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Im Rahmen der zahlreichen, vor allem in jiingster Zeit durchgefiihrten 
Untersuchungen des Elektrolyt- und WasserstoffwechSels galt dem 
Xaliumhaushalt stets besonderes Augenmerk, was bei der Bedeu~ung 
des Kaliums als dam wichtigsten intraeelluli~ren Kation verstiindlich ist. 
Da StSrungen im Kaliumstoffwechsel nur dutch Bestimmung des extra- 
ee]luls Kaliums erfaI3t werden kSnnen, bei den klinischen ~)ber- 
legungen abet sowohl der gesamte Xaliumgehalt des XSrpers als auch 
die in extra- und intracelluli~rer Fliissigkeit vorhandenen Konzentrationen 
und Mengen an Kalium Beriieksichtigung finden miissen, haben neuer- 
dings auf die Bestimmung des Gewebskaliums gerichtete Untersuchungen 
Beachtung gefunden. In diesem Zusammenhang haben auch Unter- 
suchungen des E1ektrolytgehaltes yon Leichenorganen Bedeutung 
erlangt, wie die Ergebnisse der an Leichenherzen durchgefiihrten Kalinm- 
bestimmungen bei energetisch-dynamischer I-Ierzinsuffizienz, einer stoff- 
wechselbedingten FunktionsstSrung des Herzmuskels beweisen (ELsTE~ 
U. OTTO). Da bei Erkrankungen mi~ Stoffwechselentgleisungen aueh das 
ZNS besonders gefs ist und bei deren komatSsen Endzust~nden 
wohl stets in Mitleidenschaft gezogen wird, verdienen Untersuehungen 
fiber das Verhalten der Elektrolyte im Hirngewebe bei solchen Erkran- 
kungen Beachtung. Derartige Untersuchungen sind, sieht man yon 
einer dem deutschen Sprachkreis kaum zug~ngHchen Arbeit in serbischer 
Sprache (SA~owc, D~AsxocI u. M~ALOWC) ab, offenbar noch nicht 
durchgeffihrt worden. 

Unsere Untersuchungen sollten sowohl Aufschlu~ fiber den ,,Normal- 
gehalt" an Kalium und /qatrinm im Hirngewebe erbrlngen als auch 
priifen, inwieweit Krankheiten mit finalen Stoffwechselentgleisungen zu 
einer StSrtmg in der ,,normalen" Elektrolytverteilung des Hirngewebes 
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f i ihren kSnnen.  F e r n e r  sollte un t e r such t  werden,  ob die aku te  KSrner -  
sch ich tnekrose  der  Kle inh i rnr inde ,  ein nach  fr i iheren Un te r suchungen  
yon  uns (SCHmDT) vorwiegend bei  K r a n k h e i t e n  m i t  tSd l ichem acido- 
t i schen K o r e a  v o r k o m m e n d e r  Verfliissigungsprozel3 de r  KSrnerzel len ,  
a u f  S tSrungen  im E l e k t r o l y t h a u s h a l t  des ZNS zur i ickgef i ihr t  werden 
kann ,  speziel l  au f  eine Verminderung  des nach  TUrIKOVA u. GE~A~D 
physiologisch sehr  hohen Ka l iumgeha l t e s  der  Kle inh i rnr inde .  Dieser  
Ges ich t spunk t  war  maBgebend dafiir ,  die Un te r suchungea  auf  Gewebe 
aus  de r  K l e i n h i m r i a d e  zu beschr/~nkea. 

Mothodik 
Es wurde Gewebe aus dem Kleinhirnwurm verarbcitet, das durch eine lcicht 

keflf5rmige, bis ill den 4. Ventrikel reichende Excision nach Entnahmc des Gehirns 
gewonnen wurdc. ~ach Entfcmung der weichen Hgute wurde sichtbares Blur mit 
goring geleimtem Papicr abgetupft. Die Einwaage betrug jeweils 5 g. Der nach Ver- 
aschung mit Schwefel- und Salpetersi~ure zuriickbleibende Rest der Einwaage --  
0,5--1,0 cm 3 Schwefelsi~urc mit gelSster Aschc --  wurde mit frisch bereitetem 
destillierten Wasser auf 100 cm 8 in entsprechenden MeBkSlbchen aufgeftillt. 

Die Bestimmung yon Kalium und Natrium wurde flammenphotometrisch vor- 
genommen. Die vorbereitenden Arbeiten am Flammenphotometer (Moden PF 5 der 
Fa. Curl Zciss) 1 umfagten die Herstellung einer Scrie der den zu erwartenden Meg- 
bereich umfassenden EichlSsungen und die Anpassung des Geri~tes an den MefL 
bcreich durch Variation der Betriebsverh~ltnisse. Dies erfolgte tells dutch gecignete 
Verdtinnungcn yon Eich- und TestlSsungen (1:24), tells durch entspreehende 
Wahl dcr Versti~rkung am Geri~t sowic durch giinstige Einstellung der Betriebs- 
drucke der zugeftihrten Gasmengen (Pre$1uft 1,35 kg/cm~; Acetylen 60 mm WS). 
Die EichlSsungen wurden mit KC1 und NaC1 pro analysi und pro 1000 cm 3 mit einer 
Ampulle Titrisol, VerdtirmungslSsung fiir Flammenphotometrie nach HEro, MANN, 
angesetzt und in Cautexflaschen (Poly/~thylenverbindung) aufbewahrt, die im Gegen- 
satz zu Glasbeh/~ltern keine Ionen abgcben. Die Messungen mit dem Flammen- 
photometer wurden unter den iiblichen Bedingungen, weitgehend analog tier 
Serumflammenphotomctrie, durchgeftihrt. Besonderes Augenmcrk wurde auf 
StSrungs- und FehlermSglichkeiten gerichtet, die einer derart empfmdiichen 
Methode eigen sind (Rauchverbot, i~ugerste Sauberkeit tier Gefi~l~e usw.). Jede 
einzelne Probe wurde mindestens 3real gemessen. Vor jeder Einzelmessung wurden 
genauestc Eichung und Flammcnuntergrtmdkompensation durchgefShrt. Die 
Mcssungen warden jeweils in Serien yon 10--15 Einzelprobcn vorgenommen. 

Ergebnisso 
Von insgesamt  102 un te r such ten  Sektionsf~llen s ind  in Tab.  1 von 83 

in mehrere  K r a n k h e i t s g r u p p e n  aufgete i l ten  F/~llen die Mit~elwerte ffir 
K a l i u m  und  N a t r i u m  angegeben.  Davon  en t fa l l ea  26 Fi~lle (in Spa l te  1) 
au f  E rk rankungen ,  bei  denen  der  Tod plStzl ich infolge a k u t e r  Coronar-  
insuffizienz, Coroaa r th rombose  oder  aku t e r  mass iver  Lungenembol ie  
e inge t re ten  war  und  bei  denen zudem vor~usgegangene S tSrungen  des 
E l e k t r o l y t h a u s h a l t e s  ausgeschlossen werden konnten .  Sie wurden  als 

1 Von der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur Verftigung gestellt. 
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,,Normalfalle" eingestuft, d.h. sie sollten zur Festlegung eines Normal- 
wertes dienen, wobei uns durchaus bewuBt war, dab auch bei diesen 
F/~llen, wie das in der Na tur  jedes Sek~ionsgutes liegt, keineswegs 
,,ideale" Normalverh/~ltnisse vorgelegen haben k6nnen. Der danach als 
Mittel errechnete Normalwert  betragt  ftir Kal ium 291 rag-~ fiir Nat r ium 
163,5 rag-C/0, wobei der mRtlere Fehler des Mittelwertes fiir Kal ium 
~M = 2,46 betrggt;  fiir Na~rium ist SM~a = 3,38. Diesen Normalf~tlen 

Tabe]le 1. Kalium- und iVatriummittelwerte bei verschiedenen Krankheitsprozessen. 
Die Werte, die statistisch zu sichern waren, sind mit a = 2a -- Signifikanz der 
Verschiedenheit der Megreihen und b = 3 a -- Signifikanz der Verschiedenheig der 

MeBreihen gekennzeichnet 

MRtelwerte in mg-~ 
Erkrankungen  knzahl  der  F~lle 

Kal ium Igatr ium 

P15tz]iche Todosf~]le 26 291,0 163,5 

Respirat. Insuffizienz 9 269,8a 15%0 

Bronchopneumonie 7 285,3 162,6 

Ur~mie 11 291,0 171,1 

Coma hepaticum 13 292,5 150,3 

Coma diabeticum 1 272,0 214,5 

Tumorkaehexie 6 276,6 170,7 

HirnSdem 5 261,3 b 201,8 b 

Hirnschwellung 318,0 b 137,0 a 

reihen sich 47 in Spalte 2 - -7  aufgefiihrte F~lle an, bei denen fast 
aussehlieBlieh ehronische Krankheitsprozesse vorlagen uad  bei denen 
entweder eindeutige StSrungen im Elektrolythaushalt  klinisch gesichert 
waren oder solche Ms mehr oder minder wahrseheinlich angenommen 
werden konnten. Es handelt  sich um 9 F~lle mit  respiratorischer Insuffi- 
zienz als Folge ausgedehnter Carcinommetastasen in den Lungen oder 
stenosierender Atemwegsprozesse, 7 Fglle mit  finaler Bronehopneumonie 
bei Lungenemphysem oder Bronehiektasen, l l  l%lle mit  ante exitum 
ausgeprggter Ur/~mie, 13 F/~lle mit  Tod im Coma hepatieum, 1 Fall mit  
tSdliehem Coma diabeticum und 6 Fglle, bei denen der Tod allein Folge 
einer ausgesproehenen Tumorkaohexie ohne sonstige Begleitprozesse war. 
Wie aus Tab. 1 zu ersehen ist, liegen bei diesen Erkrankungen die dureh- 
sehnittliehen Kaliumwerte zum Teil deutlieh unter  dem NormMwert (vor 
Mlem bei den F/~llen mit  respiratoriseher Insuffizienz, Coma diabetieum 
und Tumorkachexie), w~hrend die Natriumdurehsehnit~swerte nur bei 
dem einen Fall mi t  tSdlichem diabetisehea Coma eine eklatante Abwei- 
ehung vom NormMgehMt in Form einer starken ErhShung auf 214,5 mg-~ 
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erkennen lassen. Die in den beiden letzten Spal~en der Tab. 1 auf- 
geffihrten F/~lle betreffen Erkrankungen rait ausgepr/~gten Itirnvoluraen- 
verraehrungen, die entweder bei Allgeraeinerkrankungen oder auf der 
Basis hirneigener l~rozesse aufgetreten waren. Es sind 5 F/~lle rait generMi- 
siertera I-IirnSdera bei prira/~ren Erkrankungen der inneren Organe 
(chronisehe Coronarinsuffizienz bei Hyper~onie und MesaorMtis syphilitica, 
Leuk/~raie, Sympa~hogoniora rait Marasmus, BronehiMeareinora) und 
5 F/~lle rait sehwerera Hirndruek bei GroBhirnturaoren bzw. Metastasen 
im GroBhirn, wobei naeh dem raakroskopisehen Befund der ttirndruck 
nicht (lurch ein ttirnSdera verursacht war, vielraehr eine Hirnsehwellung 
Ms urs/ichlieher Faktor des ttirndruckes angenoraraen werden rauBte. 
Bei diesen F/~llen ergaben sich auffMlende Untersehiede ira Elektrolyt- 
gehMt insofern, als bei den HirnSdemf/fllen ira Mittel eine deutliehe 
KMiuraverrainderung und NatriuraerhShung zu registrieren waren, 
w/~hrend bei den rait den Zeichen der Itirnschwellung vergesellschafteten 
raumfordernden GroBhirnprozessen ira Gegensatz dazu eine deutliche 
KMiuraverraehrung bei ausgesproehener Natriuraverrainderung vor- 
liegt. 

Besprechung der Ergebnisso 
Es kann nicht in der Absieht der Arbeit liegen, aus den Ergebnissen 

Mlgeraeingfiltige Rfieksehliisse auf St6rungen ira Wasser- und Elektrolyt- 
haushMt des ZNS bei den versehiedenen Erhlankungen des Unter- 
suchungsgutes zu ziehen. EinraM ist zu bedenken, daB auf gleiche 
Untersuehungsraethoden zurfickgehende Ergebnisso fiber den Elektrolyt- 
gehMt des ZNS bisher nicht vorliegen, so dM3 die festgestellten Werte 
naturgem/iI~ yon vornherein zur reservierten Deutung verpflichten. Auch 
darf nicht aul3er ~eht gelassen werden, dab sich die Untersuchungen 
lediglich auf den KMium- und Natriuragehalt der Kleinhirnrinde be- 
sehri~nken, fiber die Verh/iltn~sse in anderen Absehnitten des ZNS also 
nichts ausgesagt werden kann. Weiterhin raul~ man sich vor Augen 
halten, dub rait dera festgestellten ElektrolytgehMt wohl aueh eia Tell 
der extracellul/~ren Elektrolyte erfM3t ist, so dab fiber das Verh/iltnis 
und die Wechselbeziehungen zwischen intra- und extracellul/~rera 
Kalium und Natriura nut bedingte Aussagen raSglich sind. Inwieweit 
sehliMMich postraortMe Elektrolytversehiebungen die Ergebnisse beein- 
flul3t haben kSnnen, ist schwer zu sagen; wir hMten es jedoeh auf Grund 
beraerkenswert konstanter KMium- und Natriurawerte bei s/iratlichen 
F/s einzelner Krankheitsprozesse ffir unwahrscheinlieh, dM3 ihnen eine 
die Ergebnisse wesentlich beMnflussende Bedeutung zukorarat. 

Bevor auf einzelne dureh ihre Regelra/~13igkeit auffallende Ergebnisse 
eingegangen werden soll, sind einige Beracrkungon zu dem you uns 
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ermittelten ,,Normalwert" fiir Kalium und Natrium nStig. Diese ,,Nor- 
malwerte" stellen das Mittel aus 26 F/~llen dar, die aus 102 unausgew/~hl- 
ten F/illen ausgesucht wurden und auf Grund der klinisch bekannten 
und bei der Sektion erhobenen Befunde als wei~gehend ,,normale" F/~lle 
angesehen werden konnten. Der aus diesen F/illen fiir Kalium ermittelte 
Wert von 291 rag-~ deckt sich mit dem yon EV~nETT fiir das mensch- 
liche Hirngewebe ganz a]lgemein angegebenen Wert yon 290 rag-~ 
weitgehend. Den normalen Natriumgehalt des menschliehen Hirngewebes 
gibt EV~n~TT mit 150 mg-~ an; der yon uns ermittelte Durchschnitts- 
weft yon 163,5 rag-~ liegt etwas hSher, doch ist die Differenz yon 
13,5 rag-~ als nnbedeutend anzusehen. 

Bei einem Vergleich dieser ,,Normalwerte", die fiir KaHum demnach 
auf 290--300 mg-~ ffir Natrium auf 150--165 mg-~ zu veranschlagen 
w/~ren, mit den Mittelwertea der in Tab. 1 aufgefiihrten Krankheits- 
prozesse ergeben sich bemerkenswerte Abweichungen im Kaliumgehalt 
einmal in den F/s bei welchen als entscheidende Todesursache eine 
respiratorische Insuffizienz auf der Basis organischer Lungen- und Atem- 
wegsprozesse angenommen werden muBte. Der in 9 derartigen F/~llen 
ermittelte Durchschnittswert yon 269,8 mg-~ Kalium liegt so deutlich 
unter der Norm, dab urs/~chliche Beziehungen zur tSdlichen pulmonalen 
Insuffizienz naheliegen. Da es sich bei den meisten dieser F/ille um kliniseh 
gesicherte respiratorische Acidosen handelte, kSnnte die Kaliumver- 
minderung auf das herabgesetzte p~ zuriickgeffihrt und als die Folge 
eines intracellul~ren Korrekturversuches der erniedrigten Wasserstoff- 
ion'enkonzentration gedeutet werden. Nach CooK~, COUG~LI~ u. SEGAR 
spielt allerdings bei der Regulierung der Wasserstoffionenkonzentration 
im Rahmen der respiratorischen Acidose die renale Kompensation die 
entscheidende Rolle, w/~hrend Ver/s der intracellul/~ren Elek- 
trolytzusammensetzung nur in geringem Grade auftreten und eher in 
Richtung einer ErhShung des intracellul~ren Kaliums tendieren sollen. 
Bedenkt man jeodch die Rolle der Hypoxie bei der pulmonalen Insuffi- 
zienz, dann kSnnte fiir die Kaliumverminderung mSglicherweise der mit 
dem 02-Mangel in den Zellen einsetzende Glykogenabbau und -schwund 
verantwortlich gemacht werden, insofern, als bekanntlich bei der 
Glykogenolyse das mit dem Glykogen verbundene und bei der Glykogen- 
bildung in die Zellen eingelagerte Kalium an die extracellul/s Fliissigkeit 
abgegeben wird. Da die Nervenzellen als besonders O2-mangelempfind- 
lich gelten und dariiber hinaus sichergestellt ist, dab es bei 02-iVfangel 
rasch zu einem Glykogenschwund kommt, kann flit die Kaliumverarmung 
der Kleinhimrinde bei respiratorischer Insuffizienz ein derartiger 
~echanismus in Erw~gung gezogen werden. 

Gegeniiber dieser auffallende~ Kaliumerniedrigung bei Krankheiten 
mit t6dlicher respiratorischer Insuffizienz ergeben sich bei den iibrigen, 
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mit gesieherten oder wahrseheinliehen metabolischen Entgleisungen 
verbundenen Krankheiten keine derart kennzeichnenden Elektrolyt- 
verschiebungen, sieht man yon dem einen Fall mit t6dliehem diabetisehen 
Korea ab, bei dem der KaliumgehMt mit 272 mg-% deutlich erniedrigt, 
der Natriumgehalt mit 214 rag-% auBerordentlieh erh6ht ist. Da jedoeh 
dem Ergebnis eines einzigen Falles keine Beweiskraft zugebilligt werden 
kann und auch bei den anderen mit Stoffweehselentgleisungen kern- 
binierten Erkr~nkungen die Zahl der untersuehten Falle zu klein ist, 
miissen Diskussionsbemerkungen d~zu unterbleiben. 

Als bemerkenswert sind noch die KMium- und Natriumwerte anzu- 
sehen, die bei Hirnvolumenvermehrungen auf der Basis eines durch 
extraeerebrMe Erkrankungen ausgel6sten Itirn6dems einerseits, bei 
raumfordernden, mit den Zeiehen der tIirnsehwellung einhergehenden 
Prozessen andererseits festgestellt werden konnten. Bei den 5 Hirn6dem- 
fallen weist das Gewebskalium mit 261,3 mg- ~ eine starke Verminderung, 
das Gewebsnatrium mit 201,8mg-~ eine erhebliehe Erh6hung auf, 
wahrend im Gegensatz dazu bei den mit sehwerem Himdruek kombinier- 
tert raumfordernden Groghirnprozessen die Durehsehnittswerte fiir 
Kalium mit 318 rag-~ eindeutig erh6ht, ffir Natrium mit 137 mg-~ 
stark erniedrigt sind. DaB es sich hier nieht um Zufallsbefunde, sondern 
nm Gesetzmagigkeiten handelt, ist trotz der kleinen Zahl yon jeweils 
5 Fallen deswegen anzunehmen, weil auch die Werte der einzelneia l~/~lle 
im Bereieh der Durehsehnittswerte liegen. 

Fiir die der Verminderung des Kaliumgehaltes gegeniiberstehende 
Erh6hung des Gewebsnatriums bei den Hirn6demfallen kann die mag- 
gebliehe Belle verantwortlich gemaeht werden, die das Natrium bzw. 
seine Salze bei der ()dementstehung spielen. Bekanntlieh wird diese bei 
erh6hter extraeellul~rer Natriumkonzentration entseheidend gefSrdert. 
Dementspreehend geh6rt Natrium zu den haup'tsaehliehen Bestandteilen 
eines {)dems. Die Natriumvermehrung und Ka]iumverminderung bei den 
F/~llen mit al]gemeinem tIirn6dem diirfte damit erklart sein. 

Wesentlieh sehwieriger ist eine befriedigende Deutung der hohen 
Kalium- und niedrigen Natriumwerte bei den Fallen mit raumfordernden 
GroBhirnprozessen und t6dliehem tIirndruck unter dem Bild der tIirn- 
sehwellung. Naeh neueren Untersuehungen (C. u. H. S~LSACI~) wird die 
Hirnschwellung auf eine Anreicherung mit fester Substanz zuriickgefiihrt, 
wobei eine Vermehrung yon EiweiBverbindungen und eiit Einbau der- 
selben in die Strukturen des ZNS die entseheidende Rolle spielen sollen. 
Da jede intraeellulare Proteinsynthese mit einem dauerhaftert Einbau 
yon KMium in die Struktur des Zellprotoplasmas verbunden ist (EL~:m- 
�9 o~, W I ~ x L ~  u. DA~owsKI), ist der Gedanke naheliegend, die Kalium- 
anreieherung und Natriumverminderung bei diesen raumbeengenden 
Prozessen als Ausdruek einer aueh das Kleirthirn in Mitleidensehaft 

Arch. l~syehiat. Nervenkr. ,  ]3d. 200 2 9  
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Abb. 1. K6rnerschichfmekrose 

ziehenden Hirnschwel- 
lung zu deuten. Auch die 
Erfahrungstatsache, dag 
Hirnschwellungen vor- 
wiegend bei Alkalose 
beobachtet  werden (REI- 
CI{ARDT), k6nnte eine sol- 
che Annahme bestgtigen, 
wenn man die Kalium- 
anreicherung mit  alsAus- 
druck einer alkalotischen 
Stoffwechsellage denier. 

Abschliegend ist die 
Frage zu beantworten, 
ob und inwieweit die 
akute K6rnerschichtne- 
krose der Kleinhirnrinde 
(Abb. 1) auf  StSrungen 
im Elektrolythaushalt  
zuriickgefiihrt werden 
kann. Da sich die Klein- 
hirnrinde nach TUPIKOVA 
u. GERARD durch einen 
besonders hohen Kalium- 
'gehalt auszeichnen soil, 
andererseits die KSrner- 
schichtnekrose bei Krank-  
heiten mit  komat6sen, 
meist auf  einer Acidose 
beruhenden Endzust~tn- 
den besonders h~ufig vor- 
kommt,  gingen wir yon 
der Vorstellung aus, dab 
fiir diesen Krankheits- 
prozef3 eine tiefgreifende 
St6rung im Elektrolyt- 
haushalt des ZNS verant- 
wortlich sein kSnnte, dab 
insbesondere als Folge 
einer durch die Acidose 
bedingten intracellulgren 

Abb. 2. 3gorlnalbild 
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Kaliumverarmung im Austauschvorgang zwisehen extra- und intracellu- 
larem Bereieh eine vermehr~e Aufnahme yon Natrium in die Zellen erfol- 
gen und dami~ eine in~raeellul/~re Wasseranreieherung die Verflfissigungs- 
nekrosen der K6rnerzellen ausl6sen k6nn~e. Unsere Untersuehungen 

Tabelle 2. Kalium- und iVatriumgehalt der Kleinhirnrinde bei Kgrnerschichtnekrose 

K a l i u m  Iqa t r ium 
iN r. Krankhoi~sbild rag- ~ rag- ~ 

10 

l i  

12 

13 

Monocyterdeuk/~mie, An/~mie, Lungenemphysem 

Amyotroph. Lateralsklerose, Bronehopneumonie 

Pyelonephritis, Ur~mie, Lungenemphysem 

Gallenblasen-Ca, Lungenmetastasen, Ikterus, 
Kachexie 

Genuine ttyper~onie, cerebr~le Kreislaufschaden 

Struma ma]igna, respiratorische Insuffizienz 

Genuine Hypertonie, cerebrale Kreislaufschaden, 
Bronchopneumonie 

Lymphatisehe Leukamie, Bronchopneumonie 

Generalisierte Thrombose, subak. Lungenembo]ie, 
Bronchopneumonie 

Glioblastom reehts temporal (operiert), 
blutendes Magenu]cus 

Coma diabeticum 

Silicotuberkulose (Silieose II) Hypernephrom, 
Ur/~mie 

Sflicotuberkulose, Aspirationspneumonie, subak. 
Lungenembolie 

278,5 

301,5 

271,5 

270,5 

283,0 

291,0 

275,5 

262,5 

298,5 

293,5 

272,0 

304,0 

266,5 

Durchschnittswerte 282,1 

173,0 

131,5 

213,0 

139,5 

151,5 

167,0 

194,5 

188,5 

152,0 

184,0 

214,5 

167,0 

164,0 

172,5 

lassen eine eindeutige Anr auf diese Frage nicht zu. Unter 102 Sek- 
tionsf/~llen betragen bei 13 F/~llen mit K6rnerschich~nekrose die Mi~tel- 
werte ffir Kalium 282,1 mg-~ ffir l~atrium 172,5 rag-~ , liegen flit 
Kalium somit unter, fiir Natrium fiber den , ,Normalwer ten" .  ttieraus 
eine Best/s uaserer ]typothese abzuleiten, ist abet im Hinblick auf 
die zum Tail erheblieh abweichenden Werte bei einem Tell der Einzeff/~lle 
kaum m6glich. Zwar zeigen entsprechend den Mittelwerten die F/ille 1, 3, 
7, 8 ur~d 11 einen niedrigen Kalium- und hohen l~atriumgehal~, doch siad 
die Abweiehungen bei den F/illen 2, 4, 10 und 12 zu uusgepr~g~, um eine 
St6rung im Elektrolythaushalt des ZNSim Sinne einer Kaliumverarmung 
und einer mit Wasseraufnahme verbunde~en Natriumallreicherung in 

29* 



426 tI .  SCIIMIDT U. P. ScIIUCH: Kalium- und Natriumgehalt der Kleinhirnrinde 

den  Zellen als urs~chl ichen F a k t o r  der  K 6 m e r s c h i e h t n e k r o s e  mi t  genfigen- 
der  S ieherhe i t  a n n e h m e n  zu kSnnen.  

Zusamm enf~tssung 
Es werden  die Ergebn i sse  f l ammenpho tome t r i s e he r  Un te r suchungen  

des K a l i u m -  u n d  l~a t r iumgeha l t e s  de r  Kle inh i rn r inde  mi tge te i l t .  Die 
U n t e r s u c h u n g e n  wurden  an  102 unausgewi~hlten Sektionsf/~llen dureh-  
gef i ihr t  u n d  sol l ten Aufschlul]  f iber das  Verha l t en  der  E l e k t r o l y t e  im 
ZIqS bei  K r a n k h e i t e n  mi t  StoffwechselstSrumgen geben.  AuBerdem sol l te  
geprf i f t  werden,  ob die aku te  KSrnersch ich tnekrose  der  Kle inh i rn r inde  
mi t  S tSrungen  im E l e k t r o l y t h a u s h a l t  des Z N S  urs~chlich in Ve rb indung  
zu b r ingen  ist .  Es e rgaben  sich hierff ir  keine  sicheren A n h a l t s p u n k t e ,  
doch zeigte sich, dab  sowohl bei  K r a n k h e i t e n  mi t  Stoffwechselentglei-  
sungen  wie auch bei  o rganisehen  cerebra len  E r k r a n k u n g e n  selbst  zum 
Tell  e rhebl iehe  S tSrungen  im Ka l ium-  und  N a t r i u m g e h a l t  der  Kle inh i rn-  
r inde  au f t r e t en  kSnnen.  I h r e  Bedeu tung  und  ursi~chlichen Bedingungen  
werden  erSr ter t .  
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