herabgesetzten
Sauerstoff- und Kohlensdurespiegel aufwies. Bei der zweiten Unter-
suchung, bei der die Patientin etwas ruhiger war, war im erkrankten
Arm der Sauerstoffgehalt abgesunken, der Kohlensiuregehalt gestiegen,
aber vor allem dieser zeigte noch einen pathologischen Wert. Im gesunden
Arm war der Sauerstoffgehalt etwas abgesunken und entsprach dem
bei den anderen an Parkinsonismus leidenden Patienten gefundenen.
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Interessant ist, daf bei diesem Fall, im Gegensatz zu anderen Krank-
heitsbildern, sich die von den hoheren Stellen herabgekommene Er-
regung im kranken und nicht im gesunden Arm auswirkte. Ob das mit
dem leichten Durchschlagen von Affekten und der starken psychischen
BeeinfluBbarkeit dieser Kranken zusammenhingt, soll dahingestellt
bleiben.

Bei dem Patienten Scheibl. bestand eine Syringomyelie. Er hatte
im erkrankten Arm einen sehr hohen Sauerstoff- und tiefen Kohlen-
séuregehalt, im gesunden Arm beinahe normale Werte.

Die Patientin Hit. eine atypische multiple Sklerose zeigte im ge-
sunden Arm Werte, die im Bereich des Normalen lagen. Dabei waren
im kranken Arm der Sauerstoffgehalt etwas niedriger und der Kohlen-
séuregehalt etwas hoher als im anderen. Die Patientin war bei der
ersten Untersuchung leicht aufgeregt. Bei der néchsten Untersuchung,
die nach. Vollendung der Typhusvaccinekur ausgefithrt wurde, und bei
der die Patientin kaum mehr erregt war, war im gesunden Arm ein
Herabgehen des Kohlensdure- und Sauerstoffspiegels zu verzeichnen, im,
kranken Arm fand sich derselbe Befund. Die Typhusvaccinekur hatte
einen guten EinfluB auf die neurologischen Symptome der Patientin
gehabt.

Aus den oben mitgeteilten Befunden sollen keine weiteren Schliisse
gezogen werden, da sie zum Teil Einzeluntersuchungen sind und der
Erganzung und Bestitigung durch zahlreiche weitere Untersuchungen
bediirfen. Trotzdem glaube ich, dafl sie teilweise sehr interessante Er-
gebnisse gezeigt haben, bei deren weiterem Ausbau sich vielleicht die
Moglichkeit einer genauen Lokalisation durch chemische Befunde ergeben
wird und die auch verschiedene Fragen des Muskelstoffwechsels zun
kldren berufen sein wird. Es wéren dazu noch Untersuchungen der ver-
schiedenen anderen im Blut vorhandenen Stoffe nétig. Von Urecchin
und Popoviciu wurden Calcium und Phosphor nach Sympathektomien
und bei Hemiplegien bestimmt. Nach Entfernung des Splanchnicus oder
des Plexus coeliacus fanden sie den Calciumspiegel herabgesetzt, nach
Vagusentfernung erhght. Der Phosphorspiegel énderte sich nur voriiber-
gehend. Bei spastischen Hemiplegien war auf der Seite des erhéhten
Tonus mehr Calcium im Blut, war dagegen eine schlaffe Hemiplegie
vorhanden, so war der Calciumgebalt herabgesetzt. Gemeinsam mit
Mihalescu. wurde von Urecchio auch das Sdure-Basengleichgewicht bei
Parkinsonismus bestimmt. Es fand sich ein normaler py bei herab-
gesetzter Alkalireserve, also eine kompensierte Acidose.  Bei Hemi-
plegien zeigte sich, daB auf der geldhmten Seite ein anderer Befund als
auf der nicht gelihmten zu erheben war. Bei Hemiparkinson war nur
auf der erkrankten Seite eine kompensierte Acidose. Eppinger hat so-
wohl in seinem Buch iiber das Asthma cardiale, wie in dem Buch iiber
das Versagen des Kreislaufs auf die verschiedenen Befunde hingewiesen,
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die bei Hemiplegien erhoben werden kinnen. Er glaubt, daB in der
Gegend der Hirnbasis Zentren liegen, die die Blutstrémungsgeschwindig-
keit regulieren.

Auch in den vorliegenden Untersuchungen wurde bei postencephaliti-
schem Parkinsonismus eine herabgesetzte Alkalireserve gefunden.
Echte Kapselhemiplegien wurden nicht untersucht, ob das Ionenmilieu
des gelihmten Armes aber nur davon abhingt, ob eine schlaffe oder
spastische Contractur vorliegt, scheint nach den oben mitgeteilten
Untersuchungsergebnissen nicht wahrscheinlich. Denn da bei bestimmten
Lokalisationen der Lésion auch Verdnderungen im anscheinend nicht
betroffenen Arm gefunden wurden, mufl der zentrale Mechanismus eine
entscheidende Rolle bei der Regulierung der Ionenmischung spielen.
Die mitgeteilten Resultate stellen gleichsam einen Indicator dar, ob und
inwieweit Verénderungen erwartet werden kénnen. Dann war aber auch
interessant, daB beim Auftreten des Angstaffektes oder anderer irri-
tierender Momente einmal im erkrankten, das andere Mal im gesunden
Arm die stirkere resp. iiberhaupt eine Verdnderung gefunden wurde.

Wenn man die Resultate zusammenfafit, so ergibt sich folgendes:
Bei Lisionen in der Parietalgegend findet man im gesunden Arm einen
herabgesetzten Sauerstoffgehalt des venosen Blutes ohne daB der Kohlen-
sduregehalt verindert ist. Der erkrankte Arm zeigt normale Werte.
Bei einem. Patienten mit einer Lésion in der Zentralwindung und Broca-
schen Region war im gesunden Arm ein niederer Sauerstoff- und hoher
Kohlensduregehalt, im erkrankten Arm ein hoher Sauerstoff- und niederer
Kohlensduregehalt des vendsen Blutes festzustellen. Der Patient bekam
bei zwei anderen Untersuchungen zwischen den beiden Blutentnahmen
einen leichten Kollaps. Dabei dnderte sich vor allem das Blut im gesunden
Arm, nach dem Kollaps, indem es einen vermehrten Sauerstoffgehalt
und herabgesetzten Koblensdurespiegel zeigte. Bei einer Patientin mit
einer Thalamuslésion, die wihrend der Venenpunktion sehr éngstlich
war, wurde im gesunden Arm sine sehr starke Erhohung des Sauerstofi-
und sehr starke Herabsetzung des Kohlensduregehaltes gefunden, im
erkrankten Arm war der Sauverstoffgehalt normal, der Kohlensiuregehalt
war leicht herabgesetzt. Ein Patient mit einer chronisch striiren Er-
krankung, der das Krankheitsbild einer Athetose double mit dystoni-
schen Ziigen bot, hatte am gesunden Arm eine sehr starke Erhohung
des Sauverstoff- und sehr starke Herabsetzung des Kobhlensiuregehaltes,
am erkrankten Arm eine leichte Herabsetzung des Sauerstoffgehaltes
und einen normalen Kohlensdurespiegel. Eine Patientin mit einer post-
encephalitischen Hyperkinese zeigte am gesunden Arm einen hohen
Sauerstoff- und herabgesetzten Kohlenséuregehalt, am erkrankten Arm
einen tiefen Sauverstoff- und erhéhten Kohlenséurespiegel. Die Patienten
mit postencephalitischem Parkinsonismus zeigten einen sehr tiefen Sauer-
stoffgehalt und erniedrigten Kohlensédurespiegel, welcher Befund, was den
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Tabelle.
Rechter Arm . Linker Arm
iSauer‘-l Sauer-| Total-
Name Diagnose ]ize'zlh_' Saé%%- S%ngé? ]%’1?' S:t%g- s&())fé;lr‘x k"”%%m'
séure Vsol 9, Total- | séure Vol.-% Total- [ Vol.-%
Vol.-% 70} kapa~ | Vol.-% 7| kapa-
zitat r zitét
1
Normalwerte . . . .| 52,1 | 13,5 | 68,4 16
bis bis bis bis
55,0 | 15,0 | 71,6 20
Hit. Atypische multiple | 54,57 \ 13,90 | 72,60 1*55,99 | 10,92 | 58,60 | 19,21
Sklerose .
Nach der Malariakur | 52,57 ' 11,49 | 61,10 |*53,10| 9,81 | 51,90 | 18,89
Hoff. Tumor, die linke [*49,54 13,70 | 67,40 | 53,60 | 7,46 |42,0 | 17,87
Parietalregion kom- ‘
primierend |
Hist. Herderkrankung im [¥52,111 13,05 | 67,80 | 54,39 | 6,50 | 33,70 | 19,29
linken Parietallappen
Trau. Erweichung im linken {*53,39 | 12,50 | 57,20 | 54,92 | 9,72 | 44,50 | 21,84
- Parietallappen i
Hofb. Tumor im oberen 55,18 : 13,79 | 70,70 [*56,24| 12,66 | 63,60 | 19,90
Drittel der rechten i :
Zentralwindung |
Schii. Herd in der linken *51,32{ 15,08 | 64,40 | 59,58 | 7,25 | 31,00 | 23,42
Zentralwindung und .
Brocaschen Region i
Zuerst links abge- [*53,11 16,59 | 78,30 | 59,10 | 10,20 | 43,50 | —
nommen, dann Kollaps
Zuerst rechts abge- |*51,35) 16,01 | 68,10 | 52,05 | 16,82 | 71,80 | —
nommen, dann Kollaps
Alb. Thalamusherd. 43,96 | 18,97 | 95,95 |*50,42 12,26 | 62,01 | 19,77
Wex. Stridre Erkrankung | 43,89 | 19,77 | 87,60 |¥53,80| 10,14 | 44,93 | 22,57
Biih. Postencephalitische [*57,58 | 8,37 | 44,20 | 50,20 ; 17,05 | 90,00| 18,94
Hyperkinese rechts
Pey. Parkinsonismus *51,06 | 4,85 (38,93 | 49,65 | 6,85 | 55,02 | 12,45
Nach der Typhus- [¥51,79| 4,96 40,00 | 53,34 | 4,39 | 35,30 | —
vaccinekur [
Mill. Parkinsonismus *52,60 1 6,34 [ 33,10 | 52,90 | 6,25 | 32,64 | 19,15
Manh. Parkinsonismus 53.82 | 12,41 | 58,70 |*55,39| 10,09 | 47,75 | 21,13
Nach der Malariakur | 50,60 | 10,44 | 55,10 [*51,16| 9,50 { 50,10 | 18,95
Stys. Parkinsonismus, *43,61 | 19,15 | 96,90 | 50,80 | 9,56 | 48,30 | 19,76
Sehr erregt
Weniger erregt *46,60| 12,89 | 66,70 | 50,60 | 8,09 |4L,79 | —
Scheib. Syringomyelie 55,41 13,34 | 63,04 *48,99 19,26 | 95,75 | 21,16

* Erkrankte Seite.

Sauverstoffgehalt anbetrifft, meist am stirker erkrankten Arm mehr
ausgesprochen war. Nach einer Typhusvaccinekur dnderte sich der Be-
fund bei einer Patientin insofern, daffi im besseren Arm der Kohlen-

sduregehalt anstieg, der Sauerstoffgehalt abfiel.

Bei

einer anderen

Patientin war nach einer Malariakur im besseren Arm der Kohlenséiure-
und Sauerstoffgehalt abgefallen, im schlechteren Arm war das gleiche
Resultat, aber in bezug auf den Sauerstoffgehalt viel geringer. Eine
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Patientin, die bei der Blutentnahme &uBerst dngstlich war, zeigte vor
allem im schlechteren Arm eine Verinderung derart, dafl ein sehr hoher
Sauerstoffgehalt und sehr niederer Kohlensdurespiegel bestand, im
weniger erkrankten Arm war kaum eine Verdnderung, die von den
sonst bei derartigen Kranken gemachten Befunden abwich, zu er-
heben. Ein Patient mit Syringomyelie zeigte im erkrankten Arm einen
sehr stark erhéhten Sauerstoff- und sehr stark herabgesetzten Kohlen-
sdurespiegel.

Die weitere Ausarbeitung und Verwertung der zahlreichen hier mit-
geteilten Befunde kann erst an einem groBeren Untersuchungsmaterial
erfolgen.
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