ptheque numerique

edic(@)

Dictionnaire des maladies
éponymiques et des observations
princeps : Barany (syndrome de)

BARANY, Robert. - Vestibularapparat
und Centralnervensystem

In : Medizinische Klinik (Berlin), 1911, vol. 7, pp.
1818-21

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?epo0019


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0019
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0019

1818

1911 — MEDIZINISCHE ELINIE — Nr, 47.

Terpentingl-Alkoholgemisch suf das Filter getropft, woranf eine
Blaufirbung (nieht mit dem Infolge der besseren Durch-
lenohtbarkeit des fettigen Papiers auftretenden Fatt-
ringe 3u verweechseln) suf Blut hinwedst.

Es sel noch hervorgehoben, dall Stehan des Urins bis au | Hufigheit der Geistesstirungen bei Ostecmalscie nichis gesagt hut. lek

48 Stunden die Selficfe der Probe duerch Auslaugung der Erythro-
cyten’ micht pennenswert stirt, Eine Erythrocyten-Kochealzver-
diinnung  zeigte noch pach eechs Tagen in einer Verdfinnung
1800 0010

deutliche posliive Filterrcaktion.
Berichtigung 2u H. Curschmanns Vertrag:
wUeber Osteomalacla senilis und tardas

yon

Med —Rli; Dr, Barbue, PPforzheim,

In der unter dewn obepgenannten Titel in Nr. 41 disser Zeisschrift
vrschionenen Arbeit Bndet sich (S. 1569) folgende Stelle: Auch Sym-
plomo einer sosgesprochencn Psychonenrcss (Hystarie, Hypochondrie
oder Neurnsthenie) woren ehensowonig vorhanden, wie kompliziersnda
Paychosen, etwa Dewmentin proscox. Ich betone dss susdeiicklich ds
neuerdings . . von Barbo und Hamburger die Hinfigheit der be-
gloitendeon Psyshosen sntachieden Qbertrichen wind; din Einssitigkoit dos
Krapkenmaterials st sugenscheinlich diesen Olertreibenden Sehlul ver-
unlebit, Teh konn im Gegensatze dazu versichers, def meine Patienten
mit spiiter und seniler Osteomnlacie durchweg vollig normale, zum Teil
intellokiuel]l rechit bochstebends Menschen waren usw.®

Drer Verfasser jesvs Aufsatzos hat offenbor weinen wls Origieal-
ortikel in der Allg. ¥5. £ Payeh. (Bd, 68, 5 249) erschivnenon  Yortrog
ober ,Osteemnlacie bei Geisteskranken®, don ich in der Verssmwlung der
slidwestdeutschen Trrenlirzte sm 8 November 1908 in Karlarube golaiten
bbo, und dos in derselben oitschrift (14, 66, 5. 190) und iu Mendels Neour.
Al (1908, 8. 1154} gleichlnutend erschivaone Auloreforst milvorstapden,
Ieh lula nichts Gber die Whalighvit der dic Osteomalacis kompliziersn-
den Papehosen gesagt, sondern aur doreulogen versucht, dab unter den bai
Gieisteskranken vorkommmenden Fillen von Ustoomalacie sich vorzugswoiss
Kranke mit Douwntis praceox und paychischen Entwicklungshemmungen
Belinden,  Alse nicht duruw bandelte cs sich (e wich, suszufibren, Aol
au Deteomalacie nls der primbron Stirang sich sekundie besonders hlufig
sine Paychuse geselit — doven ist mir niehts beksoot —, sondern nur
durans, in Uebersinstivisueg mit Haboerkapt und Anderen festeustollon,
dol unter den Fsyohosen die Dewmontin prascox und dis peychischen Eul-
wicklung=lemmungen (als die primfren Krankheiten) von dér Ostooma-
lagse (nls der sekundiren Storung) .bevorzugl® werden. Wenn ich alse
von der Hiufigksit der Geistexsstirungen bei Osteomalacis nieht ge-
sproghen habe, so konnte ich sip much nicht ,Ubertraiben®. Solange dahar
H. Curschmann nicht nachweist, dub ihm cin Satz in meinem Vartrage
die Berechtigung o seiner Kritik varlishon hat, mub ich den Vorwuel
der Ut-hert-ra'tilﬂng zarickwelsen,

Aus der Universitiite-Ohrenklinik in Wien,
(Vorstand Prof Urbantschitsch) '

Vestibularapparat und Centralunervensystem')

Vo

Priv-Doz. e, Robert Biriny.

1. Neues Rindencentrum im Kleinhirne. 2. Birinys
Bymptomenkomplex. 8 Kleinhirnsymptome bei
Behiideltranma.

Seit dem Herlste des Jahres 1908 habe ich in zablreichen
Demonstrationen ond Vortrigen suf die Besishungen des Vesti-
bularppparate rum Gebira und Rickenmark und besonders zum

. Kleinhirpe hingewiesen upd die Methoden der Untersuchung auf |

vestibulare Reaktionebowepungen an zshlreichen Orten vorgetragen
und demonstriert,
i Budapest, nternotionsler Otologeakongrol, Psyehistrisch-neurnla-
ische Gesollschaft Wies, Ousterreichische otalogische Gesollschalt Wien,

gellsckaft dor Awerzte Wien, (rescllschafi fir inners Medizin Wian,
British medical Asscvintion Londow, Gesellsohaft dor Aerate Stockholm,
Deutsche otologische Gesellschaft in Frankfurt, verscbiedene Kliniken in
Berlin, London, Stockholm, Kopenhagen, Frankfurt.

) Vortrng, gehalten auf dér Versammlung deutscher Neurologen

in Fronkfurt ar.‘g{. am 3, Oktober 1911, . i

| legung meiner Angaben mir bekanntgewordan, ‘
{Lemberg) und Dozent
| Tatans Hald iEop-aahaﬁn} dia Erankapgeschichten jo eines disgmosti-
zisrten, operierten und obduzierten Falles von Kleinhirnhemisphirsatemor
sur Verfilgung gestelll, boi welchen sie eine Ifrlil'u‘xg dau'n hgnmthm 3

B uetifigten.
pn wird Tag,t‘e-na Hald iber

Bemerkung zor nebenstehenden Berfehtigung
von
H o Cureshmann, Muinz.

Ich gebe gern zw, dali Barho in dem zitiertsn Vorteng Gher din
habe jedoch avs den von ihm sogeflbrten vier Fillen und einer Redbe
vos Homburger und Haberkant in der Diskussion erwihnten Fillea
von Kombiontion psychischer Stbrungen mit Osteomalacie den Eiu-
druck gewonoen, deb diess Autoren dies Bywdrom relativ hiufip beobacktet
baben, und es lag mir im Gegensaize dozu doran, fostzustellen, dab bai
sinem  andersartig gewonnenan Materinle von wirkn 16 Fallen nicht-
puerpersler Ostecmalacie (eiper bei der Baltsobeit dioser Erkrankung
sicher ziemlich groBen Zahl} das genanmte Byedromw” nicht vorkam, dab
alsp seine Hiufigheit sbselot gemommen nicht g0 grol sein keoo, ale e
nsch den Mitteilungen der geomontsn Autoren dem Auschsin haben kimnta,
[ dor vou mir gebrauchie Ausdrock Ushertreibung micke richtip ge-
withit war, konzediere ioh Hyrrn Barbo Gbrigons gern.
xyuris vermicularist)
von
Senititsrat Dr. M. Landerer, Tibingen.

In dem Hundbuehe der spoziallon Fathologie von Ziemasen, du
anfangs der Ther Jabre erschisn, bebandelt Hellor (Kiel) die Eingewside-
wirmer. Er sagt von dem Oxyuriden, dab sis ibre Brutsthtbe im Coscem
habon und dabor, weil von obon und unten nicht recht amampachkes,
sehwer ubzulreiben galan.

Er gibt folgende Hehsndiueg an: Erst ein panr Toge Ssntonin,
dann cin miglichst starkos Loxans und, wonn dieses thebtig gewickt hat
ein punr recht hohe, grobe Kisliefe. (Also ganz wie Kasnegisber)
Mit dieser Therapio, bei achlimmen Fillen nach einer Woohe wisdeshols,
bin ich seit 80 Jahron immor gut gefshren, hebe regelmiliz liogers,
selbst webrmonotliche Froibeit von Baschwerdon erwiolt. Digt hillt nicht
viel, bitchstens kann Massengenal rohen Obstss etwas nitzes, nament-
lich bei Kindern.

Naghtrag zu dev in Nr, 42 dieser Zeitsehrift erschionenen Arbait:

Ein selwerer Fall von Purpurs hasmorrhagica
¥om
emerit, Universithitsaszistonten De. ned. Leo Weller,

Bpitnlnrad in Gore.

Nachdem die Patientin sich durch einse wochenlingon Auflasthali
in Levieo (S0dtirol) sehr geketiftigt hatte ond wieder heimgekehrt war,
stellts sich fOnf Movete nach der Heilung dis erste Menstrustion iz
Esz befand sich also wia angonommen war — dus CefiBaystom sur
Zeit der Erkeookung im Zustnade besonderor Inanspruchoahme, der o
jedoch nicht gewschsen was, Doher koonts auch die vermutets Infektion
am Gofilsystems, dow Locus minoris resistontiag, sinen Angrifsponkt faden.

Forschungsergebnisse aus ) Hadlgn und Naturwissenschaft. .

Trote meiner Bemibungen, auf diess Weise meine peuea
Untersuchungsmethoden und jhre Resultate mibglichst weiten

Ercigen bekanntzumachen und zur NuchprOfung anzureren, sind

bisher doch mor gang vereinzelte Beatatiguogen und keine Widor-
Bo haben mir Dozent ﬂruahowub{i

vorgenommen hatten und bei welchen sich meins
Auf dem Koogresse der nordischen Otolog
dieasn und b8 Fall von Klsinhiroabsosd berichten, und Dr. Boivie

| wird @iber die neuen Untersuchungemethodsw sprechsn; aoch og bat sof

der Eliik von Prof. Henschen rllhn]ogiucha Falle beobschtst. ¥ea
Deatachen hat sich pur Prol. Rothmann in der Diskussion zom Vor-
s von Herefeld ond Kobrak in der Medizinischen (tesellachadt in

| Berlin and Prof. Wallenberg gelagenilich der vorjilrigen T'ﬁw dur
fukert, oboe aber

Doutschon Gesellschaft der Nervenlirete zustimmend ;
Qber eigne Erfohrungen zu berichten. Sonst sind mir keine Zostimmungon
cdor das Gegentail bokanntgeworden.

Wenn ich mich pach den Grinden dieser geringen Anteil-
oabime otologischer und neurologischer Kreise an den, wis ich
glaube, immerhin bemerkenswerten Befundon frage, so meine ich
dissalben in folgendem gefunden zo haben: 1. Die Seltenheit dvs

Y Bemeérkongen zu der

gleh:huum' en Veroffentlichung vou Dr.
F. KnongieSer in Nr. 43, 8 1

B8 dieser Wochensehrift,
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Materiale, Ee ist natlrlich zugugeben, dall Eleinhirntumores,
-Abgcesse, Drweichungen seltene Fillls daratellen. Immerhin habe fch
im Verlanf sines Jahreg mehr als 30 Fille sicherer EKleinhirn«
srkrankungen gesehen und eine noch weit grofers Zabl eolcher,
bei walchon ich Stérungen der Eleinhiroreaktion refunden  habe,
ohne da@ allardings sine slchere Disgmose mbglich war. — Mir
gelbst kommt aber dabel doch pur eln beschrinktes Material zu
dal in den neurologischen Ambulatorien
viele Fiille, die Ober Kopfschmerzen klagen, Elesinhirnatirungen
pifweigen werden, wenm gie entsprachend untereucht werden,

Tn eweiter Linie migon viellsicht Gofhlamomente sine Rolla apielen.

Tiks Mearolo ampfinden eins gowisse Eilarsncht, dnfi ein Otologe sich in
ihr Tiebist sindricgt, dis Utologen betrachien cine Besohilltigun mit dam
ang cn Thema sis Eingriff in fremdes Eigestum. Die Nearologen

san joh vislleicht zundchat diadurch bernhigan, dad ich selbst dar Neugo-
logie stets nuhegestanden bin und mich sogar als Assistent derpsyebinteischen
B. nahazu win Jahr susechlieflich” mit Neoro-
logis tund Paychiatrio beschuitigs habe. Sodunn nher 1AGS es sich mich

dah wir es bier {otsfichlich mit eimem Grenegebiste zwischen
Dtiatrie und Neurologie su tun haben. Soll ein weiteres Arhsiten frucht-
tar werden, so wardan beids, sowohl die Otiater als dis Neurologes, din
gemen Totsachen kencen lernen mfidgen.

Laider it es picht so leioht mbglich, sich mit den Untar-
suchungsmethoden des Vestibularapporats geniigend vertrant “u
machen, um selbstindig komplizicrtere Defunde zu erhaben und
gio kllnisch zu verwerten. Bs ist zweifellos, dak der Vestibular-
apparat einen so komplizierten Mechanismus durstellt, daf er mir
selbst mach jahrelangem Studium immer noch Ueberraschungen
beceltet und fmich moch hanfig sowoh] wegen selner Prazisien ala
anch wegen seiner Emplodlichkelt mit Staunen erfiillt, Es ist
wohl galbstrerstindlich, daf das Eindripgen in dissen Mechunfs-
mits micht so leicht mbglich ist, da ja bis vor ganz kurmer Zeit
noch fast gar michte dariber bekaont war!) Toh bin der Meinung,
s o8 pines mindestens sechswibchigen intensiven und ausschliel-
lishen Studitms bedard sowis einer eingehenden Nachprifung an
gich eolbst nnd an gesigueten Patienten, um aile die pograrabionen
Erscheinungen dureh persinliche Anschauung, dareh  porsonliches
Erlehen kennen zu lernen, Nicht blo ein genaves Studiom und
sich bofagsen tot sber allein not; man mulb auch die Methoden der
Priifung s0 austufiihren melernt haben, dad man gich auf die He-
gultate derselben verlassen kaon. Niemand wirde es heuts e
iiherfliisslz halten, eich bei sinem Neurologen van Fach tiber die
Pritfung der Behnenreflexs und der Pupillenreaktion zu orientieren,
Auch die Privfung der Vestibulareeaktion, inshesonders die der Re-
aktionshe wegun arfordert eine garze Reihe von Technizismen,
dis man kaum besehreiben kann, aber gesehen und selbat aus-
gefhrt haben muB, wm sie richtiz nachzumachen.  Nor dann aber,
wonn alle in gleicher Welse untersuchen, gind die Resultate unter-
winander vergleichbar. Ein neurologischer Kliniker, der bei mir die
Mathode erlernts, sagte: Man mub diess (riffe =0 erlernen, wie
man dis Gewehrgriffs erlernt, Alle die mannigfaltigen Hewegubgen,
dia der Untersucher aussufithren hat, milesen demeelhen &0 in
Pleigeh und Blut (bergegangen scin, dub er selbst nicht dabei an
{bre Ausfihrung zu denken braucht, sondern auf die Beobachtung
dea TPatienten sein ganzes Augehmerk richten kann,

Ich mBchts Ihnen mun Ober ainige Fortschritts berichben,
die sich seit der Tagung der Deutschen otologischen Gesellschalt
in Fraokfurt im Juni dieses Jahres ergeben haben.

Im Oktober 1910 hat Prof, Trendelenburg seine Methode
der reizlosen, temporfren Ausschaltung der Grefhirarinde durch
Abithlung an Tiersn demenstriert, Ish wiurde von Dozent Dr.
Eolmer auf diese Versuche anfmerkeam gemacht und habe, durch
ibn angeregt, nun die temporire Abkihlung benutat, um die Lage
von Coniren in der Kleinhirorinde am Menschen zu bestimman.
1sh wahits dagu Personen, bei wolchen infolge einer Operation dag
Kleinhirn, nur von Dora und dimner Haot bedeckt, freilag und
deutlishe Hirapulastion zeigte. In zablreichen Versnchon hab gich
mir herausgeetellt, dali eine etwas griBers Dicke der Haut, Marben-

be odee Granelationen dis AbkOhlupg micht durchdringen
ineson. Zur Abkihlung bediene ich mich, nachdem andera Me-
thoden sich als unwirksam erwiesen hatten, der Gofrierung der
hetreManden Hawtstells mittels Chiorithyls, Die Besprayung mul
gwei big drel Minuten durchgefilict werden, die Daver der Wir-
fumg betrdgt dann nach Unterbrechung des Sprays obenfalls zwel
Wiz drei Minmuten. Irgendwelehe schildliche Nachwirkungen eind
mir nicht bekannt geworden. Drel Personen empfanden s anf

: 'y Teh halte auf der Klinik meines Chefs, Prof Urbantschitsch
in Wien, 20stindige Kurse, die susschiioBlich dieses Crehiet beteefan.

den geringen Abkihlungssehmerz nicht die geringsts unangenehme
Sengation. Fin Pationt, der such sonst an Hopfschmerzen lict,

b an, daf er stwas Kopfschmerzen am Tage darauf gahabt haba.

in sichersr Zusammenhang zwischen Ablktihlung und Kopfachmers
sl sich nicht nachweisen. Bei einem Patienten habe ich den
Versuch zirka ein dutzendmal wiederholt, ohne dal sich die Er-
regharkait der betreffenden Elsinhirnpartis — aberbalb des Ver-
suchs — gedndert hitts. Ich glaube also, den Nachweis geliefort
21 haben, dul dissee modifizierte Trondelenburg sche Abkihlungs-
experiment als eine durchaus harmloss Untersuchungsmethods an-
zurshen ist, wenlgetens soweit das Klsinhirn in Batrachi kommt,
Ieh meine, daf dis Neurcl und Peychister rubigen Gewissens
disses Experiment zur Aufklirung der Rindenfunktion auch am
GroBhirn anwenden kinnen und daB wir hier noch grofe i
wichtige Entdeckungen zu gewirtigen haben, Nun aber zn melnsn
Experimenten. Ich habe durch Untarsuchung von mehreren Kran-
ken in Wien und einem Patienten ven Prof. Vofi in Frankfurt & M.
den Nachwels geliofert, da8 unmittslbar hinter dem Amnsatze der
Ohrmuschel in dor Rinde des Kleinhirns das Centrum fiir dis Ba-
wogung dos Armes im Schultergelenk nach innen gelegen ist. Kihite
joh nAmlich diese Stelle ab, eo trat spontanes Vaorbeizeigen im
Arme dar betreflenden Seite nach auBen auf, und rief lth einen
Nystagmus sur abgekihiten Seite durch Dieohung horver, so felilte
jetzt im Arme der betrefonden Seite die normaliter vorhandens
Zelgereaktion nach inmen, Das spontans ngiseig\eru nach auben
war also nicht stwa durch Reizung des Cedtrums fir dis Anlien-
bewegung, sondern durch Lihmung deg antagonistischen Centrums
fiir din Innenbewerung des Armes bedingt. In ganz aualoger Weisn
habe ich nun den Sitz des Centrums far die Auenbewegung des
Armee fostpestellt  Durch Abkithlung einer Stm hinter dem Ansatze
der Ohrmuschel gelegenen Kleinhirnpartic gelang es mir, in wieder-
holten Versuchen an einem Patienten wngerer Klinik Vorbeizeigen
naoly innen herverzurufen, und jetzt fohlte wilhrand eines Nystug:
mus zur phoht abgekihlten Scite die Reaktionahoweguns des Arnes
nael wuben, Abgesehen von dicsen beiden Uentren fiir das Arn-
gelents, habe ich noch mit Sicherheit dia [age des Centrums fie
din Einwirisbewerung des Handgelenks durch klinischo Thenbeh-
tung fesistellen kinnen. Es hefindet sich an der dder Linteren
Pyramidenfliiche zugekehrten Kleinhirnpartie hinter dem inneren
(ichirgange, Mit diesen Kopslatiorungen ist meige Thearie des
Kisinhirng, win ich glanhe, wos dem Bereicho der Moglielkeit nnd
Wahrscheinliehkeit in den Horeich der Gowiliheit gerlickt uei ich halte
dis Foit Mar gekommen, dal nlelt nur jeder anlf Elainhirnerkran-
kung verdichtize Fall, soudern fiberhanpt jeder neuralogisele Full
it meinen Methoden vntersueht werds, da sonst der neurclogische
Status ebense unvellkemmen genannt werden mub, wis wann die
Prifung der Patellarreflexe oder dec Pupillenrenktion in dom-
galben [ehit,

Berite in dem Referate vor der Deutschen otologiechen Ge
sellachaft habe ich erwibnt, dal jch eine ganze Anzall von Fillen
geschen habe, bel denen sich ein elgentimliches Symptom  vor-
fand, Es bestand in [olgendem:

Prife ich in einem derartigen Falle die spontanon Fign-
bowegungen im Handgolanke der krankon Seite, so zeigt der P'a-
tient zundchst bei der Stellung Vola nach abwirts rehtig; drehe
ich jetzt die Hund um, sodaf die Vala pach aufwiirts sisht, &o ist
in einigen Fallen bersits ¢in Fehler 2u bemerken, Dis Patienten
zelpen jetzt nach einwdrts vorbei, In andern Fallen aber wird
anch - 1o dieser Stellung richtig moreigt. Wird die Hand jotzt
aharmals in dis erste Stsllung zorckgedrehf, so tritt jetzt in
wllan diesen Fillen Vorbeizeigen nach aulen anf. Teh hatte dieses
Symptem sowohl nach Inelsion ins Kleinhirn bel gertscr Menin-
gitls eircumseripta dur hinteren Sohddelzrube, als anch bel einom
Talle von Cysticercus des vierten Venirlksls, ferner bei Sehildel-
traumen geashen und schifellich bei Fiflen unbekannter Aptio-
logie, wa j¢h aber an eine serise Meningitia zn denken mencigh
war, Geitdem hobe ich nun eine ganzs Anzohl neuer Falle ge-
gshen und dieses Symptom boobachtet. Diese Falle sind so gleich-
artig, dab ich nicht anstche, an der Hand dersellen cin noties
Erankhoitshild, pin nowes Syndrom, mit Threr Erlaubnis Birinys
Syndrom, aofzustellen, Ts handelt gieh nm Patienten, dio ent-
wedar seibst sehon seit Jahren an Migrine lelden oder in der
nfichsten Verwandischaft Migrane oder Epilepsia haben. Hinzelne
Pille sind such frei von Migrine oder Epilepsie. Wisderholt ist
auoh anf dor arlkrankten Seite sine Mittelohreiterung vorausgagangen
oder Desteht moch,

Bei diesen Fillen stellt sich nun einssitipe Schworhieig-
%ot mit dem Charakter der Lision des inneren Chres ein. Dazn
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gesellen sich Schwindelanfille vestibuliren Charakters, bald mebr,
bald minder heftig. Daneben aber hestehen, und das fat das
Wichtigste, empfindlicha Schmerzen, die aunf den Hinterkopt der
Jkranken Seite lokalisiert gind, Behr suffallend ist dabei die An-
gabe, dig bereits in der Apamnses wisderkehrt, dall die Patienten
seitweilip gong gut hiren, zeitweilip aber fast pang taub sind.
‘Aus dieser Anamnegs habe fch in acht bis neun Fillen hinter-
sinander bersits gpeschlossen, dad bei ihuen das gben besehrishans
Zeigesymptem vorhanden sein wird, und es ist jedesmal tutsfel-
lich vorhanden gewesen. — Wie lch bereits in dem Referat nus-
pinandergesetat habe, kann das spontane Vorbeizeigen auf Heizung
desjenigen Centrums berunen, nach dessen Seite der Tinger ab-
weight, oder biufiger auf Lihmung des antagonistisshen Centrums,
und kommt dann dorch Usherwisgen des physiologischen Tonus
des einen Ceptrums bei Lahmung des andern sustande. [n diesen
baschriehenen Fillen berubt das Vorbeizeimen nach aulen bei der
Stellung Vola nach abwirts aul der funktionellen lihmupg des
Centrume {0 des Vorbeizelgen nach ionen. Dagegen fungieran
beide Centren normal for die Stellung Vola nach aufwirts. Der
Nachweis dafiir wird dureh die Fupktionsprafung erbracht. Ist 2. B.
dis rechte Seite erkrankt, so zeigt dor Betreffonde mit dur rechten
Hand (Vola nach sbwhrts) pach auben vorbei. Hufe ich einen
kriiftigen Nystagmus nach réchts hervor, go zeigh er nicht, wie
wormal, nach inoen vorbei, sondern hischstens richtig.  Bel der
Stelluny Vola nuch sufwlirts sber ist die normale Kuwkiion vor-
handen. Br zeigt wihrend des Nystagmus nach rechis prompt nach
links vorbe, ' der Hand der gesunden Seite sind alle Heak-
tignon |n mormasler Weise suslisbar. Die Erklirung dafdr, dab
sunichst bei Stellung Vela nueh abwirets kein Vorbeizeigen wuf-
tritt, sondern erst pach dom Umdrehen aus der Stellung Vola
nach aufwhrte, hale ich auch bereils in meinem Referato gegaben.

1iio Stellung Vola nach nbwirts ist die gowilnliche Huand-
stellung, For diese Stellung bat nuu das GroBhirn gelerot, dia
fullende HKleinhirpiouervation eu ersstzen. Drehe ich nun dia
Handfliche in die Stellung Vola nach aufwirts um, so kommt
piehit selten hereits ein Vorbeizeigen nach inoen vor. Dieges ba-
gulit sber nicht aul dem Kleinhirnausfalle, sondern auf der Fort-
setzung der jetst fehlerhaften Grobhirninnervation, indem auch fir
digss Stellung das Grofbirn eln Plus an Linksinnervation aus-
sendet. Der Machwelg dafir wird dadureh erbracht, dal dis Klein-
hirninnervatien in dieser Stellung in nermaler Weiss vorhanden
ist. LaBt man bei der Stellung Vola npsch aufwirls einige Male
zelgen, so wird dag GroBhira jetzt dis nmormale Inwervation aos-
senden und es wird richtig gezeigh, Drehie ich jetzt dis Hand
wisderum in dis Stellung Vola nach abwirte um, eo fahrt das
Grobhirn fort, dis-normale unkorrigiarta Innervation auszusenden,
wie bei Stellung Vola nech aufwiirts, und dadurch kommt sben der
spontane Fabler pach auben gustands.

Wie ist nun diese Kombinaticn von Liasion des lonern
Ohres, Schwindal, Eoplachmerz und Vaorbeizeizen gu erkliren, worauf
berubt der We des Erankheitebildes? Pathologiech-anstomisch
sind wir iber die diesem Symptomenkomplexe zugrunde liegenden
Ursachen nosh micht unterrichtet. Doch 148t sich teils aus der
Analogie mit den Fallen von durch Operation sichergeatollter
sertser Meningitie bei Mittelohreiterung, teils aug dem klinischen
Verlaufs der nieht eitrigen Fille einiges mit giemlichor Wahr-
cchsinliehkait sehlisBen, Das Vorbeizeigen nach auben, der Sehwin-
d6l und die Schwerhtrlgkeit missen aul einsm Prozesse beruhen,
der sich an der hinteren Pyramidenfifiche abaplelt. Denn in der
der hinteren Pyramidenfliche zugekehrten Eleinkirnpartle befindst
sioh das Centrum des Handgelenks fur das Vorbelzelgen npach
innen, durch dessen Lihmung das WVorbeizeigen nach auben auf-
Bem Interssss eind die Schwankungen, welche wir

tritt. Von
bei dieser Erkrapkungen finden. Wie bereits erwilhnt, geben die
Patientan meist an, daB das Gehbr seltweise gul ist. hahe

bei drei Patienten #in zeitweise nahesu normales Oehfr, zeltwelse
fast vollstindige Teuobhelt festgestellt. Auech dis Erregbarkeit des
Vestibularapparats kann sehr stark wechseln. Bel zwei Patienten
habe ich hisr sinen Wecheel swischen fast vollkommener Unerreg-
barkelt und normaler Erregbarkeit gesehen. Ebenso fndet man
auch manehmal kein Vorbeizeigen und eins normale Erregharkeit
dea Eleinhirns; sn andern Tagen sind die Febler wieder sehr ans-
gesprochen,

Dhicser Proze mub daher sowohl Behwankungen untarworien,
als auch heilbar eeln: demn in zwei Fhllen habe ich sine vollstan-
dige Ausheilung mit normalem Gehire gesehen, Vieles spricht
farner dafiir, dab eine Verwandtschaft mit Migrine besteht und
jeh zweitle nicht, daB Escat derartige Fille mit dem Numen

Migrine otique bezeichnet hat. Es schelnt mir daber pathologisch-
anatomisch nor maglich entweder ofn voribergehender Sohwel-
lungezustand der hetesfinden Elelnhirnhemisphiirs, oder noch
wahrscheinlicher abnormale Liguorsekretion, Liguoransammlung an
der AuBenseits des Klsinhirns in den Maschen der Pia lo der
Nihe des innern Gehirgangs oder in der srachnoidalen Cysterna
im Elsiuhirnbrickenwinkel, elne Erkrankung, von der hobore
Grade als Meningitis oystica seroes von Oppenbeim, Plazek
wnd Kranse und kirzich von Bing beschrieben wurden. Kehmen
wir dies an, 50 lkbnnen wir auch denm glnstigen Einflufi, den
Lumbalpunktion chwe oder mit Freilegung der Dura der hinteren
Schiidelgrube im Warzenfortents auf disse Falle haet, wversbshen.
In sinem meiner Fialle bat dis Lumbalpunktion nach anfinglicher
Stelgerang der Kepfachmerzen den Sehwinde] auf ein Jahr De-
seitigt. Dann kam der Schwindel wieder. Eine neugrlichs Lumbal-
unktion hat ibn dauernd aufgeloben. Das Gehfr wurde langers
Zeit nach der Lumbalpunktion wieder normal, das vorher bereits
komplett erloschen gewesen war, In einem gweiten Falle hat
fis Lumbalpunktion trotz Entleerung von nur wanigen Troplen
Liquor eworme Kopfschmerzen und Tirbrechen hervorgerafon.
Deshalb natm ieh eine Durafreilegung im Bereiche des W arson-
forteatzes ohne Eridfoung des Antroms ¥OT Unmittelvar nach
der Operation hirten die Eopfachmerzan und des Erbrechen
auf. Der Eopfschmers ist auch auf dieser Seito nicht mehr wisder-
gokelirt, dus (ehir besssrte sich allmiblich aof dem Ohre dor
aperierten Seite.  Dunn aber traten Eoplschmerzen puf der andern
Seite suf. Und wihrend dus Gelfr suf der operierboo Buite
wleder zur Norm zurdickkenfts, wurde das suders Obr zusehunds
schwerhlrigor und dio Hovschibrfe betrog gehliablich nur mebr
Konversationssprache am Ohre.  Dabel trat das’ Vorbeizeigen nun
in ellatanter Weise suf der andern Seite auf. Ich habe deshall
wun-anch auf der sndern Seite eine Freilegung der Dura der bin-
teren  Sehidelgrube vergenomnpen. Unmittelbar nach derselbes
hirten dis Eopfschmerzon suf und das Vorbeizeiged warachwand,
Wie in diesem Falla der Dauererfolg sein wird, kann ich vorliutig
noch nicht sagen. Toh glaube mber, dab disse Fille vin Lagion
des ippern Ohres, Kopfschmerz im Hinterkople, Schwindel, Vor-
beigeigen im Handgeleoke nach woBen, also mit dem Barinyschen
Syodrom einer rechtzeitigen operativen Therapie zuginglich sein
mieson, Vielleicht wird die bloBe Durafreilegung wnicht genfigen,
sondern auch eine Inzision der Dura und Ertiffnung der Arack-
noidss daselbst vorgenommen werden misson, die o, d2 dug Antrum
nickt erffnet wird und daher eine Tnfeltion vom Mittelohr aus
nieht zu firchten ist, sls ein ganz leichter und umgefihrlicher
Eingriff betrachtst werden kaun, Ich mbchte bai dieser Gelegen-
neit in FParenthese bemerken, da dort, wo aine Durafreilegung
wegen Hirndracksymptomen {n der hinteren Schidelgrabe indiziers
ist, die Freilegung der Dura im Warzenforteals ohne Eriflnong
des Antrams mir nicht unwessntliche Vorteils fu bieten scheint,
da hierbei die Dura nicht unmittelbar unter die Haut zu lisgen
kommt und daber am besten gegen SuBers SBehidigungen guslahﬂtrt

“bleibt,

Teh mbchte des weiteren noch dber einen Fall berichten,
den izh aof der Elinik Hm-.hunagg zu beobacliten Gelegenhsit hatte
und der mir von prinzipieller Badenfung i goin gcheint. Am
5. September wurde ich =i einom junzen Mann anf erwdhote
Klinik gerulen, der einen Selbstmordrersuch veritbt hatte, indem
er gich eine Kugel ins rechte Ohr schob. Bel der Untersuchusg
fand ieh sine Blutung aus dem rechten Gehbrgange, die Binschul-
affaeng in der Concha, Mit dem Lirmapparst suf der andern
Seite horte Patient laates Sprochen ad concham. Es bestand nar
unbedeutender Nystagmus zur kranken Seite. Fistelsymptom, dis
heibt Nystagmus hei Kompression und Aspiration der Luft im
fuers GehOrgange, war nicht vorhsadem Es war klar, dub
dag Lahyrinth durch die Eugel nicht verletzt worden war, Ieh
priifts nun die Zelgebewogungen. Der linke Arm und beide Beine
verhislten sioh vollkommen normal, Die rechte obere Extremitdt
abier zeigte in allen Gelenken und bei allen Stellungen stark nach
auben vorbei, Drel Tage spiter nahm ich eine neuarliche Unter-
suchung vor. Bei derselben war der Befund unverfiadert ER
¢ing, Patlent zeigts bei der Stellung Vola nach aufwarts im
rechten Arma misht mehr vorbel, bel der Stellung Vola nach ab-
wirts aber nicht mehr ge stark vorbei. Dis beute VOrgenoms
mene Funktdonnprﬂ!’un%mit.tmls Aussplilung des linken Ohres mit
kaltem und heibem Wasser ergab ganz {ypischen krliftigen
Nystagmus ohne jedes Sehwindelgefihl und ohnoe abalkeiten,
typisehe Reaktionsbewegungen des linken oberen und beider umtersr
Txtremititen, Die rechte obere Extremitit zelgte dagegen nur

Vestibularapparat und Centralnervensystem - page 3 sur 4


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0019&p=3

19, November. 1611 — MEDIZINISCHE ELINIE — HNr. 47, 1821
bei der Stellung Vola nash aofwirte — im Armgelenke ge- | gegen die hintere Sehdelgrube wu vollstindig intakt war. Es lag
prifft — nach links, bei der Stellung Vole nach abwhrts war keins | kein Grund vor, die Dura der hintarsn Schidelgrobe als verlotat
Reaktion im Armgelenke nach links vorhanden. THe Teaktionen | anzusehen oder sie intra operationem zu entbloBen, Meine Dia-

im reehten Handgelenke nach links fehlten gowohl bei der Stallun
Volu nach acfwirts, wie nash abwirts, Die Realtionen nach
aufen waren In allen Gelenken in der rechien oberen Extremitiit
vorhanden. Ich stellte auf Geond dieses Bafundes die Diagmost,
iub die Kugel hinter dem Labyrinth gegen das Kleinhirn ein-
rungen und dieses entwedsr direkt eder durch Splitterung des
nehone verlstzt habe. Diess Verletzung sel jedoch nue um-
sehrieben und dis Nachbarschaftesymptome bereite im Rickgange
bogrifen, Als ich den Patienten eln drittes mal untersuchen
wollte, war er bersite mit einem Brief an mich zur weltaren am-
balatorisehen Behandlung mach Hauee entlassen worden. Er stallta
gich am 16, September wieder bel mir vor mit der Angabe, daf
seit swei Tagen oin eitriger Augfluf aus dem rechtan Ohre be-
gtehe, Diese Angabe bestitigte sich, und nun lag kein Grund
n eine genaue Untersuchung des rechten Obres vor. Die
ntersuchung ergab, daf die Eugel oder ein Teil derselben im
fnberen Oehfrzange stecke, Schmerzen im Warzenfortsatee be-
standen nieht. Das Vorbelzeigen im Arme war vollkommen ver-
schwunden, im Handgelenke bestand nur geringes Vorbeizeigen
nach auBen. Dis Funktionsprifung ergab normale Heaktionen im
Armgelenke bel allen Stellungen. Im Handgelenks febits die Re-
aktion nach einwirts, Die Kleinhirnsymptome waren also botriicht-
lish zurfickgegangen, sina schwerers Verletzung des Eleinhirns konnte
nisht erfolgt sein, Immerhin echien &8 mir miglich, daf dech

sing Verletzung durch Enochensplitter gerade im Bereiche des |

Handgelenkzcentrome stattgefunden habs. Die Eitorang aus dem
Ohre forderte anfardem dazu auf,
dem Eintreten bedrohlichorar Erscheinungen su entfarnen.

nahm die Operation am i9. September vor. FEs ergady sich, dab
dis Engel fest elngekeilt im iuBSeren Oehirgangs steckte, Ich
war gezwungen, zu ihrer Entfernung die Eadikaloperation des
Ohres vorzunehmen, Bel dersalben

die mit der Sonde tuethare Kugel vor |

segab sich, dal der Knochen |

guvgs siner Verlatzung des Eleinhirns durch die Kugel, direkt
oior indirekt, durch Enochensplitter, war also fulsch gewesen. Ks
war mir nun klar, daB die ganeen Lahmungeerscheinungen, die =0
auBerordentlich raseh sich rlekbildeten, anf der durch den Schul
hervorgernfensn Hirnerschiliterung beruhten upd nun reihte sich
dieser Fall in dis bersits beobashteten Fille von Hirnerschiitterung
pin, die ich gelegentlich schon demonstriest habe. Ich habs im
Laufs des letzten Jahres sechs oder eieben Filla gesehen, bei
welchen  nach sinem Schlideltranma Vorbeizeigen bestand. In
allen Fallen bis aufl einen fehlte die Reaktion fm Arms der ecinen
Seite nach innen upd es bestand Vorbeizeigen nach aulen. Btats
wir nuoch Behwindel und Schwerhdrigheit auf der Seite des
Varbeizeigens vom Charakter der Lision des inneren (Hhres vor-
handen. In drei Filllen konnte ich seinen allm@hlichen Ritchgang
dar Erankheitserscheinungen beabachten, gans fhulich wie in dem
Fulls mit der Schnbverletzung. Die Aehnlichlkeit aller dissar
Falle legt den Gedanken nahe, daB die Eleinhirnverletzung sn der
Hinterssite der Pyramide geradezu die typische Fo aines
Schideltranmas sein konnte. Bedenkt man, dab das leinhirn
nich oben von dem doeh machglebigen Tentorium bedeckt ist, riiek-
whrts und auBen in der Mulde dﬁHim.arh:upthrﬁna pingebetiat
ist, so wird man begreifen, dal bei piner starken Erschiitternog

Jdes Schidels das Kleinhirn am ehesten gegen die senkrecht vor-
| springende hinters Prramidenwand geprebt und gequetseht werden
Yeann und o8 erscheint plausibel, dal gerade dort die Bohddigung am
ausgesprochensten sich fndst, Daf bei einem Schuf ins Ohr eine
schwers Schadelerschilterung stattfinden mubl, ist wohl klar, Das
| tasche Verschwinden der Kloinhirnarscheinungen in dom beobaeh-

toten Falle 188t og als Aringend geboten crecheinen, (n Fillen von
Hirnerschitterung moglichst frihzeitiy die neuen cerebellaren
Untersuchungsmathoden anzuwenden, deren hohs praktische Bedou-
tung, wie ich hoffe, sich immer mehr und mekr heransstsllen wird.

Referatenteil.

Usbersichtaraforate.

Chronische Bronehialerkrankungen mit Ausschiuf der Tuberkulose
von Prof, Dr. 4. Posselt, [nnshrock,

XIV. Eckrankungen der Bronchialdrilsen.

Getran unsersr Absicht, die tuberkuldsen Affektionen von
ungern Beaprechungen susauschlieben, haben wir hisr nar s Mig-
lichleit des physikalischen und klinischen Nachweises von
Bronchiallymphdrigenvergrilerung fherhaupt im  Auge.
Bolche stellen sich ain unter snderem bel Neoplasmen aller Art
derselbon und kSunen sich den verschisdensten chronisehen Bron-
chinlafektionen sugesellen, eclehe jedoch aoch veranlassen’),  Es
handelt sich sodann wm Difspsntizldisgnosen einerseits gegeniiber
Erkrankungen der Bronchien selbet, anderseite gogeniibar sonstigen
Mediastinalprosessen,

Mit der Topographis der bronehialen und trachealon Lymph-
iriigsn befassen sich oine Reibe von Arbeiten und zwar yon Barct
(18#74), Widerhofer (1878) und vor allem von Suk[anniknng
und Most®.

Wach Sukiennikowe Einleitang, dis fast al n akzeptiert
wurds, umterscheidet man trachea-bronchinle und broo apulmonale. Fir
din topographischen VerhAltaisse hilt gich, oboe dul wir hier nither darauf
slagehen kinnen, dioser Auter an das durch dis Teilung der Trachen nnd
den regdmanifum Abgang dsr bronchinlen Ssitenfate gabildets Syatem
von Winkeln, in denen HE Drlisen gruppenweiss verteils sind.

Der klinischen Diapnostik der Brenchialdriisen-
arkrankungen widmsts schon Seits (Wieshaden 1805) eing beson-
dors Abhandlong. In der Folge bearbeiteta sine Reihe von Kinder-
araten, namentlich franztsische Padiater, das Thema. Fiir den Inter-
nisten handelt es sich vor allem nm die Moglichkelt des Nachwalaes
goleher Afektionsn beim Frwachsemen, was, wie hier mieich vor-
nusgeschickt, ungleich sehwieriger aich postaltet, wio bei Kindern.
Ohne uns in aosfihrliche Besprechungen einlassen . kdnnen,

Y Sighe anch Hutinel, Les réactions broncho- ulmonnires dans
los sdépopsthios médiastines, (Gaz. d. Hap. 1911, Ne 1 B. 1

B B sklennikow, Topographische Anatomis dor bronchislon und
trschonlen Lymphdrisen, (Inaug-Dise. Odesss 1802 und Berlin 1803.)
o 1;&8.?“’“1 Die Topographie des Lymphgefifapparats. {Statt-

wollen wir nur die markantesten Punkte der Diagnostik in ge-
| drangtester Kirze heravsheben. Unter den zubjektiven Sym-

ptoment) fallen auf: Eine gewisss Art von Diyspnos’) stenoson-
urtigen Chorakters; Husten, der an Eeuchhustenparoxysmen er-
innert; sigenartige Dysphagie und Schmerzphinomene, worilber noch
hoi der dilerentialdisgnostischen Verwertung subjektiver Symptoms
im allgemsinen zu sprachen sein wird, ebenso dber dis ,Spinalgin®,

Die Petruschkysche Spinalgie (Druckem findlichkeit
vom mweiten his siebenten Dersalwirbel) scheint hei indern ver-
jtBlicher und konetanter zu sein, win bpim Erwachsenen, wo sie
gu vieldeutip und gu wechselnd erscheint, was fibrigens infolge der
gréfaren Starrlielt und Unnachgiebigkeit des Thorax lefeht erklir-
lich ist,

. Ktk Dautwiz eresugt Dresck aof die
stachenden Schmerz in Richtung suf dea ande n Sechulterbintt-
winkel. Man kase disss Druckempindlichkeit beobachioa bis zam 16,
ja bis zum 20. Labonsjabrs, bei sorten ond namentlich weiblichen Indivi-
duen IMager ale boi keiftigoren minnTichen, kures sclavge, wis die Rippon-
brustbeinansAtze einen gewissen Grad von Biegsamkeit hehalton®

Bei ohjektiver Untersuchung fllt mitunter eine habi-
tuslle Haltung der Eranken suf, die sie anwillkdrlich odér aus
| Erfahrung einnehmen, in der dia geringsten Druckerachainungen
speziell auf dis Bronchien statthaben. Thoraxdifformititen
pder lokale Hervorwdlbungen wurden nur gehr salten uwnd
bel den allerhichsten Graden von Tumorsnentwicklung der Lymph-
driigen hechachtet. Je nach dem Hauptsitze kann es zu Venan-
arwolterungen am Hals und der oheren Brustapertur, Gedunsen-
heit des Qesichts und Cyanose der Lippen kommen; immerhin sind
dinee Erscheinungen ungleich hiufiger bei intrathorakischen Stra-
men und Modiastinaltumoren. Erstersn ist ein mituntar recht ans-
gezprochener Tiefstand des Eehilkopfs elgon, der, falls er vorhanden,

— ';lh\?u?g! such Becker, Zur Bagrindung n\iniﬁ?'auhjekt&ru Sym-
ﬂ'mb-?. &l Bronchinls und Mediastinaldrosanyergriderong, (Tuaug.-Thiss,

nrbur;
'-ﬁ der Intenten

1907.)

Dantwiz (Die Diagnose und spaziells BEehandlun
endothorskalsn Drlssntuberkuiose des kindlichen Alters. eib, 2, Bad.
Kliaik 1908, H. 9) spricht anfallsweiss suftrstends Dyspnos bei zehe- his
vierzabojihrigen Kindsrn nach dem V- Ediogers als Druckwir]

kin
der im philde nachweisbaren erl ritspmmassen sl bI'IﬂE
| Vagnesthmms amn,

Rippesbrustheinknorpel
cvalt

ablichen
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