
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Wiener Universitii~. 
[Vorsgand: Prof. Dr. Otto Pdtzl].) 

B l u t g a s a n a l y s e n  be i  I I i rn l~ t s ionen .  

I. Mitteilung. 

Von 

Dr. Edith Klemperer. 

(Eingegangen am 18. August 1930.) 

Alle ehemischen Regulstionen des K6rpers werden vom Zentrsl- 
nervensystem aus gesteuert und in bestimmte Bshnen gelenkt. Jede 
Nervenerregung ist mit einer Jmderung des Ionenmilieus und der Zell- 
grenzschichten verbunden und dsdurck in ihrer Answirkung festgelegt. 
Andererseits wird jede Vergnderung des Elektrolytgleichgewichtes 
dureh Vermittlung der Nerven fiber zentrale Baknen gelenkt und sus- 
gegliehen. Seit den Untersuckungen yon Kraus  und Zondelc wissen wir, 
dag Elektrolytverschiebungen Nervenerregungen gleiehznsetzen sind. 
Sic haben sick besonders mit dem vegetativen System befagt und fest- 
gestellt, dsl~ Sympathicuserregung Calcium- nnd Wasserstoffionen- 
anreiehermlg, Vaguserregung Kalium- mad Hydroxylionenanreieherung 
einander entsprecken. Diese Versuehe sind in den letzten Jahren weiter 
ausgedehnt worden und es wurde gefunden, dsl~ dutch Vermittlung der 
Hormone such gsnz bestimmte Verschiebungen der Anelektrolyte statt- 
finden. Alle diese Befunde haben sick vor allem mit dem peripheren 
vegetativen System befagt, w&hrend die zentrale Steuerung gesondert 
betrachtet  wurde. 

Uber den Einflng des willkiirlicken Nervensystems auf diese Vor- 
g~nge sind vor allem Versuehe, den Einflug der Nervenreizung durch 
Vermittlung des Muskelpr/tparages zu demonstrieren, susgeffihrt 
worden. Die wiehtigen Vergnderungen mfissen sieh sber an der Grenz- 
sckichte des Nerven zur Umgebungsflfissigkeit und nicht an der des 
Muskels abspielen, die wahrseheinlieh sekund/~rer Natur  sind. Die Muskel- 
kontraktion an sick 16st zaMreiche ehemische Prozesse, wie die BflcIung 
yon Milchs~nre und Phosphors~m'e mit ihren Zwisehenstufen und die 
teilweise Resynthese dieser Produkte, aus. Dss AusmsB und die Dsuer 
sller dieser Prozesse wird abet vom zentrMen Reiz bestimmt, w/ihrencl 
ihr physiologiseher Ablauf yon der Intsktkei t  des Erfolgsorganes ab- 
h~ngt. In einem bindegewebig oder fettig degenerierten Muskel muB 
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der Energieumsatz sich in ancleren Baknen als in einem normal struktu- 
rierten Muskel bewegen. Dabei ist wahrscheinlich der zentrale I~eiz nieht 
nut  in seiner Quantit~t, sondern auch in seiner Qualit/~t ver/~ndert. 
Das pathologiscke Geschehen in einem derart geseh/~digten Muskel- 
gewebe ist also doppelt determiniert und von der Art  des Zusammen- 
treffens dieser beiden Faktoren wird der Effekt einer nerv6sen Erregung 
bestimmt. 

Der Ruheumsatz des Muskels kann an der verschiedenen Zusammen- 
setzung des arteriellen und venSsen Blutes abgelesen werden (selbst- 
verst~ndlich nur bei intaktem Zirkulationssystem). Im Experiment 
kSnnen wir also am frei pri~parierten Muskel aus dem Untersehied zwischen 
der zu- und abfliegenden N~hrfliissigkeit genau den Verbrauch und 
die Abgabe der verschiedenen Substanzen des Muskelstoffwechsels be- 
stimmen. Es handelt sich dabei vor allem um den Verbrauch yon S~uer- 
stoff und, Kohlekydraten, evtl. Milchs~ure, und um die Abgabe yon 
Kohlens~ure, Milchss die verschiedenen Stadien des Phosphor- 
stoffwechsels und um Ammoniak, Die t~olle des Kreatinstoffwechsels 
ist noch sehr umstritten, Die grSgten Aussebl/~ge unter Mlen kier auf- 
gezi~hlten Substanzen ergeben Sauerstoff und Kohlens/~ure dureh die 
aktive Rolle, die sic bei der Umsetzung der anderen Produkte spielen. 
Denn da alle diese Vorg~nge exotherme Prozesse sind (ausgenommen die 
erste Phase der Muskelverkfirzung, die wir aber j etzt niekt betrackten), 
so miissen sie mit einem Verbrauch yon Sauerstoff und der Bfldung yon 
Kohlens~ure verlaufen. Wir k6nnen diese beiden Stoffe also als Indi- 
katoren der sick intermedii~r abspMenclen Vers beniitzen. 
Es gibt uns ds der Unterschied im Sauerstoff und Kohlens~uregehalt 
des arteriellen und ven6sen Blutes nieht nur im Prgparat, sondern aueh 
im normalen rukenden Muskel seinen Grundumsatz an. 

Bei dem dutch zentrale L~sionen geseh~digten Muskel kommea noeh 
einige Punkte dazu, die zu beaehten sind. Auch bei sonst intaktem 
Zirkulationssystem kana die Gefs eines derartigen Muskels 
gesch/~digt sein. Dureh eine abnorme Weite oder Enge des Gef~l~es 
wire[ die StrSmungsgesckwindigkeit. beeinflugt und dadureh der Aus- 
tauseh der versehiedenen Substanzen verz6gert oder besehleunigt. Dana 
k6naen aueh die Gefi~Bw~nde selbst ver/~ndert sein, sick dutch Quellung 
in eiaem Znstand verst/~rkter oder verringerter DurcMgssigkeit befinden. 
Eine Ver~nderung des arteriellen Blutes selbst dagegen ist niekt wahr- 
sekeinlich. DaB der Muskel oft ver~Mert ist, wurde schon oben be- 
sproeken. Er  mug aber niekt makroskopiseh siehtbar anders strukturiert 
sein, es kann auBer der fettigen oder bindegewebigen Degeneration aneh 
zu feineren Ver/~nderungen kommen. Vor allem kann es sieh um Quel- 
lungen und Entquellungen des Muskelgewebes handeln, dann um Ver- 
schiebungen in seinem ElektrolytgehMt und um Ver/~nderungen der 
Durehl/~ssigkeit seiner Grenzschiehtea, das Verh~ltnis der isotropea 
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zur anisotropert Substanz kann ge/~ndert sein. Alles das drfiekt sieh 
aueh in seinem Ruheumsatz aus, da ein derart anderes Substrat aueh 
andere Lebensbedingungen hat. Dazu kommt oft noeh ein anderer 
meehanischer Zustand des Muskels. Die meisten derartigen Muskeln 
befinden sieh in einem anderen Tont~sverMltnis als gesunde, meist 
in einem pyramidal oder extrapyramidal erh6hten Tonus. 

Uber den Stofiweehsel des Muskels bei experimentell ver/~Mertem 
Tonus existiert eine auBerordentlieh zahlreiehe Literatur, so dab es nieht 
m6glieh ist, aueh nut die wiehtigsten Untersuehungen hier zu erwghnen. 
Der sozusagen normalen Tonuserh6hung am ~hnliehsten ist die Aeetylin- 
eontraetur. Sie ist dutch Auswasehen vollkommen reversibel, hat aueh 
bei langer Dauer ke~ne Milehs/iurebildung zur Folge, was bei den anderen 
eontraeturerregenden Substanzen, wie Bromessigs/~ure, Coffein, Chinin 
usw., niehi der Fall ist. Es eontrahiert sieh nur der proximMe, tonisehe 
Teil des Muskels und die Erregbarkei~ wird nieht beeinflugt. Sie ent- 
sprieht abet niekt den dureh zentrale L/~sionen hervorgebraehten Con- 
traeturen, sondern wahrseheinlieh der ersten Phase der Muskeleontrae- 
tion. J~hnlieher w/~re ihnen die deeerebrated rigidity, die aber dureh zu 
weir ausgebreitete Zerst6rung des Zentralnervensystems aueh keine 
entspreehenden Grundbedingungen ffir einen Vergleieh sehafft. Ver- 
gleiehende Stoffweehseluntersuehungen naeh zentral ausgel6sten Tonus- 
erh6hungen sind trotz der grogen Literatur fiber eontraeturerzeugende 
Substanzen eigentlieh nur wenige vorhanden. Von Ep~oinger sind in 
seinem Bueh fiber das Asthma eardiale zwei Sauerstoffbestimmungen 
angeftihrt under  sprieht davon, dab eine evtl. differentialdiagnostisehe 
Auswertung derartiger Befunde m6glieh w/~re. Weitere Untersuehungen 
in dieser Riehtung sind yon ihm abet nieht bekanntgegeben worden. 
Dann haben Urecchia und Mihalescu fiber Ver/~nderungen der Aeidit/~t 
bei extrapyramidalen Spannungen einige Angaben gemaeht. Weiter 
wurde yon Urecchia und Po~poviciu Phosphor und Calciumkonzentration 
bei Halbseitenl/~sionen untersueht. Ein genaueres Studium dieser Ver- 
h/~ltnisse, besonders zu differentialdiagnostischen Zwecken, ist aber 
bisher nieht unternommen worden. 

Die Verbindung des Zentralnervensystems mit dem Erfolgsorgan 
kann an jeder Stelle 1/~diert sein. Ebenso wie sieh dutch die versehiedenen 
Verletzungsstellen verschiedene Ausf/ille und Haltungsanomalien zeigen, 
ist aueh der Muskelstoffweehsel in versehiedener Weise betroffen. 
Ein Ausfall in der motorisehen Rindenregion wird sich anders dokumen- 
tieren als eine Lfision in der Gegend der vegetativen Kerne. Dazu kommt 
noeh, dab der Einflug der restierenden Gehirnteile auch ein versehie- 
dener ist. Affekte (wie besonders derAngstaffekt), die der Patient w/~hrend 
der Untersuehung zeigt, beeinflussen in bestimmter Weise deren Er- 
gebnis und mfissen genau beaehtet werden. Gemeinsam mit Weiflmann 
habe ich gezeigt, dab im Angstaffekt das ven6se Blur einen sehr hohen 
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Sauerstoffgehalt hat, ein Effekt, der sich den anderen Untersuchungs- 
ergebnissen superponiert und deren Deutung sehr erschweren kann. 
Es seheint, dag gerade die in ihrer Innervation geschgdigten Gefage 
auf derartige Reize mehr ansprechen als die tier gesunder~ Seite. 

Auger JJhmungen wurden auch Fglle mit Hypermotilit/~t untersucht, 
um zu sehen, ob sich zu den Befunden bei willk~rlicher Arbeitsleistung 
eine Beziehung linden 1/igt. Nach den Untersuchungen yon Krogh 
6ffnen sich im arbeitenden Muskel zahlreiche sonst geschlossene Capillaren 
und erweitern das Strombett.  Andererseigs wird durch die Contraction 
das Blur herausgepref~t und zu sehnellerem StrSmen gebracht. Der 
Sauerstoffverbraueh ist, ebenso wie die Kolflens/~ureabgabe, erhSht. 
In einem in ununterbrochener unwiUkiirlieher Bewegung befindlichen 
Muskel miissen aber wegen der ErschSpfbarkeit tier Regulatioasvor- 
g/~nge Bedingungen gesehaffen sein, die bei einem derartigen Dauer- 
zustand eine geregelte Zirkulation ermSglichen. Dabei sind die Vor- 
g~nge in tier glatten unwillkfirliehen Muskulatur keineswegs zu diesen 
in Vergleieh zu ziehen, da der gesamte Stoffwechsel in ihnen unter 
physiologischen BedJngungen sehon anders und vor allem langsamer 
verl~uft. 

Da fiber dieses Thema eigentlich keine Vorarbeiten vorliegen, habe 
ieh mit tier Publikation der F/~lle fiber ein Jahr  gewartet, damit dutch 
die genaue Verfolgung des Krankheitsverlaufes und evtl. Sektionen die 
Diagnosen vollkommen siehergestellt wfirden. Die Patienten waren bei 
der Blutabnahme immer dutch 16 Stunden nfichtern, Das Blur wurde 
ohne Stauung zuerst aus dem erkrankten Arm entnommen und es wurde 
peinlich darauf gesehen, dab beiderseits spiegelbildlich gleiche Venen 
punktiert  wurden. Das Blur wurde unter Paraffin in mit einigen Oxalat- 
Fluoridnatriumkrystallen beschickten Gl~schen aufgefangen und immer 
bis zur Untersuehung, die am gleichen Tag erfolgte, auf Eis ges~ellt. 
Die Untersuckungen wurden im grogen Apparat yon van Slyke aus- 
geffihrt und nach der Tabelle yon 1924 bereehnet. Es wurden immer 
Doppelbestimmungen ausgeffihrt. 

Krankengeschiehfcn: Aus den Krankengeschichten wurde nut das Wiehtigste 
hervorgehoben und vor a11em nur die pathologisehen Befunde angefiihrt. 

Hit., 26 Jahre alt. Choris$in. Anfgenommen am 15. 9.28. Atypische multiple 
Sklerose. 

Vor 3 Jahren GehstSrung und Erschwerung des Urinierens, die sich auf SaP 
varsan besserten. Vor 1/z Jahr wieder GehstSrung, zeitweise Doppelbilder, Dreh- 
schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, Harnbeschwerden, Obstipation. Linke Hand 
schw~cher als die rechte, zeitweise gefiihllos. Beide unteren ExtremitAten, die 
linke mehr als die rechte, seit 1/2 Jahr schw~cher. Seit 3 Monaten zeitweise StOrung 
der Orientierung im Raum, sehr vergeBlich ftir Dinge der jiingsten Vergangenheit, 
schleehtes Rechnen. Sei~ 2 Monaten Kopfschmerzen. 

Nystagmus besonders beim Bhck naeh rechts. Bauchdeckenreflexe schwach 
aus16sbar, leichte I-Iyp~sthesie am Rumple links. Beim Finger-Nasen-Versuch 
h~ufig Verfehlen des Zieles. Beim Vorstrecken der Arme leichtes Abweichen nach 
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reehts. Linker Arm leichte Hyp/~sthesie. Im linken Bein motorisehe Kraft etwas 
geringer. Linker Patellarsehnenreflex lebhafter. Babinski beiderseits, besonders 
rechts, Oppenheim rechts. Beim Knie-Haeken-Ver~uch leichtes Uberschiel]en. 
Beim l~omberg Sehwanken. Axillartemperatur beiderseits gleieh. Therapie: Neo- 
salvarsan, Bismogenol, Typhusvaecineinjektionen. 

Die Patientin war bei der Untersuehung am 23. 10. etwas aufgeregt: 
Reehts: 

Kohlens~ure 54,57 Vol.-% , Sauers~off 13,90Voi.-% , 72,60% der To~alkapazit/~t. 
Links: 

Kohlens~ure 55,99 Vol.-~ Sauerstoff 10,92 Vol.-~ 58,60~ der Totalkapazit/~t. 
Tot~lkapazit/~t: 19,21 Vol.-~ . 

Bei der Untersuchung am 20. 12. war die Patientin sehr wenig aufgeregC. Der 
linke Arm war weitgehend gebessert. 

gechts:  
Kohlens~ure 52,57 Vol.-~ Sauerstoff 11,49 Vol.-% , 61,10~ der Totalkapazit/~t. 

Links: 
Kohlens/~ure 53,10 Vol.-~ Sauerstoff 9,81 Vol.-~ 51,90~ der Totalkapazit/~t. 
Totalkapazit~t: 18,89 Vol.-~ . 

Hoff. 56 Jahre alt. Haushalt. Aufge~ommen am 16. 8. 28. Endothelioma durae 
ma~ris comprimens lobum parietalem hemisphaerii sinistri. 

Patientin hatf~ in dan Jahren 1914--1920 mitunter Zuekungen der rechten 
Extremit~ten yon Jackson Typus. Seit 1922 bekam sie eine langsam zunehmende 
Schw/~che der reehten oberen Extrerait/~ten, seit 1926 der rkchten unteren Extremi- 
t~ten. 1923 haste sie einen epileptischen Anfall mit BewuStseinsverlust. Skit 
1926 bekam sie Kr~mpfe in der rechfcn Gesiehtsh/~lfte, kS wurde eink RSntgen- 
aufnahme gemacht und eine Gesehwulst im Gehirn festgkstellt. Im Frfihjahr 1928 
wurde sie ins allgemkine Krankknhaus aufgenommen, yon we sik wegen einkr 
paranoid-hypoehondrischen Psychose an die Klinik transferiert wurde. 

Facialisparese rechts in allen 3 ~sten. In  der rechten obkren Extremit/~ moto- 
rische Kraft  etwas herabgksetzt, leichte Tonusstkigerung yon Pr/~dilkktionstypus. 
H/~ufig komm~ ks bei Bewegungsintentionen zu einem Sehfitteltremor der reehten 
Hand. Beim Vorstreeken der Arme kommt es zu Pronation und leichtkm Absinken 
des rechtenArmes. Reflexe, besonders rekhts, sehr lebhaft. An den unteren Extremi- 
t/~ten ist die grebe Kraft  reeh~s leieht herabgesetzt, der Tonus erhSht (Pl~dilektions- 
typus). Aktive Bewegungen sind besonders in den distalen Gelknken stark ein- 
gesehr/~nkt. Manehraal rechts leichtkr FuStremor. Reflexe rechts gesteigert. 
Beim Gang wird das rechte Bein steif gehalten, wenig gehoben, naehgezogen. 

Patientin hatte h/~ufig tonische Kr/~mpfe im ganzen reehten Facialisgebiet. 
Es wurde dutch Mirion und eine R6ntgenbehandlung ein voriibergehender Erfolg 
erzielt, dann wurden die Paresen wieder st/~rker, ks trat  fiir wenige Tage eine 
Spraehst6rung auf und Patientin kam unter ztmehmender Somnolenz ~m 7 .7 .29  
zum Exitus. Sektionsprotoko11: ~ber  tier linken Parietalregion ein Endothehom 
der Dura, das sieh zwisehen dem Gyms paracentralis posterior and  den Parietal- 
windungen vorwSlbt and die Grol]hirawindungen komprimikrt. Der Seibenven~rikel 
ist d~dureh n~ch abw/~rts verzogen. 

Untersuehung am 17. 10. 
Reehts : 

Kohlens/~ure 49,54 Vol.-% , Sauerstoff 13,70 Vol.-~ 67,40o/o der Totalkapazit/~t. 
Links: 

Kohlens/~ure 53,60 Vol.-~ Sauerstoff 7,46 Vol.-~ 42~ der Totalkapazit/~t. 
Totalkapazit/~t 17,87 Vol.-~ 

Eist., 63 Jahre alt. Hausbesorgerin. Aufgenommen am 29. 10. 28. Ausgedehnte 
Herderkrankung des linken Pariet~llappens. 
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Patientin sell seit 4 Woehen mit langsam zunehmender VergeBliehkeit und 
Sprachst~l~ngen erkrankt sein. 

Mangel an Spontaneits SprachstSrung rnit erschwerf~r Wortfindung und 
Perseverationen, Eeholahe, Naehsprechen gut, Reihenspreehen erschwert, Gegen- 
stand bezeiehnen ersehwert, SchriftstOrung, LesestSrung. Apraktische und agnosti- 
sehe StSrungen. 

Reehter Arm langsames Ansehwellen der Kraft. Ausgesproehene Katalepsie, 
Tonus in allen Gelenken gleichmai~ig erhSht, Astereognose. Rechtes Bein Tonus- 
erh5hung gleiehmal~ig in allen Gelenken, Katalepsie. Gang langsam, kleinschrittig, 
steif. 

Der Zustand der Patientin verscMeehter~ sich sehr schnell. Der rechte Arm 
sinkt beim Erheben kraftlos herab, Reflexe rechts sehwacher. Inkontinenz, Schluck- 
s~Srungen, subfebrile Temperaturen. Am 3. 12. zweimal tonischer Krampf der 
linken KSrperhalfte und Exitus letalis. Sektionsbefund: Glioma duplex cerebri 
hemisphaerii sinistri. Eines im Marklager des Stimlappens mit Ergriffensein des 
Thalamus opticus und der vorderen Balkenabsehni~te, das andere im Gyrus supra 
margin~lis, bis an die Hirnoberfl~che reichend. 

Die Patientin war bei der Untersuehung am 26. 11. etwas ~ngstlieh. 
Reehts: 

Kohlens~ure 52,11 Vol.-~ Sauerstoff 13,05 Vol.-~ 67,800/0 der Totalkapazi~t. 
Links: 

Kohlens~ure 54,39 Vol.-~ Sauerstoff 6,50 Vol.-~ 33,70~ der Totalkapazit~t. 
Totalkapazit/~%: 19,29 Vol.-~ . 

Trau., 53 Jahre alt. Beamter. Am 4. 4. 29 aufgenommen. Art~riosolerosis 
cerebri. Erweiehungsherd im linken Parietallappen. 

Im ~qovember 1928 plStzlieh sehlech%e, unleserliehe, kleine Sehrift. Naeh 
einigen Wochen ersehwertes Sprechen, intaktes SpraehverstKndnis. Langsame 
Versehleehterung der Spraehe, Depression. Seit 2 Monaten Ungeschickliehkeit 
der rechten Hand, die aber seit 2 Wochen besser ist. Seit 2 Monaten Verkutzen 
beim Sehlucken yon Fliissigkeiten. Im Januar zweimal Kopfschmerzen. 

Reehts leichte Facialis- urld Hypoglossusparese. Sensibili%&t reeh%s leieht 
gestSr~. In den reehten Fingergelenken motorisehe Kraft leicht herabgesetzt, 
am reehten Arm Reflexe gesteigert, Mayer fehlend, Hypodiadochokinese, Pro- 
nationsph~.nomen, Oberfl~chen~ und Tiefensensibilit~it gestTrt. Bauehdeeken- 
reflexe rechts schw~cher. Rechtes Bein P~tellar- und FuBklonus. Rossolimo und 
Babinski angedeutet. Beim Gang wird das rechte Bein e%was naehgeschleift. 
ttypertonie. Axillartemperatur beiderseits gleich. 

Wenig Spr~chimpulse, einzelne verbale Paraphasien, leichte Dys~rthrie, Sprach- 
verst~ndnis gut, autotope Agnosie, Apraxie, besonders mit Objekten. Therapie: 
Jod-Diuretin. 

Untersuchung am 11.4. 
Reeht~s: 

Kohlensaure 53,39 Vol.-% , Sauerstoff 12,50 Vol.-% , 57,20% der To~alkapazita~. 
Links: 

Kohlens~ure 54,92 Vol.-~ Sauerst~ff 9,72 Vol.-~ 44,50% der Totalkapazit~t. 
Totalkapazi~t: 21,84 Vol.-~ 

Hofb., 34 Jahre aR. Haushal~. Aufgenommen am 26. 11.28. Tumor im Bereieh 
des oberen Drittels der reehten Zentralwindung. 

Seit M~rz dieses Jahres ParAsthesien in der linken Kniegegend 2--3real wSehen~- 
lieh. Nach 4--5 Woehen ziehen sieh diese Sensationen bis in die linken Zehen und 
es entsteht eine ]eich~e Mfidigkeit ira linken Bein. Wghrend dieser Sensationen 
wird das Bein sehwaeh, so da$ Patientin stehen b]eiben mug. Im September 1928 
kamen noch Kr/~mpfe dazu, die im Vorderfu$ begannen, auf das Ful~gelenk fiber- 
gingen, wenige Minuten dauerten. In letzter Zeit kommen diese Kr~mpfe 3--4m~1 
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t~glieh, aueh im Sehlaf. EinmM hatte Patientin auch Par~sthesien yon der linken 
Sehulter innen am Arm und zum linken Ohr hinauf. Einige Sekunden waren die 
irmeren 3 Finger pampstig. Auf Brom-Luminal Besserung der Anf~lle. In den 
letzten Tagen Sehw~ehe im linken Arm und besonders linken Bein, das Patientin 
naeh.sehleppt. 

Uber dem rechten Seheitelbein leicht gedhmpfter Klopfsehall. Am Rumpf 
Sensibilit~t links leieht gestSrt, linke Bauehdeckenreflexe fehlend. Linker Arm 
gr0be Kraft leieht herabgesetzt, proximal mehr Ms distal. Der linke Arm sinkt 
beim Vorstrecken leicht herab und wird als sehwerer empfunden. Reflexe links 
gesteigert. Beim Finger-Nasenversuch Verfehlen des Ziels und Verlangsamung 
vor dem Ziel. Hypodiadochokinese. Oberfl~chensensibilit~t fiir alle Qualit~ten 
herabgesetzt. Linkes Bein grebe Kraft besonders distal stark herabgesetzt, ebenso 
aktive Bewegungen, geringe Sparmungen veto Pr~dilektionstypus. Reflexe ge- 
steigert, kloniseh, Babinski. Tiefensensibilita~ veto Knie abw~rts gest6rt, Ober- 
fl~chensensibilit~ im ganzen Bein gestSrt. Beim Stehen Falltendenz naeh links 
hinten. Beim Gang wird das linke Bein steif gehalten, leicht zirkumduziert und der 
Fuf~ am Boden gesehlefft. Therapie: Brom, Luminal, RSntgenbestrahlung. 

Untersuchung am 3. 12. 
Reehts: 

Kohlens/~ure 55,18 Voi.-% , Sauerstoff 13,79 Vol.-% , 70,70% tier Totalkapazit/~t. 
Links: 

Kohlens/~ure 56,24 Vol.-O/o, Sauerstoff 12,66 Vol.-% . 63,60~ der Totalkapazit/~. 
Totalkapazit/~t: 19,90 Vol.-~ 

Sehfi., 39 Jahre alt. Schnhmachergehilfe. Aufgenommen am 22. 2.28. 
Vascul~re Herderkrankung im Gebiet der linken Zentralwindung und Broca- 

sehen Region. Motorisehe Aphasie und reehtsseitige Hemiparese yon wechselnder 
Intensit~t. 

Am 11.2.29 plS~zlich einen Tag ]ang motorische Aphasic, Parese des reehten 
Vorderarmes mi~ Par~sthesien. Par~sthesien ira rechten Bein, die in den Zehen 
noeh vorhanden sind. Am 15.2. plTtzlieh Schw~ehe im reehten Underarm, Beuge- 
stelhmg der Hand und Finger, kMtes Gefiihl. Am n~ichsten Tag ersekwerte Spraehe, 
Wortfindung und Sprachverst~ndnis erschwert. Die sensoriseh-aphasisehe Kompo- 
nente bessert sick in den n~chsten Tagen sehr, ebenso die Parese. 

Rechter MundfaeiMis leieht paretisch, Uvula weich~ naeh links ab. Zunge 
weicht etwas naeh reohts a;b. Reohter Arm motorische Kraft im Sekulter- und 
Ellbogengelenk leiehC herabgese~zt, Musculi interossei etwas schw~cher als links. 
Reflexe gleich. Mayer reckts nioht ausl6sbar. Tiefensensibflif~t im reehten Finger 
un4 Handgelenk mebr als im Ellbogengelenk gestSrt. Schmerz- und Beriihrungs- 
empfindung im reohten Unterarm und Hand leieht gestSrt. Am reehten Bein 
Patellarklonus. 

Wenig Spraehimpulse, ersekwerte Wortfindung, li~terale ]?araphasien, Beben, 
Ftillworte, Silbenstolpern. Therapie: A_utilue~iseh. 

Am 26. 2. st~rkeres Ergriffensein ~ller Faoialis- und Trigeminus~ste, Hypo- 
glossusparese, GesehmaeksstSrung, aphasische Symptome verst~rkt. St~rkere 
Parese des rechten Armes. 

Bei der Untersuehung am 8.3. wird Patient, naehdem ihm aus dem linken 
Arm Blur entnommen worden war, bleioh, reagiert etwa 1/~ Minute nieht auf Anruf, 
zeigt Bradykardie. Naehher wird aus dem rechten Arm Blur entnommen. 

Rechts: 
Kohlens/~ure 53,11 Vol.-~ Sauerstoff 16,59 Vol.-~ 78,300/0 der Tot~lkapazita*. 

Links: 
Kohlens/~ure 59,10 Vol.-~ Sauerstoff 10,20 Vol.-~ 43,50~ der TotMkapazitat. 
To~alkapazit~t: 23,42 Vol.-~ . 
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Am 18.3. wird gem Patienten zuerst aus dem rechten Arm Blur entnommen. 
Bevor ibm aus dem anderen Arm Blur entnommen werden kann, wird er wider  fiir 
wenige Sekunden bleich und reagiert nicht auf Anruf. Dann wird aus dem linken 
Arm Blur entnommen. 

Reehts: 
Kohlens~ure 51,35 Vol.-% , Sauerstoff 16,01Vol.-% , 68,10% tier Totalkapazit~t. 

Links: 
Kohlens~ure 52,05 Voh-% , Sauerstoff 16,82 Vol.-~ 71,800/o der Totalkapazit~t. 

Am 17.4. wird dem Patienten ohne jeden Zwischenfall zuerst aus dem rechten, 
dann aus dem linken Arm Blur entnommen. 

Rech~: 
Kohlens~ure 51,32 Vol.-~ Sauerstoff 15,08 Vol.-% , 64,40% tier Tot~lkapazit~t. 

Links: 
Kohlens~ure 59,58 Vol.-~ Sauerstoff 7,25 Voh-~ 31~ der Tofalkapazit/~t. 

Alb., 20 Jahre alt. Hausgehilfin. Aufgenommen am 6. 12. 28. Reehtssei~iger 
Th~lamusherd. (Eneephalitiseher Herd?) 

Am 25. 11.28 spfirte Patientin p16tzheh am Morgen starkes Steehen in der 
linken Handfl~che, das den ganzen Tag dauerte. Am n~ehsten Tag hatte sie das 
gleiche Geffihl bis in die Fingerspitzen. Der Schmerz war irmen in der Hand, nleht 
an der Oberfls werm Patientin etwas berfihrte, wurde er st~,rker. Am dritten 
Tag hatte sie Sehmerzen im ganzen linken Arm, besonders in d~r Ellbogengegend. 
Die Sehmerzen wurden immer innen in den Knoehen lokalisiert, der Arm war wie 
f~t. Am ftinften Tag konnte die Patientin den Arm nieht mehr bewegen, das Geffihl 
des Totseins breitete sieh fiber die ganze linke Thoraxseite aus. 8 Tage naeh Beginn 
der Erkrankung wurde auch das linke Bein geffihllos und schwaeh, Patieatin zog 
es nach. In den letzten Tagen lift die Patientin sehr unter Durst. 

Wangen und distale Extremitatenteile, besonders finks, stark gerStet. ~ber 
dem linken Sehei~elbein ma$ige Druck- und Klopfempfindliehkeit. Rechts leiehte 
Faeialisparese ira Mundast, links Hypasthesie im Trigeminusgebiet. Bauehdeeken- 
reflexe links fehlend, an der linken Rumpfseite Hypasthesie. An der linken oberen 
Extremit~t athetoide Bewegungen der Finger, in den Bewegungspausen athetoide 
I-Ialtnag tier Finger, Fingergelenke iiberstreekbar. Die motorisehe Kraft ist teieht 
herabgesetzt, der linke Arm wird als sehwerer empfunden. Beim Vorstreeken der 
Arme und Kopfdrehung Abweichen des linken Armes entgegerrgesetzt der Dreh- 
riehtung. Beim Finger-Nasenversueh grobes Verfehlen des Zieles. Reflexe links 
lebhafter. Hypasthesie. Die Tiefensensibilit/~t yore Ellbogen distal schwer gestSrt. 
Im linken Bein ist die motorisehe Kraft leieht herabgesetzt, die Reflexe sind ge- 
steigert, Klonas ist angedeutet. I-Iyp~sthesie. Die TiefenSensibiliti~t ist in den 
Full- und Zehengelenken gestSrt. Beim Romberg leiehtes Sehwanken, bei Kopf- 
neigung Falltendenz nach hinten. Beim Gang wird das linke Bein etwas steif 
gehal~en und sehleift. Axillartemperatur beiderseits gleich. Therapie: Graue 
Salbe, 1R6ntgen. 

Bei tier Untersuchung am 15. 12. war Patientin erregt. 
Rechts: 

Kohlens~ure 43,96 Vol.-~/0, Sauerstoff 18,97 Vol.-~ 95,95~ der Totalkapazit~t. 
Links: 

Kohlensgure 50,42 Vol.-% , Sauerstoff 12,26Vo|.-0 , 62,01% tier Totalkapazit~t. 
Tot~lkapazitat: 19,77 Vol.-~ , 

Wex., 17 Jahre alt. Schiller. Aufgenommen am 17.4. 29. Chronisehe stri~re 
Erkrankung. Krankheitsbild einer Athetose double mit dystonischen Ziigen mit 
ausgesprochenem Dominieren der Erscheinungen auf der linken K6rperh~,lfte. 
Familienanamnese o. B. Erstes Auftreten der Erseheinungen mit 8 Jahren, es waren 
sehaukelnde Bewegungen im linken Bein, dann im linken Zeigefinger. In wenigen 
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Woehen starke Versehleehterung der Unruhebewegungen, besonders bei inten- 
dierten Bewegungen. Beim Liegen oft Aufb~umen des g~nzen KSrpers. Im Schlaf 
keine Unruhebewegungen. In den n;4chsten 3 Jahren starke Versehleehterung des 
Leidens, es wurde eine RSntgenbestrahlung des Gehirns und eine Schwachbestrah- 
lung der Thyreoidea durehgefiihrt, nach denen ein gewisser Stitlstand der Ersehei- 
nungen eintrat. Seit 2 Jahren wieder Progression des Leidens, so dab Patient in 
den letzten Wochen nicht mehr gehen kann, der Kopf wird ibm naeh links gezogen. 
In den letzten Tagen auch Beteiligung der rechten Seite. 

In Riiekenlage befindet sick Patient in fortw~hrender motoriseher Unruhe, 
die bei intendierten Bewegungen zunimmt. Es sind schiittelnde, wiegende Be- 
wegungen der Sehultermuskulatur, durch die der Kopf mitgerissen wird. In den 
Gelenken der oberen Extremit~t wuffartige Bewegungen. Hyperextension der 
Finger mit ehore~tiseh-athetotisehen Bewegungen. ~hnlich an der unteren Ex- 
tremit~t und Schfittelbewegungen des Rumples. Reehts seltene Bewegungen im 
Arm, keine im Bein. 

Motorische Kraft in den dista]en Gelenken der linken oberen Extremit~t mehr 
herabgesetzt als in den proximalen. Tonus im Schulter- und Ellbogengelenk herab- 
gesetzt, im Handgelenk der Beugetonus erhSht. In der rechten oberen Extremiti~ 
ist der Tonus in allen Gelenken herabgesetzt. Die Finger sind beiderseits hyper- 
extendierbar. Die Reflexe sind beiderseits herabgesetzt. An den unteren Extremi- 
t~ten l~Bt sich ein ghnlicher Befund erheben. Axillartemperatur beiderseits gleieh. 
Therapie: Nirvano]. 

Bei der Untersuehung am 18.4. h~lt der Patient den linken Arm mit groBer 
Miihe ruhig. 

t~eehts: 
Kohlensgure 43,89 Vol.-~ S~uerstoff 19,77 Vol.-~ 87,60~ der Totalkapazit~t. 

Links: 
Kohlen~ure 53,80 Vol.-~ Sauerstoff 10,14 Vol.-~ 44,930/0 der Totalkapazitgt. 
Totalkapazitiit: 22,57 Vol.-0/o. 

Biih., 15 Jahre alt. Haushalt. Aufgenommen am 4. 10. 29. Posteneephalitisehe 
Hyperkinese am rechten Arm. 

Patientin hatte vor 10 Jahren Grippe mit Sehlafsueht und Fieber. Einige Zeit 
naehher Zittern in der rechten Hand, sowohl bei Ruhe wie bei Arbeit, das sieh nach 
Aufregungen verst~rkte. Auch das reehte Bein war sehwi~eher und wurde beim 
Gehen etwas nachgesehlepp% was sieh im Alter yon 10 Jahren besserte. 

Leichte Hypomimie. Rechter Mundfaeialis spurweise paretisch. Sprache ]eieht 
verlangsamt. Rechter Zeigefinger und etwas weniger der Mittelfinger werden in 
leiehter Hyperextension gehalten. Bei Streckung des Ellbogengelenkes Hyper- 
extension. Starker grobwelliger Tremor und ehoreiforme Unruhebewegungen der 
reehten Hand, die sick bei intendierten Bewegungen sehr verstgrken. It~ndedruek 
rechts etwas schw~cher und Tonus herabgesetzt. Konvergenztendenz der vor- 
gestreckten Arme. Lebhafte Stelh'eflexe. Beim Finger-Nasen-Vej'such Verfehlen 
des Zieles. Beim freien Emporhalten des reehten Beines leiehter Tremor. Beim 
Gehen leichtes Steifhalten der Arme und Tremor reehts. Axillartemperatur 
beiderseits gleieh. Therapie: R6ntgenbestrahlung des Sehhdels. 

Untersuchung am 10. 10. 
Rechts : 

Koh]ensgure 57,58 Vol.-~ Sauerstoff 8,37 Vol.-~ 44,200/0 der Totalkapazitgr 
Links: 

Kohlensi~ure 50,20 Vol.-~ Sauerstoff 17,05 Vol.-~ 90,0~ der Totalk~pazitgt. 
Totalkapazit~t: 18,94 Vol.-~ 

Pey., 47 Jahre alt. Weberin. Aufgenommen am 16. 10.28. Folgezustand nach 
Encephalitis. 
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Vor 3 oder 4 Jahren im Friihjahr hat te  Patientin Kopfgrippe. Sic hatte Fieber 
bis 38 ~ sehlie~ 14 Tage l~ng ununterbroehen, l~achher sehr vergel31ich, Kopf- 
schmerzen und Schwindel. Patientin sah an manehen Tagen doppelt, was naeh 
einigen Woehen verging. Seit Februar dieses Jahres wurde die rechte Hand un- 
beholfen, im M~rz begann sie zu zittern. Im April begann der reehte FuB zu zittern. 
Patientin konnte bis vor 14 Tagen in der Weberei arbeiten. 

Hochgradige Hypomimie. Reehts fehlende Bauchdeckenreflexe.. Der reehte 
Arm wird im EUbogengelenk leicht gebeugt gehalten. Mittelschl~giger Tremor 
der Finger. Die grobe Kraft ist stark herabgesetzt, es besteht leichter Rigor. Das 
reehto Bein zeigt leichten Tremor, die grobe Kraft ist stark herabgesetzt, es besteht 
m~l~iger Rigor bei passiven Bewegungen. Die Reflexe sind rechts lebhafter. Beim 
Gang h~lt sich Patientin steif, sie geht leicht vorniibergeneigt, kleinsehrittig, hat 
keine Mitbewegungen des rechten Armes. Therapie: Scopolaminpillen, Typhus- 
vaccineinj ektionen. 

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

Kohlens~ure 51,06 Vol.-~ Sauerstoff 4,85 Vol.-~ 38,93~ der Totalkapazit~t. 
Links: 

Kohlens~ure 49,55 Vol.-~ Sauerstoff 6,85 Vo].-~ 55;02~ der T0talkapazit~t. 
Totalkapaziti~t: 12,45 Vol.-~ (Patientin ist sehr an~miseh). 

Untersuehung am 27. 1i. nach der Typhusvaccinekur. 
Rechts : 

Kohlens~ure 51,79 Vol.-~ Sauerstoff 4,96 Vol.-% , 40,00% der Totalkapazit~t. 
L i n k s :  

Kohlens~ure 53,34 Vol.-~ Sauerstoff 4,39 Vol.-~ 35,30~ �9 der Totalkapazit~t. 

Miil., 34 Jahre alt. Haushalt. Aufgenommen ~m 13. 11.28. P~rkinsonismus. 
1921 hatte Patientin eine Kopfgrippe, sie schlief Tag und Nacht, muBte zum 

Essen geweckt werden, sah doppelt. Dauer ein Monat. Seitdem schlhft Patientin 
oft bei Tag ffir etwa eine Stunde ein. 1923 wurde das Gesicht steif, der Blick starr, 
Patientin s~h oft doppelt. Seit 1925 wurde besonders der reehte Arm steifer, be- 
gann zu zittern. Seit 7 Monaten Ged~chtnisverlust, Patientin f~llt das Sprechen 
schwer, sie schl~ft oft den g~nzen Tag, wird dicker. In letzter Zeit hat Patientin 
Par~sthesien in den Hi~nden, Kr~mpfe in den Beinen. 

Steife Haltung, Kopf vorgeneigt. Amimie. Linke Pupille entrundet, m~l~ig 
gute Lichtreaktion, sakkadierte Augenbewegungen. St~rke Konvergensparese. 
Stirnfacialis and rechter Mundfacialis pare~iseh. Grobwelliger Zungentremor. 
Die Sprache ist monoton. An den oberen Extremit~ten sind die aktiven Bewegungen 
langsam, bei passiven Bewegungen besonders rechts Rigor und Sperradph~,nomen. 
Passiv erteilte SteUungen werden kataleptiseh beibehalten. Reehts ist die grobe 
Kraft etwas herabgesetzt. Beide unteren Extremit~ten, besonders die reehte, 
werden in leichter Beugestellung gehalten, die Bewegliehkeit ist beiderseits in den 
Ful~- und Zehengelenken leicht eingeschr~nkt. Am rechten Bein ist die motorischo 
Kraft leicht herabgesetzt, es besteht FuBtremor, Rigor, die Reflexe sind ge- 
steigert. Oer Gang ist kleinschrittig, leiehte Pulsionstendenz nach allen Seiten, 
mit dem ]inken Arm wenig Pendelbewegungen, mit dem rechten keine. Ther~pie: 
M~lari~kur. 

Untersuchung am 19. 1i. 
Rechts: 

Kohlens~ure 52,60 Vol.-~ Sauerstoff 6,34Vol.-O/o, 33,1~ der Tot~lk~pazit~t. 
Links: 

Kohlens~ure 52,90 Vol.-~ Sauerstoff 6,25 Vol.-~ 32,64~ der Totalkap~zit~t. 
Totalkapazit~t: 19,15 Vol.-~ 
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Manh., 33 Jahre alt. Landwirtsehaftliche Arbeiterin. Aufgenommen am 
7. 12. 28. Folgezus~and nach Encephalitis epidemica. Blickkr~mpfe. 

Patientin haste 1926 durch 2--3 Wochen Grippe rait Sehl~fsueht, Doppel- 
sehen, starken Kopfschmerzen. Etwa 10--12 Wochen sparer zunehmende Steifheit 
im ganzen KSrper, grebes Zittern, vermehrte Speichelsekretion, Propulsion. Jeden 
dritten Tag Blickkr~mpfe yon 2--3 Stunden Dauer, dabei Angstgefiihle. Seit 
2 Jahren ist Patientin wegen der zunehmenden Steifheit arbeitsunf~hig, seit 1/2 Jahr 
meist im Bert. Patientin ist deprimiert, hat 6fters Zwangsweinen. 

Salbengesicht, Hypomimie. Beide Pupillen, besonders die linke, sind leicht ent- 
rundet, die Lichtreaktion ist m~13ig prompt, die Konvergenzreaktion nicht priifbar. 
Die Augenbewegungen sind langsam, sakkadier~. Links Hypasthesie. Die Spraehe 
ist hoch, langsam, monoton. Die Patientin kann sieh ohne Hilfe der Arme nicht 
aufsetzen, es bes~eht auf der linken Rumpfh~Ifte Hyp~sthesie. Beide oberen Ex- 
tremit~ten werden in den Ellbogen- und Fingergelenken leicht gebeugt gehalten. 
Am linken Arm, besonders bei Bewegungslntentionen und Erregung mi~telsehlggiger 
Intentionstremor. Die motorisehe Kraft ist beiderseits, besonders links, sehr 
herabgesetz~. M$i[3iger Rigor. Die Reflexe sind beiderseits, besonders links, sehr 
lebhaft. Am linken Arm ist die Obeffli~chen- und Tieiensensibilit~t gest6rt. An 
beiden Beinen, besonders am linken, ist die motorisehe Kraft sehr herabgesetz~, es 
besteht, besonders links, Rigor, die Reflexe sind beiderseits, besonders links, sehr 
gesteigert. Die Oberfl~ehen- und TieIensensibiliti~t ist links gest6rt. Beim Gang 
ist die Haltung tier Patientin steif, die Bewegungsintensit~t ist stark verlangs~mt, 
die Arme zeigen keine Mitbewegungen, Pulsionstendenz nach allen Riehtungen. 
An den Extremitatenenden besteht starke SchweiBsekretion. Therapie: Malariakur. 

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

Kohlens~ure 53,82 Vo].-~ Sauerstoff 12,41 Vol.-~ 58,7~ der Totalkapazit~t. 
Links: 

Kohlens~ure 55,39 Vol.-~ Sauerstoff 10,09 Vol.-~ 47,75~ der T~ta]kapazit~t. 
Totalkapazitat : 21,13 Vol.-~ 

Bei der Untersuchung am 4. 1. war die Patientin knapp nach der Malariakur: 
Rechts: 

Kohlens~ure 50,60 Vol.-~ Sauerstoff 10,44 Vol.-~ 55,1~ der Totalkapazit~t. 
Links �9 

Kohlens~ure 51,16 Vol.-~ Sauerstoff 9,50 Vol.-~ 50,1o/o der Totalkapazitat. 
Totalkapazit~t: 18,95 Vol.-~ 

Stys., 37 Jahre alt, H~ushalt. Aufgenommen am 3. 5.29. Parkinsonismus. 
Eifersuehtsideen. 

Patientin sell vor 15 Jahren ihren Gatten betrogen haben. Jetzt maehe sie ihm 
nicht unbegriindete Eifersuehtsszenen, drohe mit Suicid. Seit 6 Woehen zmmhmende 
Reizbarkeit. Patientin hatte bis zum 9. Jahre Fraisen. 1922 litt sie 6 Wochen lang 
an Sehlafsucht mit Fieber, K0pfschmerzen, Lidkr~mpfen. Seit 1927 kam es a]]- 
m~hlich zu einer Verlangsamung aller Bewegungen, zu SpeichelfluB, Zittern des 
rechten Armes, Spraehveranderung. 

Salbengesieht, Amimie, seltener Lidschlag, leichte Sa]iva~ion. Linke Pupille 
entrundet. Reehter Mundfacialis z~igt eine leichte Parese. Stoi~weise, monotone 
Spr~che, Sprachpulsion. Rigor der Naekenmuskulatur. ]~auchdeckenreflexe reehts 
nieht, links schwer auslSsbar. Der rechte, weniger der linke Arm zeigt eine starke 
TonuserhShung. Starker Schiitteltremor der reehten Hand in der Ruhe, der bei 
Beobach~ung und bei intendierten Bewegungen aussetzt. Patientin geht vorgebeugt, 
s~arr, ohne Pendeln der Arme, hat Retropulsions~endenz. 

Bei der Untersuchung am 6. 5. ist die Patientin sehr aufgeregt und angstlich. 
Rechts: 
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Kohlensgure 43,61 Vol.-~ Sauerstoff 19,15 Vol.-~ 96,90/0 der Totalkaloazitgt. 
Links: 

Kohlens~ure 50,80 Vol.-~ Sauerstoff 9,56 Vol.-~ 48,30/0 der Totalkapazit~t. 
Totalkapazit~,t: 19,76 Vol.-~ 

Bei der Untersuehung am 18.5. ist die Patientin etwas ruhiger als das vorige 
Mal, abet noch immer ~ngstlich. 

Reehts: 
Kohlens~ure 46,60 Vol.-~ Sauerstoff 12,89 Vol.-~ 66,70/0 der Totalkaloaziti~t. 

Links: 
Kohlens/~ure 50,60 Vol.-~ Sauerstoff 8,09 Vol.-~ 41,79% der Totalkapazitat. 

Scheib., 19 Jahre alt. Tisehlergehilfe. Aufgenommen am 10. 1.29. Syringo- 
myelie. 

Patient bemerkte 1926 eine leiehte Schwi~ehe und Abnahme des Gefiihls in der 
]inken Hand. Kurze Zeit nachher verletzte er sieh' an dieser Hand im Betrieb. 
Seitdem nahm die Schwiiehe und GeffihlsstSrung im linken Arm zu, die linke Hand 
schwoll an. MOglicherweise bestanden die Gefiihlsst6rungen in leichtem Grade 
schon seit seiner Kindheit. Seit 2 Woehen hat Patient steehende Sehmerzen in der 
linken Hand. 

An der ]inken Hand fehlen die Endglieder der ersten 3 Finger (Betriebsunfall). 
Die N~gel der anderen Finger und die Hau~ zeigen trophisehe StSrungen. Die 
linke Hand ist stellenweise e]ephantiastiseh verdiekt, eyanotiseh, feueht und kiihl. 
In den distalen Gelenken ist die Motfliti~t leieht herabgesetzt. Die motorische 
Kraft ist in den distalen Gelenken mehr als in den proximalen vermindert. Die 
Reflexe sind finks etwas schw~eher. An den Randpartien zeigt sieh eine dissoziierte 
Sensibilit~tsstSrung. Axillartemperatur beiderseits gleieh. Therapie: l~Sntgen- 
bestrahlung. 

Untersuehung am 22.2. 
Reehts: 

Koh]ensAure 55,41 Vol.-~ Sauerstoff 13,34 Vol.-~ 63,040/o der Totalkaloaziti~t. 
Links: 

Kohlens~ure 48,99 Vol.-~ Sauerstoff 19,26 Vol.-~ 95,750/0 der Totalkapazit~t. 
Totalkaloazit~t: 21,16 Vol.-~ 

Bevor ich an die Besprechung der Ergebnisse der vorhegenden Unter- 
suehungen gehe, mSchte ieh betonen, dab es Erstuntersuehungen sind 
und dab es natfirlich sehwierig ist, aus einem derart  vielf~ltigen 
Material, wie es eine Klinik bietet, sofort die geeigneten Pat ienten heraus- 
z~inden.  Da es vor allem nStig war, eine ~bersicht  fiber zur Unter- 
suchung geeignete und n ieht  geeignete F~lle zu gewinnen, wurden die 
Patienten nach Syndromen ausgewi~hlt unct yon jedem nur einige F/~lle 
genommen. Die Ergebnisse scheinen aber bis jetzt genfigend interess~nt, 
um sie der weiteren Nachprfifung zu iibergeben. 

Den auffallendsten Befuncl ergaben die 3 Fs mit  Ls des 
Parietallappens, die Patienten Hoff., Eist. und Trau. Die Patientin 
Hoff. war ein autoptiseh 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 hat te  den typisehen Befund einer Erweichung des Parietallappens. 
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Bei diesen 3 FMlen ist der Sauerstoffgehalt im ven6sen Blur des kranken 1 
Armes normal, im ven6sen Blur des gesunden Armes aber kochgradig 
herabgesetzt. Der Kohlens~uregehalt des ven6sen Blutes war in allen 
3 Fi~llen im kranken Arm niederer Ms im gesunden, unterhalb des Nor- 
malen nur b o i d e r  Patientin Hoff. Wichtig und interessant erscheint 
aber vor allem, daI3 tier pathologische Befund nicht an der klinisch 
kranken, sondern an der klinisch gesnnden Extrenxit~tt erhoben ~-drde. 
Der einzige Fall, der einen ~hnlichen Befund zeigte, war der Patient 
Schfit. bei der dri~ten Untersuckung. Bei ikm fand sich abet im Gegen- 
satz zu den eben besprochenen F~llen ein erh6hter Kohlensi~urespiegel. 

Bei dem eben erw~thnten Patienten Schiit. land sick eine Litsion 
in der Zentralwindung und in der Brocaschen t~egion, bei der Patientin 
I-Io/b. ein Tumor in der Gegend des oberen Drittels der rechten Zentral- 
windung. Bei dem Patienten Schiit. muBten 3 Untersuchungen aus- 
geffihrt werden, da er zweimal wghrend tier Venenpunk~ion ganz kurze 
Kollapse hatte, Auck dabei ergaben sick interessante Resultate. Die 
dritte Untersuckung, bei der der Patient  sich xTollkommen wohl fiihlte, 
zeigt wahrscheinlieh die tats~ehlich bestehenden Verh~ltnisse an. Wie 
vorkin bemerkt,  finder sich im ven6sen Blur des gesunden Armes ein 
herabgesetzter Sauerstoff- und erh6hter Kolffens~uregehalt, im kranken 
Arm aber im Gegensa~z dazu ein kaum erhghter Sauerstoff- und etwas 
herabgesetzter Kohlensguregehalt. Anders verhielt es sich abet bei den 
anderen zwei Untersuchungen. Bei tier ersten war zuerst aus dem ge- 
sunden Arm Blur entnommen worden. Gegen Ende der Venenpunktion 
wurde der Patient  blaB, so dab die Blutentnahme sofort abgebrocken 
wurde. Der Befund in dem gesunden Arm war ein etwas herabgesetzter 
Sauerstoff- und stark erh6hter Koklensi~uregehalt. Da sick der Patient  
schnell erholte, konnte die Blutentnakme am kranken Arm sofort an- 
geschlossen werden. In  diesem Blur war ein stark erh6hter Sauerstoff- 
und ein normaler Kohlensauregehalt festznstellen. Bei der n~chston 
Untersuckung wurde zuerst der kranke Arm vorgenommen, es ergab 
sich nur in bezug auf den Kohlens~uregehalt eine leichte I-Ierabsetzung. 
Dann bekam der Patient  wieder einen ganz kurzen Kollaps. I m  Blur 
des gesnnden Armes wnrde dieses Mal ein stark erh6hter Saucrstoff. 
und normaler Kohlens~uregekalt gefunden, Es hat te  sick also so- 
wolff vor wie kurz hack dem Kollaps vor allem der Sauerstoffgehalt, 
nach dem Kollaps auck der Kohlens~turegehalt im gesunden Arm ge- 
i~ndert, wi~hrend im kranken A r m  nur hack dem Kollaps eine geringe 
Xnderung des Kohlens~uregehaltes stattfand. Der Befund im kranken 
Arm wl~rde also durch Ver~nderungen, die den iibrigen K6rper betrafen, 
wenig in Mitleidenschaft gezogen, wghrend der gesunde Arm st~rk 
darauf reagierte. Bemerkenswert erscheint aber vor allem, dab im 

Krank-gesund wurde auch bei F~,llen verwendet, bei denen beide Seiten 
Li~sionen zeig~en, aber eine mehr ~ls die andere erkrankt war. 
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gesunden Arm eine grSl3ere Ansprechbarkeit auf Ver/~nderungen der 
Reaktionslage des gesamten KSrpers bestand, ein Befund, tier bei pos~- 
encephalitisehen Zust~nden geradezu umgekehrt erhoben wurde. 

Die aRc[ere Patientin Hofb .  mit einer L~sion tier Zentralwindung 
zeigte kein bemerkenswertes Ergebms. Der Unterschied zwischen 
gesundem unc[ krankem Arm war gering, beide Werte entfernten sich 
wenig aus den Grenzen des ~qormalen. 

Die Patientin Alb. mit einem Thalamusherd war bei tier Blutentnakme 
sehr erregt. Es zeigte sick beiderseits ein stark erhShter Sauerstoff- und 
stark herabgesetzter Kohlens/~uregehalt. Dabei war aber die Reaktion 
auf tier gesunden Seite viel deutlicher und st/~rker, die Befunde ent- 
spraehen beinahe arteriellem Blur, was den  Sauerstoffgehalt anbelangt. 
Eine zweite Untersuchung war 1eider bei tier aulterordentlich /~ngst- 
lichen Patientin nicht durch~ilhrbar. 

Der Patient Wex. mit einer stri~ren Hyperkinese war w/ihrend der 
sehr mfihevollen Blutentnahme vollkommen ruhig und benahm sieh sehr 
vernfirftig. Er  versuchte mit groSer Anstrengung den linken Arm 
ruhig zu stellen, muSte aber aul3erdem hOCk vom Pflegepersonal gehalten 
werden. Es kam aber doch noch zu einzelnen Bewegungen des Armes, 
teilweise aueh zu fortgeleiteten des l~umpfes. Trotzdem cter linke Arm 
w/~hrend der Blutentnahme also eine betr/~cktliche Arbeit vollbrachte, 
war der Kohlens/~uregehalt normal, der Sauerstoffgehalt nur wenig 
herabgesetzt. Wahrseheinlich bestand durch die chronische Urrruhe in 
diesem Arm eine gewisse Anpassung des Muskelstoffwechsels an An- 
strengungen. Auch den reehten Arm muBte der Patient willkilrlich 
ruhig halten. Entsprechend  den selteneren Bewegungsintentionen 
kostete ihn dies auf dieser Seite viel weniger Anstrengung. Trotzdem 
ist in diesem Arm ein schwer patkologiseher Befund zu erheben. Es 
land sick ein sehr stark erhShter Sauerstoff- und sehr stark herabgesetzter 
Kohlensguregehalt, wieder beinahe arterielles Blur in diesem Arm. 
Interessant ist vor allem, dab bei einer starken Anstrengung des schwerer 
erkrankten Armes ein beinahe normaler Befund, bei einer wesentlieh 
geringeren des relativ gesfinderen Armes abet ein stark yore normalen 
abweichender gefunden wurde. 

Die Patientin Bilh. lift an einer posteneephalitisehen Hyperkinese. 
Im erkrankten Arm, der ohne sonderliche Anstrengung ruhig gehalten 
wurde, land sieh ein stark herabgesetzter Sauerstoff- und erhShter Kohlen- 
s/~uregehalt. Den entgegengesetzten Befund bot tier gesunde Arm, 
einen hohen Sauerstoff- und niederen Kohlens/iurespiegel. 

Die folgender~ 4 Patientinnen Pey., Mill., Manh. und Stys. litten an 
postencephalitischem Parkinsonismus. Bei allen 4 waren die Symptome 
einseitig st/~rker ausgebildet. Die Pat. Pey.  war auSerdem stark an- 
/~miseh. Die Patientin Stys. hatte lebhafte Eifersuchtsideen und lag 
auf der psychiatrischen Abteilung. 

A r c h i v  ft ir  P s y c h i a t r i e ,  Bd .  91. 4 8  
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Die Patientin Pey. hatte einen sehr niederen Sauerstoffgehal~ ia 
beiden Armen, tier aber am st/~rker erkr~nkten niederer als am gesfinderen 
w~r. Dabei w~r aber der Kohlens~uregehalt keineswegs erh6ht, sondern 
im Gegenteil sogar herabgesetzt, am ges/inderen Arm mehr als ~m 
sch]echteren. Naeh der Typhusvaccinekur hatte sich der Befund am 
st/~rker erkrankten Arm fiberhaupt mcht ge/s Am anderen Arm 
w~r der Sauerstoffgeh~l~ noch abgesunken, der Kotflens/~uregehMt 
d~gegen anges~iegon, was vielleich~ fiir normalere Stoffweehsel- 
bedingungen spricht. Jedenfalls seheint aber der Stoffumsatz des Muskels 
bei posteneephalitischen Ver/inderungen einen erh6hten Sauerstoff- 
verbrauch zu h~ben, ohne dab eine Mehrabgabe yon Kohlens/~ure sta~- 
finder, im Gegentofl, es ist der Kohlens~urespiegel eher herabgesetzt, 
m6glicherweise eine Folge ge/~nder~er Acidit/~tsverh/fltnisse. Einen 
gleichen Befund, w~s den Sauerstoffgeha]t betrifft, k ~ t o  schon der 
vorige FM1 mit eiaer postencephalitiscken Hyperkiaese geboten, der 
Kohlens/~urespiegel war aber bei dieser Patientin erh6ht, was wahrschein- 
lich mi~ tier Hypermotilits in Zusammenhang steht. Auch die Patientin 
Mfill. hatte einen sehr niederen Sauerstoffgehalt und etwas herabgesetzten 
Kohlens/~urespiegel, ein Unterschied zwischen mehr und weniger er- 
kranktem Arm war aber nicht zu finden. Der Fall M~nh. zeigte am 
weniger erkrankten Arm einen normalen Befund, am anderen einen 
relativ wenig kerabgesetzten Sauerstoffgehalt. Nach tier Malariakur 
w~r dot Sauerstoffgeh~lt beidersei~s gesunken, am besseren Arm st/~rker 
als am ~nderen, der Kohlens/s war am sehlechteren Arm mehr 
abgesunken. Es ist interessant, dab bei dieser P~tientin, deren Kr~nk- 
heitsbild sehr ~usgesprochen war, die erste Untersuchung nur wenig 
yore normalen abweichende Werte ergab, w/s nach der Malariakur, 
deren Erfolg allerdings nur vorfibergehend war, der Befund dem bei den 
anderen Parkinsonis~en gefundenen ~hnlicher wurde. Ob das eine Ar~ 
Aktivierung des Kr~nkheitsprozesses bedeutet, womit dieses sonderbare 
Untersuehungsergebnis zusammenh/~ngt, ist noch vollkommen un- 
bekannt. 

Die P~tientin Stys. lift auBer an P~rkinsonismus noeh ~n Eifersuehts- 
ideen und s~arker Reizbarkeit. Sie war, besonders bei der ersten Unter- 
suchung, sehr s und ~ufgeregto. Es zeig~e sich, d~B das Blu~ des 
kranken Armes einen beinahe arteriellen Befund haste, w/~hrend das 
Untersuehungsergebnis im gesunden Arm dem bei anderen Parkinson- 
kranken erhobenen Ergebnissen entsprach und einen herabgesetzten 
Sauerstoff- und KoMenss aufwies. Bei der zweigen Unter- 
suchung, bei der die Patientin etwas ruhiger war, war im erkrankten 
Arm der Sauersgoffgehal~ abgesunken, der Kohlens/~uregehalt gestiegen, 
aber vor Mlem dJeser zeigte noeh einen pathologisehen Weft. Im gesunden 
Arm war der Sauerstoffgekalg etwas abgesunken und entsprach dem 
bei den anderen an Parkinsonismus leidenden Patienten gefunc~enen. 
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Interessant ist, daI~ bei diesem Fall, im Gegensatz zu ancIeren Krank- 
heitsbildern, sick die yon den k6keren Stellen herabgekommene Er- 
regung im kranken und nicht im gesunden Arm auswirkte. 0b  das mit  
dem leiehten DurehseMagen von Affekten und der starken psychiseken 
Beeinflu~barkeit dieser Kranken zusammenhangt, soll dakingestellt 
bleiben. 

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

Die Patientin Hit. eine atypisehe multiple Sklerose zeigte im ge- 
sunden Arm Werte, die im Bereich des Normalen lagen. Dabei waren 
im kranken Arm der Sauerstoffgekalt etwas niedriger und der KoMen- 
s~iuregekalt etwas hSker Ms im anderen. Die Patientin war bei der 
ersten Untersuehung leicht aufgeregt. Bei der nachsten Untersuchung, 
die nack Vollendung der Typhusvaccinekur ausgefiihrt wurde, und bei 
cter die Patientin kaum mehr erregt war, war im gesunden Arm ein 
Herabgehen des Kohlensaure- und Sauerstoffspiegels zu verzeiclmen, ira 
kranken Arm fand sick derselbe Befund. Die Typkusvaccinekur katie 
einen guten Einilul~ attf die neurologischen Symptome der Pat ient in 
gehabt. 

Aus den oben mitgeteilten Befunden sollen keine weiteren Schlfisse~ 
gezogen werden, da sie zum Teil Einzeluntersuchungen sind and der 
Ergs und Bests dutch zahlreiche weitere Untersuehunge~ 
bediirfen. Trotzdem glaube ich, da$ sie teflweise sehr interessante Era 
gebnisse gezeigt haben, bei deren weiterem Ausbau sick vielleicht die 
M~glichkeit einer genauen Lokalisation durch ehemische Befunde ergeben 
wird und die auch versehiedene Fragen des Muskelstoffwechsels zu 
klaren berufen sein wird. Es w~tren dazu hOCk Untersuchungen der vet- 
schiedenen anderen im Blur vorhandenen Stoffe nStig. Von Urecchia 
und Popoviciu wurden Calcium und Phosphor nach Sympathektomien 
und bei Hemiplegien bestimmt. Nach Entfernung des Splanchnicus oder 
des Plexus coeliacus fanden sic den Calciumspiegel herabgesetzt, nach 
Vagusentfernung erhSkt. Dcr Phosphorspiegel anderte sick nur voriiber- 
gehend. Bei spastischen Hemiplegien war auf tier SeRe des erhShten 
Tonus mehr Calcium im Blur, war dagegen eine schlaffe Hemipleg ie  
vorhanden, so war der Calciumgekalt herabgesetzt. Gemeinsam mit 
Mihalescu wurde yon Urecchia auch das Saure-Basengleichgewicht bei 
Parkinsonismus bestimmt. Es fand sick ein normaler p~ bei herab- 
gesetzter Alkalireserve, also eine kompensierte Acidose .  Bei Hemi- 
plegien zeigte sich, dal~ aui der gelahmten Seite ein anderer Befund als 
auf der nicht gel~hmten zu erheben war. Bei Hemiparkinson war nur 
auf der erkrankten SeRe eine kompensierte Acidose. E~pinger hat so- 
wohl in seinem Buch fiber das Asthma cardiale, wie in dem Buch fiber 
das Versagen des Kreislaufs auf die verschiedenen Befunde hingewiesen, 

48* 
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die bei Hemiplegien erhoben werden k6nnen. Er glaubt, dab in der 
Gegend der Hirnbasis Zentren liegen, die die Blutstr6mungsgeschwindig- 
keit regulieren. 

Auch in den vorliegenden Untersuchungen wurde bei posteneephaliti- 
schem Parkinsonismus eine herabgesetzte Alkalireserve gefunden. 
Echte Kapselhemiplegien warden nieht untersueht~ ob das Ionenmilieu 
des gel~hmten Armes aber nut davon abhi~ngt, ob eine schlaffe oder 
spastisehe Contractur vorliegt, scheint nach den oben mitgeteflten 
Untersuchungsergebnissen nieht wahrscheinlich. Denn da bei bestimmten 
Lokalisationen tier L~ision auch Veri~nderungen im anseheinend nieht 
betroffenen Arm gefunden wurden, muB der zentrale Mechanismus eine 
entscheidende Rolle bei der Regulierung der Ionenmischung spielen. 
Die mitgeteilten Resultate stellen gleichsam einen Indicator dar, ob und 
inwieweit Ver/~nderungen erwartet werden k6rmen. Dann war aber aueh 
interessant, dab beim Auftreten des Angstaffektes oder anderer irri- 
tierender Momente einmal im erkrankten, alas andere Mal im gesunden 
Arm die stiirkere resp. fiberhaupt eine Vergnderung gefunden wurde. 

Wenn man die Resultate zusammer~faBt, so ergibt sich folgendes: 
Bei Li~sionen in tier Parietalgegend finder man im gesunden Arm einen 
herabgesetzten Sauerstoffgehalt des ven6sen Blutes ohne dab der Kohlen- 
s~turegehalt vers ist. Der erkrankte Arm zeigt normale Werte. 
Bei einem Patienten mit einer L/~sion in der Zentralwindung und ~Broca- 
sehen l~egion war im gesunden Arm ein niederer Sauerstoff- und h0her 
Kohlens/~uregehalt, im erkrankten Arm ein hoher Sauerstoff- und niederer 
Kohlenss des ven6sen Blutes festzustellen. Der Patient bekam 
bei zwei anderen Untersuehungen zwisehen den beiden Blutentnahmen 
einen leiehten Kollaps. Dabei/inderte sieh vor ahem das Blur im gesunden 
Arm, naeh dem Kollaps, indem es einen vermehrten Sauerstoffgehalt 
und herabgesetzten Kohlenss zeigte. Bei einer Patientin mit 
einer Thalamusl~sion, die w/~hrend der Venenpunktion sehr /ingstlich 
war, wurde im gesunden Arm eine sehr starke Erh6hung des Sauerstoff- 
und sehr starke Herabsetzung des Kohlens/~uregehaltes gefunden, im 
erkrankien Arm war tier Sauerstoffgehalt normal, der Kohlenss 
war ]eicht herabgesetzt. Ein Patient mit einer chroniseh stri/~ren Er- 
krankung, der das Krankheitsbild einer Atketose double mit dystoni- 
schen Zfigen bot, hatte am gesunden Arm eine sehr starke Erhbhung 
des Sauerstoff- und sehr starke Herabsetzung des Kohlens~uregehaltes, 
am erkrankten Arm eine leichte Herabsetzung des Sauerstoffgehaltes 
und einen normalen Kohlens~urespiegel. Eine Patientin mit einer post- 
encephalitisehen Hyloerkinese zeigte am gesunden Arm einen hohen 
Sauerstoff- und herabgesetzten Kohlensi~uregehalt, am erkrankten Arm 
einen tiefen Sauerstoff- und erh6kten Kohlens/~urespiegel. Die Patienten 
mit posteneephalitischem Parkinsonismus zeigten einen sehr tiefen Saner- 
stoffgehalt und erniedrigten Kohlens/~urespiegel, weleker Befund, was den 
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Name 

Hit. 

Hoff. 

Eist. 

Trau. 

Hofb. 

Schii. 

Alb. 
W e X .  
Bith. 

Pey. 

Mtill. 
Manh. 

Stys. 

Scheib. 

Diagnose 

Normalwerte . . . .  

I Reehter Linker Arm Arm 
i Saue~ i I S~ue~ I Total 

Koh- Sauer stoff inl Koh- ] Sane ~ stos in]kapazi- 
len- § %der] len ] ~tof ~- % tier] tii, t 

siure s'l~;~ Total-] saure I~ol ~/ Total-]:u 
NrO1.. % --O,.-jo k a p a -  ] Vol ,-% 1-- .-/o k a p a -  

- zither' I I zit~t 

Atypische multiple 
Sklerose 

Naeh de r  Malariakur 
Tumor, die linke 

Parietalregion kom- 
primierend 

Herderkrankung im 
linken Parietall~ppen 
Erweiehung im linken 

Parietallappen 
Tumor im oberen 

Drittel der rechten 
Zentralwindung 

Herd in der linken 
Zentralwin4ung und 
Brocaschen l~egion 
Zuerst links abge- 

nommen, dann Kollaps 
Zuerst rechts abge- 

nommen, dann Kollaps 
Thalamusherd 43,96 

Striire Erkrankung I 43,89 
Postencephalitische "57,58 
Hyperkinese rechts 

Parkinsonismus " ]'51,06 
Naeh der Typhns- "51,79 

vaceinekur 
Parldnsonismus 1"52,60 
Parkinsonismus ] 53.82 

Nach der Malariakur I 50160 
P~rkinsonismus, "43,61 

Sehr erregt 
Weniger erregt ]*46160 
Syringomyelie 

* Erkrankte Seite. 

52,1 13,5 
his his 

55,0 15,0 
54,57 13,90 

52,57 11,49 
*49,541 13,70 

"52,1i 13,05 

*53,39 12,50 
i 

55,18 13,79 

"51,32 15,08 

"53,11 16,59 

"51,35 16,01 

18,97 
19;77 
8,37 

4,85 
4,96 

6,34 
12,41 
10,44 
19,15 

12,89 
13,34 

68,4 
bis 
71,6 

72,60 *55,99 

61,10 "53,10 
67,40 53,60 

67,80 54,39 

5'~,20 54,92 

70,70 *56,24 

64,40 59,58 

78,30 59,10 

68,10 52,05 

95,95 *50,42 
87,60 *53,80 
44,20 50,20 

38,93 49,55 
40,00 53,34 

33,10 52,90 
58,70 *55,39 
55,10 
96,90 

66,70 50,60 
63,04 *48,99 

10,92 

9,81 
7,46 

6,50 

9,72 

12,66 

7,25 

10,20 

16,82 

12,26 
10,14 
17,05 

6,85 
4,39 

6,25 
10,09 
9,50 
9,56 

8,09 
19,26 

58,60 

51,90 
42,0 

33,70 

44,50 

63,60 

31,00 

43,50 

71,80 

62,01 
44,93 
90,0( 

55,02 
35,30 

32,64 
47,75 
50,10 
48,30 

41,79 
95,75 

16 
bis 
20 

19,21 

18,89 
17,87 

19,29 

21,84 

19,90 

23,42 

19,77 
22,57 
18,94 

12,45 

19,I5 
21,13 
18,95 
19,76 

21,16 

Sauerstoffgehalt  anbetrifft ,  meist  am sti~rker e rkrankten  Arm mehr  
ausgeslorochen war. Nach  einer Typhusvuceinekur  ~nderte sich der Be- 
fund bei einer Put ient in  insofern, dug im besseren Arm der Kohlen- 
s iuregehal t  anstieg, der Sauerstoffgehalt  abfiel. Bei einer anderen 
Pat ient in  war naeh einer Malariakur im besseren Arm der Kohlens~ure- 
und Sauerstoffgehalt  abgefallen, im sehlechteren Arm war dus gleiche 
I~esultu~, aber in bezug auf den Sauerstoffgehalt  viel geringer. Eine 
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Patientin,  die bei der Blutentnahme s i~ngstlich war, zeigte vor  
altem im schlechteren Arm eine Ver~nderung derart,  dal~ ein sehr hoher 
Sauerstoffgehalt  und sehr niederer Kohlens~urespiegel bestand, im 
weniger erkrankten Arm war kaum eine Ver~nderung, die yon  den 
sonst bei derart igen Kranken  gemachten Befunden abwich, zu er- 
heben. Ein  Pat ien t  mit  Syringomyelie zeigte im erkrankten Arm einen 
sehr s tark erh5hten Sauerstoff- und  sehr s tark herabgesetzten Kohlen- 
s~urespiegel. 

Die weitere Ausarbei tung und Verwertung der zahlreichen bier mit- 
geteilten Befunde kann  erst an einem gr6i~eren UnCersuchungsmaterial 
erfolgen. 
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