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Das fast zu gleieher Zeit einsetzende Bekanntwerden der Lumbal- 
punktion und der RSntgendurehleuchtung h~t in den letzten 2 Jahr- 
zehnten der Neurologie und Psyehiatrie ein so weites Gebiet neusr 
diagnostiseher und therapsutischer Magnahmen ersehlossen, wie wohl 
nut noch die Entdeekung des Erregers der Lues und der gegen sie gerich- 
tsten Heilmittel, die ja aueh gerade ftir das Nervensystem sins ungeheure 
Rolle gespislt hat. Ist es uns doeh jetzt m6glieh, an jeder Stells des 
Zentralnervensystems Aussehen und chemisehes Verhalten des Liquors 
zu studisren und nieht nut seine ehemisehen, sondern aueh seine physi- 
kaliseh-chemisehen Weehselbeziehungen zum Nervensystem und zu 
dessen h/~utigen, kn6chernsn und mesodermalen Naehbarorganen andsrer 
Struktur kennenzulernen. Aus dem Ventrikel selbst, aus der Zisterne 
und aus den verschiedenen spinalen H6henabsehnitten kSnnen wit den 
Liquor entnehmen und dutch Vergleieh dieser versehiedenen Fliissig- 
keitsmengsn wiehtigs diagnostisehe Sehliisse ziehen. 

Die Anwendung der RSntgenstrahlen, tells ohne weitere Hilfsmittel 
angswandt, teils kombiniert mit der Luft- oder mit der Jodfiilhmg, hat 
besonders die Pathologie der Wirbel, des Ssh~delknoehens, abet aueh der 
Gesehwiilste, der entztindliehen Ver/inderungsn, dsr Verwaehsungen, der 
sinnliehen optischen Wahrnehmung und damit dem Verst/gndnis n~Lher- 
gebraeht. 

Alle die MaBnahmen, die auf diessn Eingriffen ber@en, Lumbal- 
punktion, Ventrikelpunktion, Zisternenpunktion, Arteriographie, Ven- 
trikulographie, Myelographie, Eneephalographie, haben heute fast alle 
sehon ihr mnsehriebenes Indikationsgebiet und aueh die Gegenindi- 
kationsn gegen jeden sinzelnen dieser Eingriffe sind uns gut bekannt. 
Gesiehert dutch die Nautelen k6nnen wir diagnostiseh und thera- 
peutiseh auBerordentlieh wiehtige Sehliisse ziehen, wie dies gerade aus 
der K6nigsberger Klinik vor kurzem in umfassender Weise E. Meyer  
beriehtet hat. 
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Vor Jahren hatte ich an dem gleichen Institut, ermuntert  durch die 
diagnostische Unterstiitzung, die mir bei der Abgrenzung der Erkran- 
kungen der Basalganglien das Pneumoperitoneum und die rSntgeno- 
logische Darstellung der Leber und der Mflz zu tell geworden war, einen 
Eingriff erwogen, dem man als subdurale Eneephalographie bezeiehnen 
kSnnte. -~uftere Umst/tnde standen damals, 1919--1920 der Ausfiihrung 
entgegen, wiihrend unterdes Bingel (1921) seine/vlethode ver6ffentliehen 
konnte und damit meine Absiehten gegenstandslos machte. Bei meinem 
Vorhaben handelte es sieh darum, mittels eines Einstiehs ~hnlieh dem der 
~Veifler-Pollaksehen Hirnpunktion bis an den Subduralraum vorzu- 
dringen und dort Luftmassen einzublasen. Ieh stelle mi rvor ,  dab nut  
gewisse Anteile und Bezirke des Subduralraums mit Luft  geftillt werden 
kSnnten, wenn ein stark zum Prolaps neigender Tumor an einer anderen 
Stelle den Subduralraum verengte oder versehlof~. Ieh glaube besonders 
dadurch die sonst so schwierige Differentialdiagnose zwisehen Stirnhirn- 
nnd Hinterhaupts- bzw. Kleinhirntumoren fSrdern zu kSnnen und auch 
vielleicht eine Unterscheidung zwischen den veto Gehh'n an die Ober- 
fl~iche drangenden Geschwfilsten und den yon der Dura aus dem Gehirn 
entgegenwachsenden Tumoren treffen zu kSnnen. 

Solehe Eingriffe und die im Anfang dieser Darlegungen genannten 
rSntgenologischen Hilfsmallnahmen verbieten sieh selbstverst~indlich 
ftir die Spreehstundenpr~xis. Trotz ihrer Prazision kSnnen sie aber nicht 
verhindern, dal~ auch die einfachen R6ntgenuntersuchungen unerl~l~- 
liehes Requisit des neurologisehen Diagnostikers wird. Ich k~nn reich 
der selbst yon erfahrenen Neurologen ges Ansicht nicht an- 
sehlie{~en, da~ es nur dann empfehlenswert sei, RSntgenbilder anfertigen 
zu lassen, wenn dem Kranken damit bewiesen werden sol]e, seine Befiireh- 
tung, es best~tnde ein sehweres Wirbelleiden, sei grundlos, gerade einer 
der im folgenden darzustellenden Fgl]e zeigt, dal~ auf diese Weise all- 
zuleieht schwere Ver~nderungen iibersehen und damit nieht kausal, 
sondern symptomatiseh, im Zusammenhang damit ohne den wirklich 
erreichbaren Effolg behandelt werden. Damit will ieh nieht sagen, d ~  
nun ~lle nachweisbaren Wirbelveranderungen, die uns das l~6ntgenbild 
zeigt, ~neh wirklich alleiniger Grund far die nervSsen Besehwerden sind.. 
Ich erinnere reich zweier F~l]e yon Skoliose, yon denen die eine in 
leichterem Grade in tier Lendenwirbels~ule ,bestand nnd trotzdem nicht 
sis Ursache isehias~hnlicher Besehwerden anzusehen war, da jedes 
andere Symptom far .diese Erkrankung fehlte, w~hrend die Bewegungs- 
stSrung und die Anamnese - -  lange Bettruhe infolge unklarer rheumati- 
seher Beschwerden, an die sich die P~tientin gewShat hatte - -  die psycho- 
gene Natur des Leidens wahrseheinlieh ma~hten. Bei einer anderen 
Xranken, bei der aueh eine beginnende Skoliose der Halswirbels~ule 
und eine ausgesproehenere Skoliose tier Lendenwirbels~ule vorlag, waren 
die hierdurch erkl~rbaren Sehmerzen verst~rkt, andere im Hinterkopf 
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erst aufgetreten,  als sie yon  einem Dermatologen, der friiher eine 
Flockungsreakt ion ira Blu~ festgestellt hat te ,  auf die MSglichkeit einer 
syphil i t ischea Wirbe le rkrankung  hingewiesen war, w~thrend der Mann 
yon der luetischen Infek t ion  niehts wuBte n n d  sie selbst, je tz t  in 
gesicherten biirgerliehen Verhgltnissen lebend, dadurch immer  an ihre 
asoziale Vergangenheit  gemahnt  wurde. 

Ira  folgendea will ich eine AnzaM bemerkenswert  erscheinender, 
r6ntgenologisch nachweisbarer  Vergndernngen bei Nervenkrankhei ten  
schildern. 

I. Veriinderungen bei Tabes. 
JYall 1. !gugo P., 63 Jahre. Vor 25 Jahren GonorrhSe. Von Lues nichts bekannt. 

Vor 25 Jahren Seh~delbruch. Ein Sohn naeh der Schilderung geistig schwach, 
an choreiformen Bewegungen leidend. Seit 4 Jahren Asthma. Seit 2 Jahren 

Abb. i. 

Kribbeln in der linken GesichtshMfte, GeftiM Ms sei alas Zahnfleisch geschwollen, 
auf der linken Zungenh~lfte kein Geschmack, zeitweise Brennen der linkert Schlgfe, 
links schwerhSrig. Seit 4 Jahren naeh tPingerquetschung eigenartige Empfindlich- 
keit der rechten Hand, die ihn hindert, dort einen Ring zu tragen. Beim Xartoffel- 
essen kann er den Kartoffelbrei l~icht yon der einen Mundseite mit der Zunge 
nach der ~nderen schieben. Geffihl als k6nne er das linke Auge nicht sehlieSen. 

Be/und: Links Ptosis. Pupillen: L R rechts langsam, links fas t - - ,  C R @. 
An~sthesie und Hypalgesie der linken Gesichtsh~lfte und der Wangensehleimhaut 
links und des rechten Ulnargebietes an der HandLellerseite. Rechter nnterer ]3auch- 
reflex fast --, Knlereflex links + ,  rechts --, Achillesreflexe beiderseits --. t~om- 
bergs Ph. d-. Stirn links stgrker Ms rechts gerunzelt. Mund bleibt offen, Prog- 
nathie. Segmental angeordnete ~ypalgesie bei Prfifung yon oben naeh unten 
yore 5.--8., bei Prfifung yon nnten nach oben yore 5.--9. Brustwirbel. Itaut- 
gebiet am linken Bicepsinnenrand hyperalgetisch. Linke Brustwarzenzone hypal- 
getisch. Augenhiatergrund o. ]B. 

l~6ntgenbe/und (Prof. Bohrer, Dr. Laband): Linke OberkieferhShle wesentlich 
Ideiner als die rechte. Die Atrophie des Proc. maxill, und des Proc. alveol, ist so 
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erheblieh, dab der Boden der KieferhShle verdiinnt erseheint, die Knochenver~nde- 
rung reicht bis in die Joehbeingegend. Links lateral vom For. infraorbit~le bohnen- 
grebe Einsehmelzung, in der ein Sequester lag (Abb. 1). 

Es hande l t  sieh hier  u m  ein Nal .  buecal  tabdt ique ,  fast  eatspreehenct  
der  Sehilderung, welehe Duchange gegeben ha t .  Es fehlen nur  die lan- 
ziniere~dett  SehmerzeI1 der Beine. Hingegen l inden  sieh die S t6rungen 
an  den. Augen, die t rophischen  und  sensiblen S t6rungen  der  einen 
Gesichtsh~tlfte, wghrend  auf der  Gegenseite sieh motor isehe  Defekte  

Abb. 2. ikbb. 3. 

eingestellt haben, also /ihnlich wie es beim Brown-Sequardschen Sym- 
ptomenkomplex der Fall ist. Es finder sich die mangelhafte Behandlung, 
es finder sich die Prognathie, die Abplattung des Gaumendaehes, cter 
m~ngelhafte MundschluB. Start der Par/~sthesie~ in den unteren Extremi- 
t/~ten bemerken wir hier eine solche an der rechten Hand, die aber auf 
dieser Seite deshalb lokalisiert ist, well bier ein Trauma eine Art Disposi- 
tion schuf. 

Fall 2. John K., 62 Jahre Mr. 1897 Lues. Sehmierkur. Mehrfache Aborte 
der Frau, 2 Kinder gesund. Im Beruf h~ufiges Heben der rechteu Schulter nStig. 
Allm~hliehe Ausbildung einer t~iiekgratverkr~immung. Vor Jahren Doppeltsehen, 
Doppelbilder ersehienen nebeneinander. DatuMs trat  auch beim Gehen t~iieken- 
sehw/~che ein, er mugte sich oft setzen, wurde gMchzeitig unsieher und sehwindlig. 
Seit 2 Jahren schliel]ende Schmerzen in den Beinen. Es begann trotz StuMdrangs 
und Leibsehmerzen Darmtragheit und Appetitlosigkeit. Der Harn ging yon selbst 
ab, manehmal muBte er aueh lange vor dem Urinieren pressen. Seit einiger Zeit 
kann er niehts mehr rieehen nnd schmeoken. 
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Be/und: Pupillen miotisch. L 1% --, C 1% gerfllg. Links Abdueensparese. X~fie- 
und Achillesreflexe fehlen, ttypogeusie und Anosmie. Axlasthesie des tlauches 
in einem Gebiet, das sich bis zum l~ippenwinkel erstreekt, naeh unten his 2 Finger 
oberhMb des Nabels ausbreitet. Westenf6rmige Anasthesie am Thorax. Ataxie 
der Beine, Gang breitbeinig. Kyphoskoliose am nnteren Brustwirbel. 

Rb'ntgenbe/und (Prof. Haenis&): Im S romanum zahlreiche steclnladelkopf- 
bis erbsengrol?e Divertikel. Brustwirbel: Zwischenwirbelraume versehmMert, 
yon soliden Knochenspangen und Randwiilsten fiberbrfickt. 1. Lendenwirbel- 
k6rper nach links keilf6rmig verjfingt. 2. Lendenwirbelk6rper nach links stark 
keilf6rmig abgeschragt, auf die Halfte der normalen H6he reduziert. 3. Lenden- 
wirbelk6rloer nach reehts keilfSrmig naeh unten sich senkend, gegen den 2. hack 
links versehoben. 4. Lendeuwirbelk6rper starke Spangenbildung, verstarkte kon- 
kave seitliche Begrenzung. 5. Lendenwirbel: Nach hinten keilf6rmig stark ver- 
jiingt, nach vorn yore l. Kreuzbeinwirbel abgerutscht, nach beiden Seiten massige 
Knochennenbildungen, die aus den Z~4schenwirbelr/iumen herausquellen. Wirbel- 
k6rper dutch Spangenbildung zum Tell miteinander verbunden. 

Die Wirbelvergnderungert  bei Tabes, die hier vorliegen, entspreehen 
den sehon bekann ten  Bildern;  sie erreiehen Mlerdings hier ein AusmaB, 
das an  sieh schon mitteflenswert  erseheint (s. Abb. 2 u. 3). Hervor- 
zuheben ist aber besonders, dab wohl Bin Tell der Darmbesehwerden,  die 
m a n  zun~ehst  Ms gew6hnliehe Analkr isen anzusehen geneigt war und  
bereehtigt  schien, auf die Diver t ikelbi ldung im S r o m a n u m  zurfick- 
zubeziehen sirtd, da sieh in  den Diver t ikeln  wohl immer  wieder Kot-  
massen gefangen haben  und  so zu Besehwerden n m  so eher f/ihrten, als 
sie aus diesen sehleeht entleert  werden konnten .  

II. Symptomatische Neuralgien und Paresen. 
Fall 3. 3/iinna F., 69 Jahre alt, haste einen Abort; keine lebenden Kinder, 

vor einer l~eihe yon Jahren Kopfrose. Seit mehreren Jahren hat sie im rechten 
Bein u n d  in der rechten Leistenbeuge Sehmerzen, welche sieh in den letz~en 
3 Monat~n verstgrkt hatten. Seit 1 Jahre kann sie nur mit Mfihe den Urin 
bei sigh behalten. Seit 2 Jahren besteht nach ihrer Angabe, nach einer ]~lutent- 
nahme zuerst anftretend, Zittern der rechten Hand. 

Be/und: Pupillen beiderseits L 1% + nnd C R + .  An den ttirnnerven und an 
den oberen Extremitaten keinerlei motorische oder sensible Reiz- oder Ausfalls- 
erscheinungen. Kniereflex reehts --, links + .  Achillesreflexe beiderseits ~ ,  
Bauchreflexe beiderseits + .  tlypalgesie der Innenseite des rechten Oberschenkels, 
Hypalgesie des reehten Unterschenkels und der Aul?enseite des rechten Ober- 
schenkels. Las~guesches Fh. beiderseits + .  

Gyndikologischer IBe/und (Dr. Pinlcernelle): Vulva sehr eng, Vagina eben ffir 
eine~l Finger durehgangig, Portio klein, spitz, koniseh, Orif. ext. klein. Uterus- 
cavum 7 em lang. Die messende Sonde lauft mi~gig nach links vorne gekriimmt. 
Uterus leicht beweglieh; in der Gegend der rechten Adnexe ein anscheinend apfel- 
bis mannsfaustgrol?er, einigermaBen beweglicher, unempfindlicher, nicht genau 
abtastbarer Tumor, bei dem es sich vielleicht um einen vom rechten Ovar aus- 
gehendes Dermoidcystom handelt. 

.RSntgenbe/und (Dr. Hirseh, Dr. Ascher): Im Bereich der unteren Lenden- 
wirbelsaule senile Osteoperose mad Zuspitzung einzelner Gelenkkanten der Wirbel- 
k6rper, die auf spondylarthrotische Deformierungen hinweisen. Im kleinen Becken 
kranzf6rmiger, faustgroBer, fleekig zusammengesetzter Sehatten, der die Blase 
anseheinend nach rechts heriibergedr~ngt hat. R6ntgendiagnose: Verkalktes Myom 
oder verkalkte Mesenterialdriisen. 

8* 
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Die neurologische Untersuchung hatte zungchst den Verdacht auf 
einen Tumor des Conus bzw. der Cauda aufsteigen lassen. Dafiir spraehen 
das gemeinsame Anftreten intensiver, zuletzt immer heftiger werdender 
Sehmerzen und der BlasenstSrungen, ferner die auf die eine Seite 
begrenzten StSrungen der Sensibilitgt nnd das FeMen des rechtsseitigen 
Kniereflexes, dagegen allerdings sofort das Bestehen eir~es doppe]seitigen 
Las~guesehen Phgnomens. Den Verdaeht auf Tumor des Conus oder der 
Canda mul3te man vSllig fallen lassen, als die gyngkologisehe Unter- 
suchung ein.en Tumor in der Nghe der Adnexe nachweisen konnte. Die 

Beschaffenheit des Uterus, das Feh- 
len jeder Blutung und die Tatsaehe, 
dab erst in den letzten 3 Jahren 
iiberhaupt Beschwerdenaufgetreten 
waren, maeht es unwahrsekeinlich, 
da6 es sich bier um ein verkalktes 
Myom handelte. Wenn bei der RSnt- 
genuntersuchung innerhalb des 
Schattens kein Knochen naehweis- 
bar war, so sprickt dieses doeh nieht 
gegen eine yon Knochen und Zghnen 
freie Dermoidcyste, deren eigen- 
artige Lagerung und Ausdehmmg 
auch dieneurologischnachweisbaren 
Symptome erklgrt. Denn es mu[3 
unmittelbar in sagittaler Richtung 
vor den grol~en Nervenst~mmen 
bzw. dem P1. lumbalis gelegen haben 

Abb .  ~,. und am Beckenboden auf deren 
Durehtrittsstellen gedriiekt haben. 

Die Verdr~tngung der Blase nach der rechten Seite, die gleichfalls dutch den 
Tumor hervorgerufen wurde, erkl~rt die StSrung des Blasenschliel~muskels. 

Fall ~t. Bruno X., 33 Jahre alt, m~chte als Kind eine 1XTasenoperation naeh Ver- 
letzung der Nase durch. Infizierte sich 1918 mit Gonorrh6e, 192@~ mit Lues. l~aeh 
dermatologischem Bericht 1924 mit 10 Neosalvarsanspritzen und Wismut beh~ndelt. 
Unterzog sich danaeh nicht mekr einer antiluetisehen Knr. Im AnsehluB an die 
gonorrhoische Erkrankung stellten sich 1918 znm ertsenmal in der Gegend des 
1. For. sac. linksseitige rheumatische Besehwerden ein, die sich nach kSrperlieher 
Anstrengung wiederholten, iNach der 3. ikTeosalvarsaneinspritzung (0,6 g) intensive 
Verschlimmerung dieser Sehmerzen. Wa.R. im Blur ~ d - ~ .  

Be/und: Pupillen L 1~ -4-, C R -~, Kniereflexe beiderseits ~-, Achillesreflex 
rechts d-, links --. Im Bereich der Lendenwirbels~ule auffallige ttypertriehosis 
nnd iNaevus pigmentosns rechts neben der Lendenwirbels~ule. Hypalgesie der 
Glutaen und der Innenseite der Hinterfl~che beider Oberschenkel, Baueh- und 
Cremasterreflexe +. Keine Intentionsataxie. Am Ange rechts epikanthische 
F~lte des Innenwinkels. Rombergsches Ph~nomen. 

.Rdntgenbe/und: WirbelbSgen iiberall vSllig gesehlossen, gr61~ere Haufen ver- 
kalkter Mesenterialdriisen ventral vet den Lendenwirbeln (Abb. 4). 
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Auch in diesem Falle h~tte die R6ntgenaufnahme wohl sieher die 
Kl~rung gebracht; denn auch hier muBte man annehmen, dal~ die zahl- 
reiehen verkMkten Mesenterialdriisen auf die austretenden Nerven- 
st~mme einen erhebliehen Druck verursachten, so dab dadurch die 
Schmerzen und anch die ReflexanomMien zu erkli~ren waren. Man mul~te 
ja verschiedene differentiMdiagnostisehe Erw~gungen anstellen. Es 
konnte sich um eine gonorrhoische WirbeL bzw. Gelenkerkrankung 
handeln. Dies sehloB die RSntgenuntersuchung bei dem Fehlen jeder 
WirbelanomMie aus. Die Anamnese und der 4faeh positive Wassermann- 
sche Blutbefund konnten auch eine luische Ver~nderung der Meningen 
bzw. austretenden Wurzeln m6glich erseheinen lassen, besonders da ja 
eine nicht sehr intensive antiluetische Behandlung erfolgt war. ])as 
Bestehenbleiben der Symptome trotz wiedereinsetzender spezifischer 
Beh~ndlung sprach aber zungchst dagegen. Eine Tabes, an die man auch 
denken muBte, konnte wegen des Fehlens eharakteristiseher Sensibili- 
tats- und Augenst6rungen nieht angenommen werden. Auch war ja der 
1%eflexverlust nur auf den rechten Kniereflex beschrgnkt und Tonus- 
abweichungen oder Ataxie nicht vorhanden. 

Fall 5. Anna N., 71 Jahre, keine Kinder, keine Aborte. Vor 1 Jahre 
Amputation beider Mammae wegen sehr starker ,,Knotenbildung", seit 14 Tagen 
bestehen Doppelbilder, die beim Bliek naeh unten iibereinanderliegen. Gleieh- 
zeitig waren Sehmerzen der linken Gesiehtsh/ilfte aufgetreten. Augenbefund (Prof. 
Hensen): Breehende ~edien und Augenhintergrund ~ links Abdueensparese. 

Neurologis~h: Pupillen L 1% ~, C/% ~-, Kniereflexe beiderseits -~ ~--~, Achilles- 
reflexe beiderseits @, /4ornhautreflex reehts lebhafter als links, kein Babinski, 
keine Ataxie, Sensibilit~it o.B., keine Druekpunkte. 

RSntgenbe/und (Dr. Lorenz). Seh~idelbasis in sagittaler und transversaler 
Riehtung otme Ver~nderung. Dorsum sellae auf der Clivusseite wertig seharf kon- 
turiert, an einer Stelle unterbroehen, Dorsum ira ganzen etwas verbreitert, Sell~ 
yon normMer Gr6Be mit tadelloser, seharf abgesetzter Rundung. Auch Proee. ant. 
yon normaler Form und seharf konturierend. 

]~s handelt sieh bier alter Wahrselaeizllichkeit naeh um einen meta- 
statisehen Tumor, der yon den prim/iren tIerden in der Brustdrtise aus- 
ging. Er hatte dutch seine eigenartige Lokalisation bisher keinen Einflul3 
auf die wichtigen Naehbargebiete ausgetibt. So fehlten alle tIypopkysen- 
symptome auf vegetativem wie aueh endokrinem Gebiete im engeren 
Sinne, es fehlte weiterhin jedes Drucksymptom, besonders jede Andeu- 
tung einer Vergndertmg der Papille. Die Sehmerzen, fiber die die Pa~ientin 
klagte, waren nieht als Allgemeinsymptom aufzufassen, sondern darin 
begriindet, dal3 eben der Trigeminus als einziger yon den Hirnnerven 
neben dem Abdueens yon dem Tumor komprimiert wurde. 

HI. Spina bifida. 
Fall 6. tt~ns ]~., 29 Jahre alt. Fr/iher nach Fingerverletzung eigen~r~iges 

Gefiihl an dem verletzten Finger, seit 4 Jahren in einem immer grSger werdenden 
Bezirk des linken Oberschenkels Empfindung, als lage Papier darauf. Keine Blasen- 
st6rungen; aber niemals seit Jugend auf normale Erektion. Fupillen L 1% d-, C 1% @, 
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Kniereflexe beiderseits -4- &, Achillesreflexe beiderseits d-, Babinskiseher und 0ppen- 
heimscher Reflex-- ,  linker Facialis (ausgesprochen Wangen- und Mnndast, an- 
gedeutet auch Stirnast) paretisch, linke Zungenhalfte dtinner als die rechte. Zgpfehen 
naeh rechts abweichend, Nystagmns rotatorius, Hypalgesie am unteren Drittel des 
linken 0berschenkels, an dessen Vorderseite desgleichen ttypalgesie. 

Rgntgenbe]und (Dr. Hirsch): 5. Lendenwirbel reckts oberhalb der unteren Ge- 
lenkkante unscharf konturiert, seitliehe Begrenzung seines K6rpers nieht deutlich 
erkennbar. Am Kreuzbein unvollkommener SchluB des ersten Kreuzbeinwirbel- 
bogens, dessen linke I-Iglfte verkiimmert und dessen rechte allein in die Liieke 
zwisehen 5. Lendenwirbel und 1. Kreuzbeinwirbel projiziert ist (Abb. 5). 

Der Fa l l  erscheint  znn~chst  e inmal  hervorhebenswer t ,  weil keine 
S t6rungen  der  Blasenenfleerung,  wohl  abe t  solehe der Funk~ion der 

Sexualorgane vorh~nden sin& Diese 
di i r f ten zu den gr613ten Selten- 
he i ten  geh6ren. W e  die Sexual-  
organe, soweit  sie n icht  mi t  tier 
F u n k t i o n  des ]31asenapparates ana-  
tomiseh  ident isch  sind, in ihren 
Funk t i onen  bei  Spina bif ida beein- 
t rgeh t ig t  sind, hande l t  es sich meis t  
um sekundgre  Ersekeinungen,  die 
auf morphologische,  n icht  auf funk-  
t ionelle  Abweicknngen  yon der 
N o r m  und  zwar auch hier  v e t  
a l lem beim weibl ichen Gesehlecht  
un te r  dem Bride des Uteruspro-  
lapses auf t re ten ,  w~hrend unser 
Pa t i en t  dem m~tnnlichen Geschleeht  
angeh6r~. 

~al~ 7. Julius J., 39 Jahre alt. Vater 
Abb. 5. an Altersschw~ohe, Mutter und Schwester 

an Darmversehlingung gestorben, 2 Kin- 
der gesund, 1 Kind an Unfallsfolgen, 1 an Nierenentziindung, 1 an Knochen- 
entzihldung gestorben. 

Patient klagt iiber Gefiihl des Einsehlafens des rechten Beines, das seit 
1 Jahre bestehe, und das er zurt~ckfiihrt auf Frostbeulen, welche an diesem Bein 
aufgetreten seien; aufierdem habe er Schwindelanf~lle. 

Befund: Pupillen L R -4-, C R -/ ,  Kniereflexe -G Achillesreflex rechts geringer 
als links, Hypalgesie des linken Unterschenkels, besonders in der Gegend des inneren 
Xn6chels. Gnosis gut. Er kennt aueh Buehstaben nnd Zahlen gut, welehe auf die 
Haut gesehrieben werden. 

2~Sntgenbe/und (Dr. Ascher, Dr. Hirsch): Unvollkommener SehluB tier Wirbel- 
b6gen des 1. Kreuzbeinwirbels (Spina bffida occulta). 

~'aZl 8. Hans J., 8 Jahre. Ein Ve*ter an ~uberkul6ser 3/[eningi~is gestorben. 
Seit 1~/2 Woehen unlustig, Fieber, Kopfsehmerzen beim Btieken. Nach kurzer 
Besserung seit 5 T~gen Opisthotonus. Vor 3 Tagen Erbreohen, jetzt heftige ]~ein- 
sehmerzen, am Tage tier Untersuehung angeblieh Doppeltsehen. Pupillen L R + ,  
O R + ,  Xnie- und Achillesreflexe d-. Keine pathologisehen Reflexe, keine Ataxie, 
keine Druckpunkte, Sensibilit~t o.B. Nystagmus. Opisthotonus, Kernigsehes 
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Ph~nomen. Links Dorsalreflexion aller Zehen, Gang breitbeinig, ltakes Beta wird 
naehgezogen beim Gehen. Liquor klar, Druek des Liquors nieht erhSht, Wa.R. --, 
Gold R - - ,  Mastix R - - ,  Lymphocytose d-, Nonne R- - .  

t~6ntgendiagnose (Prof. Lorey): Sptaa bifida atlantis. Wi~hrend das akute 
kltaisehe Bild bier am allerersten etaer ser6sen Meningitis glieh, die naeh Ablassen 
yon Liquor versehwand, zeigte der R6ntgenbefund etae Spina bifida des Atlas. 

Die Symptome, besonders die Sehmerzen der ]~eine, das Fieber, 
das vielleicht au:[ Reizung der vegetativen Zentren durch iibermgBige 
Liquormengen zu erklgren ist, karm nicht mit Sicherheit mit den Sym- 
ptomen in Znsammenhang gebraeht werden, welcher wie der Opistho- 
tonus, das Kernigsche Phgnomen, der breitbeinige Gang auf eine Menin- 
gitis serosa hindenten. Wohl aber ist es mSglieh, dag der Nystagmus 
mit der Spina bifida des Atlas in Znsammenhang steht. Ioh verweise 
dabei auf den obenbeschriebenen Fall 6, bei dem auch Nystagmus und 
Spina bifida, allerdings nur der Kreuzbeinwirbel, festgestellt wurde. 
An eine Aufnahme der Halswirbelsgule habe ich damals nicht gedacht. 
Die eigenartigen Vergnderungen aber der einseitigen Hirrmervenfunktion 
(Facialisschwgche, Zungenatrophie, Abweichen des Z/*pfehens), sprechen 
dafiir, dal~ auch in diesem Falle 6 eine Vergnderung oder StSrung in der 
Entwicklung der embryologisch zusammengeh6rigen Knochenanteile 
der Halswirbels/tule und der Sohgdelbasis vorhanden gewesen sein kann. 
Fiir die Bedeutung einer mSglichen Halswirbelvergnderung in ihren 
Zusammenhgagen mit dem Nystagmus spricht auch ein yon mir beob- 
achtetes 6jghriges Kind, dessen Eltern leider die R6ntgenaufnahme 
nioht haben durchfiihren lassen. Aueh dieses Kind hatte yon Gebnrt 
an naeh Angabe des Vaters Zittern der Pupillen, es war Bettngsser, 
sehr zornig und unruhig, sprach viel. An der linken Hand len ten  alle 
Mittelphalangen. Am Halse war ein nach links gerichteter Haarwirbel 
erkennbar. 

IV. tIalsrippen. 
Fall 9. B. Katharina, 43 Jahre alt. Vater an Lungenleiden gestorben, ketae 

lebenden Kinder. Keine Aborte. 1922 wegen Blasenkatarrhs Unterleibsoperation. 
1924 Gallenblasenoperation, seit der Operation am linken Obersehenkel eigen- 
artiges Geftihl yon Rauhigkeit. Seit 1 gahre menses unregelmggig; seitdem 
aueh Gewichtsabn~hme. Seit 4 Jahren Sehmerzen an der Htaterseite des linken 
Obersehenkels. 

Be/und: Allgemeine Adipositas. Pupillen entrundet. L R q-, C R q-, Knie- 
reflexe q-, Aehillesreflex links sehwaeh, reohts q-, Bauchreflexe q-. Hypalgesie 
des unteren Drittels der Vorder- und AuBenseite des linken Obersehenkels, ebenso 
an der I-Iinterseite, ltake Wade hypalgetiseh. Links Druekpunkte an der Wade, 
Valleixsoher Druekpunkt +. Las~guesehes Phgnomen links -t-. Im Urin Nylander- 
sehe Reaktion q-. 

Naeh kohlehydratffeier Nahrnng und 6 Einspritzungen yon Neuro-Yatren 
gingen sgmtliehe Besehwerden zurfiek, aueh die Reflexe wurden gleiehmgl?ig auf 
beiden Seiten, etae Sensibilitgtsst6rung war nieht mehr naohzuweisen. 

2a/~ Jahre spgter ersehien Patientin wieder und klagte tiber heftige Sehmerzen 
in beiden tIgnden und Armen, besonders reehts. Bei der Betastung der reehten 
Sehliisselbetagrube fiiklt der Finger einen starken Widerstand; Druek auf die Stelle 
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des Widerstandes 10st lebhaften Schmerz aus. An der rechten Hand ausgesprochene 
Hypa]gesie im Rgdialisgebiet. 

ROntgenbe/uncl (Dr. Hirsch, Dr. Ascher): 6 cm lange Halsrippe, ansetzend am 
rechten Querfortsatz des 7. Halswirbels, die frei in den Weichteilen des Halses 
endot. Links nur ein stummulfOrmiger Ansatz erkennbar, der keine gelenkartige 
Verbindung zum Wirbel besitzt (Abb. 6). 

ttier ist  die Frage aufzuwerfen, ob vielleieht eine weitere Anomalie 
in der unteren Wirbelsgule die frfihere Sehmerzhaftigkeit des Beines, 
vielleicht auch die Ausseheidung yon Zueker ira Harn dureh Druck auf 
die Nebennieren verursaeht hat, oder ob die ttalsrippe an sieh dureh 
Einwirkung auf den Halssympathieus und die Schilddrfise mittelbar 
die Nebennieren beeinfluBt hat und so zur Zuckerausscheidung ftihrte. 

• 6. 

Diese mindestens naheliegende Annahme mul~ aber wohl angesichts der 
Tatsaehe, daI~ fast gleichzeitig mit der Zuckerausscheidnng anch eine 
erhebliehere Vermehrung des Fettpolsters und beginnende Unregel- 
maliigkeiten d e r  Menstruation einsetzten, fallengelassen werden. Man 
wird wohl eher zu der Ansicht gelangen miissen, daI~ bier beginnendes 
Klimakterium eine allgeraeine StOrung der endokrinen Beziehnngen 
verursackt und auf diese Weise sowob.1 die Vermehrung des Fettpolsters, 
wie aueh die Zuekerausscheidung hervorgerufen hat, dab die StOrungen 
ira Zuekerhaushalt eine Neuritis diabetica, die anf Di~t zuriickging, 
zur Erscheinung gebracht hat. Dafiir spricht auch, dab die zur vollen 
Entwicklung gelangte ttalsrippe die Symptome im Isehiadikusgebiet 
nieht mehr hat zum Aufflackern bringen kOnnen. 

Fall 10. Minn~ H., 21 Jahre ~lt. Seit 4 J~hren Schmerzen im Nacken und in 
den Armen, rechts mehr gls links, smgeblich nach schwerer Entbindung yon einem 
toten, iibertragenen Xinde herriihrend. Sp&terer Abort beeinflul]te den Verlauf 
des Leidens nicht. Ebensowenig batten friihere Unterleibsleiden und Nieren- 
beckenentziindung merklichen Folgen zurtickgelassen. Friihere elektrische Behand- 
hmg durch Facharzt besserten die Beschwerden nicht. 
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Be/und: Pupillen L R d-, C 1% +,  rechts Ptosis. Achilles-, Knie- und Bauch- 
reflexe beiderseits + ,  rechter Arm und rechte Hand hyp~lgetisch. 

R6nlgenbe/und (Dr. Kautz): Rcchts langausgezogene Halsrippe in Verl~ngerung 
des Querfortsatzes des 7. Halswirbels; links ebenfalls knopffSrmige Vortreibung 
am lateralen Querfortsatzende angcdeutet (Abb. 7). 

Durch Operation wird die rechtsseitige Halsrippe, die sehr tier liegt, entfernt. 
Es treten zun~chst Schmerzen auf, die einige Wochen die Operation iiberdauern 
und wohl darauf zuriickzufiihren sind, dab bei dem Eingriff, um an die tlalsrippe 
heranzukommen, Trapezius mid Deltoideus sehr iiberdehnt worden sind. INach 
der Operation ist schliel~lieh nur nook der 2. und 3. Finger hypalgetisch und die 

Abb. 7. Abb. 8. 

Interossei atrophisch. Nach mehreren Wochen bemerkt man auch eine Atrophic 
des linken Trapezius, eine I~Iyperalgesie der Hinterseite der rechten Schultergegend, 
eine I-Iypalgesie im rechten Humeruskopfgebiet. Die Patientin gibt an, dab sic 
5frets am rechten 2. Finger kleine Brandblasen bemerke, ohne ein Gefiihl des Ver- 
brennens zu haben, und reehts auch das Haar ausginge. 

Fast genau 2 Jahre spater erscheint Patientin wieder. Die 8chmerzen im rechten 
Arm und der rechten Hand sind verschwunden, die Atrophic und die Sensibilit~ts- 
stSrungen im Handgebiet sind zurttckgegangen. Je~zt klagt sie aber fiber Schmerzen 
in der rechten Seite. Die rechte B~stkorbhalfte ist im Gebiet der untersten 3 Rippen 
hypalgetisch and die Zwisehenrippenraume zwischen 9. und 10. und 10. nnd 
l l .  l%ippe sind rechts so vertieft und eingesunken, dab man bequem einen Zeige- 
finger hereinlegen kann. 

Es wird nochmals ein RSntgenbild angefertigt (Dr. Kautz), welches an einigen 
Costotransversalgelenken besonders rechts am 9., 10. und 11. Entrundung und 
Zuspitzung zeigt (Abb. 8). 
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Es hat  sich also bei der Patientin im Laufe mehrerer Jahre zunachst 
an der I-Ialswirbelsi~ule eine Entwicklungsanomalie herausgebildet, die 
zu subjektiven Besehwerden, Schmerzen, Sensibilits und 
Atrophien fiihrte. Das Vorliegen dieser Entwieklungsfehler an der Hals- 
wirbelsgule spricht daffir, dal~ aueh die an der Brustwirbels~tule spgter 
feststellbaren Gelenkvers ihre Ursaehe in einer krankhaften 
Anlage haben. Die klinischen Symptome waren j~ auch schlieGlich die- 
selben, n~mlich Schmerzen, Hypalgesie und trophisehe StSrungen der 

Rippenmuskulatur,  so daI~ die 
Zwischenrippenr~ume eine so auf- 
fallige Ver/~nderung zeigten und so 
vertieft waren. 

Es verdient noch Erwghnung, 
dal3 sowohl bei dieser Patientin wie 
bei der Ms Fall 9 beschriebenen 
wahrscheinlich durch Vermittlung 
des ttMssympathicus Augenerschei- 
nungen hervorgetreten waren, bei 
der einen Ungleichheit der Lid- 
spalten, bei der andern Anomalien 
der Pupfllenform. Es erscheint also 
nStig, wenn derartige Augensym- 
lotome hervortreten und fiber 
Sehmerzen in den Armen geklagt 
wird, besonders wenn sie einseitig 
sind, auf eine Halsriploe zu fahnden. 
Wichtig ist vielleicht aueh noch, 
daG nicht nur die Muskulatur tro- 

Abb.  9. 
phisch verandert  war, sondern d~G 

bei der letztgenannten Patientin auch der Haarwuchs unter den 
vegetativ trophischen StSrungen zu leiden hatte. 

V. Andersartige Wirbelerkrankungen. 
2'all 11. 1%. Xatharina, 29 Jahre ~lt, keine Kinder, keino Aborte, klagt seit 

11/2 Jabxen fiber Schmerzen an der Hinterseite des rechten Beins. 
t~e]und: Pupillen L 1%-4-, C 1% d-, Knie- und Achillesreflexe, besonders die 

Achillesreflexe beiderseits schwach. Keine Sensibilit~tsstSrnngen, keine Druck- 
punkte, kein Las~guesches Phanomeno 

l~Sntgenbe]und (Dr. Kautz): An der Grenze yon Lenden- nnd Kreuzbeinwirbel- 
s~ule linksseitige Sakralisation des 5. Lendenwirbels, (lessen linker Querforts~tz 
sich anscheinend vSllig mit der  M~ssa ]ateralis des Kreuzbeins assimilier~ hat. 
Er zeigt eine ~bnorm breite fliigelartige Ausbildung (Abb. 9). 

Dieser Befund erkli~rt nicht nut  die schmerzhaften Symptome, 
sondern auch das Ansbleiben jeglichen Erfolges der Therapie, die zuerst 
angewandt wnrde, als noeh eine echte Isehias angenommen wurde. 
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MedikamentSse  Mittel ,  Elekt r is ieren,  ep idura le  In j ek t i onen  l inder ten  
die Beschwerden keineswegs.  Das Feh len  jegl icher  Sensibflit~ttsst6rungen 
und  des Las~guesehe Ph~nomens  h a t t e n  an  sieh sehon die Vermutung  
au fkommen  lassen, dab  etwas anderes,  ngmlich eine Wirbeldeformit/~t ,  
und  n ieht  eine Isehias  vor l iegen miisse. 

Fall 12. K. Wilhelm, 23 Jahre alt. Vor 3 gahren Sturz auf das Ges~B. Seitdem 
Sehmerzen im Kreuz und Knie und in der Halsseite yon so erheblieher Starke, dag 
er die Arme nieht mehr recht heben k6rme. Gleichzeitig seien die Muskeln d/inner 
geworden. Im Jahre 1927 ~arde dalm folgender t~5ntgenb4und erhoben: 

. ibb .  10. . (bb.  11. 

Links Tuber caleanei aufgehellt, spornartig verl/mgert. Rechts Tuber calcanei 
platter ~ls links, ebenfails aufgehellt. Die Grenze der unteren reehten Caleanenskante 
verwaschen, reehter 0bersehenkel am Trochanter maj. aufgehellt, I~ochenschatten 
wie ausgewasehen. Unregelm~Bige periostostale Auflagerungen, rechts mehr wie 
]inks. Verdacht ~uf luisehe IQuochenerlm'ankung. 

Be/und: Yupillen L 1~ + ,  C t~ + ,  Xniereflexe d- d-, Achillesreflex + ,  kein 
Babinski, kein Oppenheim, Tonus der einzelnen 3/Iuskeln normal, keine Ataxie. 
Fu~?elonus zweifelhaft, bei Ausl6sung allgemeiner Tremor. Gang unbeholfen naeh 
vorn gebfickt. Steht breitbeinig da, aufgeforderb sieh veto Erdboden, auf den er 
sich legen soil, zu erheben, Metter~ er an sieh selbst empor. Keine elektrisehen 
Ver~ndernngen der Muskulatur. Naeh Verlegung in die Universit~tsnervenklinik 
(Prof. :Dr. -Nonne) werden aueh dort nur Muskelkon~rakturen, Knirschen und 
Krepitieren der Gelenke und Versteifung des reehten Hiiftgelenks festgestellt, 
bis auf besehleunigte Blutk6rperehensenkung zeigen die KSrperflfissigkeiten keinen 
yon der hrorm ~bweiehenden Befund. 



1'24 Max Kastan: 

R6ntgenologisch (Abb. 10 u. 11) zeigen sieh an beiden Hiiftgelenken, an den 
Beckenknoehen, den Schultergelenken der Wirbels~ule hochgradigo Ver'~nderungen, 
die zwar zun~chst nach Ansicht des t~6ntgenologen Sarkom, Myelom und Luos 
nicht sicher aussehliel~en mfissen, die aber schliel~lich nach dem weiteren Verlauf 
als chronisch deformierende Arthritiden gedeutet werden mul]ten (Prof. Dr. Lorey). 

Der Fail ist zuns in klinischer Hinsieht sehr bemerkenswert, 
da eine Erkrankung, die fast alle Gelenke ergriffen hatte, eine Bewegungs- 
st6rung hervorgerufen hatte, verbunden mit Haltungsanomalien, .wie 
wir sie bei progressiven Muskeldystrophien hin und wieder ztt linden 
Gelegenheit haben. Allerdings waren die einzelnen Muskeln hierbei 
morphologisch nicht ver~ndert, wenigstens ffir alas yon aul~en betraehtende 
Auge. Es fehlten also Pseudohypertrophien. Trotzdem waren die 
Bewegungsst6rungen fast die gleichen wei bei tier Muskeldystrophie. 
Die eigenttimliehe Ver/~nderung der Knochen und Gelenke und die Tat- 
sache, dal) hi~ und wieder in den letzten Jahrzelmten bei Myopathien 
Spiroch~ten im Gehirn nachgewiesen werden konnten, n6tigte zur 
Armahme einer M6glichkeit der Lues. Jedoch fehlten hierffir alle klini- 
schen und serologischen Ard~altspunkte (Liquor o.B. ,  Blur Wa.R. 
negativ). Da neben dem angeb]iehen Muskelschwunde Sehmerzen im 
Vordergrunde der Klagen des Patienten standen, so sprach aueh dies 
ebenso gegen eine eehte Dystrophie wie gegen eine Lues, ebenso fehlte 
jeder ~aehweis einer tuberkul6sen Gelenk- odor Wirbelaffektion, die 
wotfl auch rgeht eine so grol~e Menge der Gelenke betroffen h~tte und zu 
motorisehen Systemerscheinungen geffiltrt h/~tte, die hier ganz feblten. 
Ferner ist zu erw/~gen, ob der angeb]iche Unfall, Sturz auf den l~iieken, 
in einem urs/~ehlichen Zusammenhang mit der jetzigen Erkrankung 
steht. Ein derartiger Zusammenhang ist woK[ abzulehnen, zun/s 
wegen der fiberaus rasehen Verbreitung des krankhaften Prozesses fiber 
alle Gelenke, alsdann wegen des Fehlens yon lokalen Erseheinungen, 
die gerade auf die ver]etzte Stelle, das Kreuzbein, zu beziehen w/iren, 
da in dieser Gegend nicht die Wirbel und Gelenke zu treffen sind, die 
vorzugsweise yon der krankhaften Ver/inderung befallen wurden. 

Fair 13. Emma T., 55 Jahre alt, 2 Kinder leben, ] Kind klein gestorben; 1 Abort 
(3. Gravidit&t). Schon vor der Ehe starke Kopfschmerzen. Als M~dchen einmal 
gripp'ekrank, hat damals sehr viol geschlafen. Iu der Gravidit/~t starkes Erbrechen. 
Vet 16 Jahren Entfernung yon Eierstock und Wurmforts~tz wegen ]~lutungen. 
Auftreten eines Rezidivs veranlal~te R6ntgenkastration. Danach starkes Hitze- 
gefiihl. Seit der vor 6 Jahren einsetzendea Menopause Kribbeln in den Beinen; 
starke Atemnot. 

R6ntgenbe]und 1925: Kompressionsfraktur der Lendenwirbel (Prof. Lorry). 
Neurologischer ]~e]und: Pupillen L 1~ ~,  C R +,  Kniereflexe -~, Achillesreflexe ~.  

Hypalgesie in den median gelegenen Bezirken der Glut/~en yon der Crist~ iliaea 
abw~rts, rechts mehr als links. 2. Lendenwirbel erscheint sehon naeh ~uBerer 
Betraehtung ver&ndert; die dariiber liegenden I-Iautpartien sind eingesunken. 
Abweichen des linken Armes nach aul~en. Reehts Atrophia N. opt. 

Unterhalb der Milz tumorartige Vorw61bung. Allgemeine Adipositas. 
R6ntgenbelund (Dr. Hirsch, Dr. Ascher): Stark links konvexe Skoloise der 
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Lendenwirbels~Lule, die am 5. Lendenwirbel beginn~ ~nd in HShe des 2. Lenden- 
wirbels den Scheitel des Krtimmnngsbogens erreieht. Die Form der Wirbelk6rper 
hat sieh der Deformierung angepagt, reehts ttShendurchmesser kleiner als links, 
Zwisehenwirbelr~ume gbnorm niedrig; Gelenkkanten zwisehen 1. und 2. Lenden- 
wirbel dureh eine kr~ftige kn6eherne Stange verbunden, beim 2. und 3. Lenden- 
wirbel zaekig ~usgezogen nnd eingnder gen~hert. Xhnliche Deformierungen links 
zwisehen 5. Lendenwirbel und 1. Xreuzbeinwirbel. Aueh Struktur der Wirbel der 
vergnderten Belastung entspreehend umgebaut, in einem Bereieh der zu denken- 
den L~ngsaehse des X6rloers entspreehend zeigt sie verst~rkten Kalkgeh~lt. 

Ges~mtdiagnose rSntgenologiseh: Spondylarthrosis  deformans der 
Lendenwirbel  bei Skoliose (Abb. 12). 

Fall 14. tIubertus tI., 40 Jahre. 5 Kinder gesund, keine Aborte der Frau. 
M/~Biger Raueher. Seit 3 Monaten Kreuzsehmerzen beim Btieken; sparer beim 

Abb. 12. Abb. 13. 

Gehen und Stehen Schmerzen im rechten Bein. Taubes Gefiihl im reehten Unter- 
schenkel an der AuBenseite. Ausstrahlen der S~hmerzen in den reehten Ful3riicken. 

Be/und: Pupillen L R d-, C R d-, Kniereflexe, Bauch- und Cremasterreflexe 
beiderseits -}-, Aehillesreflex links d-, reehts --. Las@uesches Ph/~nomen reehts @, 
reehts I-Iypalgesie der AuBen- und tIinterseite des Unterschenkels. 

RSntgenbe]und (Dr. Hirsch, Dr. Aseher): Recht.skonkave Krtimmung der 4 oberen 
Lendenwirbel auf Muskelzug zuriiekftihrbar, weil aufhebbar. Linker Querfortsatz 
des 5. Lendenwirbels nach unten verl~ngert, hat die Breite des Kreuzbeinfliigels 
angenommen, mit dem er aber nicht lest synostosiert ist, anscheinend besteht 
zwisehen beiden ein gelenksp~lt~tmlieher Raum, links Seitenfortsatz anseheinend 
nach oben seitlieh verlagert; dadureh wird die glatte Linie der oberen Wirbel- 
kante reehts gest6rt. Konturen der reehten Gelenkforts/~tze zwisehen dem 5. Lenden- 
und 1. Kreuzbeinwirbel zackig deformiert. Wirbelk6rper und angrenzender Kreuz- 
beinabsetmitt nieht ver/~ndert. Wahrscheinlich alter Bruch eines Teils des Gelenk- 
fortsatzes einsehlieBlieh des Querfortsatzes (Abb. 13). 
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I n  beiden F~l len  ist  eigenti imlich,  da~ yon  einem schweren Unfal l  
die Pa t i en t en  nichts  zu ber ich ten  wissen. Ob im vor le tz ten  Fa l l  13 die 
Belas tung  der Lendenwirbels~ule  anfangs sckon so s ta rk  war, daf~ dadurch  
eine Wi rbe l f r ak tu r  e n t s t a n d  oder im R6ntgenb i ld  vorget~uscht  wnrdc,  
ist  n icht  zu entscheiden.  Jedenfa l l s  feh]ten bei  der  l e tz ten  R6ntgen-  
au fnahme Anzeichen dafiir,  da{~ es sich u m  eine F r a k t u r  handel te .  
Ebenso  lie~en sich im le tz ten  Fa l l  14 Bedenken  gegen die A n n a h m e  
einer F r a k t u r  n icht  ganz un te rdr i ioken;  denn  es fehl te  eine s tgrkere  
Cal lusbi ldung and  eine vers t~rk te  Ka lke in lagerung  in dem umgebau t en  
Knochenbez i rk .  Eine besondere  Bedeu tung  ffir die Ausl6sung der 
Schmerzen  scheint,  wie auch ein Teil  der  fr t iher geschi lder ten F~lle  zeigt,  
die fli igelf6rmige Deformierung und  Verlagerung der seit l ichen For t -  
s~tze zu haben.  

VI. Knochen-  und Gelenkver~nderungen.  
Fall 15. Johann D., 50 Jahre. Seit Jahren Sehmerzen ill don KnOcheln, seit 

einem Jahre aueh in den knorpeligen Knien, so dab sie sieh beim Bficken nieht auf- 
recht hMten kann. Im Winter Nach- 
lassen der Beschwerden. 

Ein Sohn leidet an Tic. Patientin 
selbst seit 1915 rechtsseitig ertaubt, 
hatte damals 1915 aueh Blasenbluten 
und verlor beim Husten Urin. Klagt 
auger fiber die erw~itmten Sehmerzen 
jetzt noeh fiber Mfidigkeit, Sehlaflosig- 
keit und Erregbarkeit. 

Befund: Pupillen LI~ + ,  CR + ,  
Kniereflexe -4-++,  Aehillesreflexe und 
Bauehreflexe o . B .  Hyperalgesie der 
reehten Leistenbeuge und des reehten 
Obersehenkels. 

~6ntgenbe]und (Dr. Hirsch, Dr. 
Ascher): An der Aussenfliiche des lin- 
ken Troehanter major einzelne unregel- 
m~i~ige Auflagerungen und distalwgrts 
ziehend eine kleine zackige Knochen- 
apposition (Abb. 14). 

Fall 16. Anna B., 35 Jahre. Keine 
Kinder, keine Aborte. Vor 9 Jahren 

Abb. 14. ,,NervenstOrung", konnte das reehte 
Bein nieht gebrauehen. Dann lang- 

danernde Besserung. Seit 3 Monaten Schwellung dos Xnies, welches punktiert 
wurde, kann seitdem das reehte Bein nicht heben. 

Be]und: Pupillen L lg + ,  C R + ,  Xniereflexe + + + ,  Babinski -- ,  Oppen- 
he lm-- ,  Sensibilitgt o .B .  Gang steif mit lordotiseher KO~perhaltnng. ~ber- 
mgBig reiehliches Fettpolster am Stei~ and in der Hi~ftgegend. 

R6ntgenbe/und (Dr. Kautz): Entrundung und Zuspitzung an don Gelenkspalt- 
5ffnungen der beiden Sakroiliaealgelenke geringen Grades; iortgeschrittenere Vor- 
ggnge der gleiehen Art am reehten Hiiftgelenk, die bereits zur VersehmMerung dos 
Gelenkspalts und zu Wueherungen am 8ehenkelkopf- und I-IiiftpfannerLrand 
gefiihrt haben (Abb. 15). 



Die Bedeutung der l~Sntgenbefunde in der neurologischen Praxis. ~[27 

'Bei dem friihzeitigen Eingreten dieser Gelenkvergnderungen und 
der ausgesproehenen abnormen Fettanlagerung liegen bier endokrine 
StSrungen der Gelenke vor. 

Im vorliegenden sind eine Reihe yon Beobachtungen gesshildert, 
bei denen die RSntgenuntersuehung eIttseheidenden ~u ftir die Diagnose 
hatte. Eine Anzahl anderer positiv ausfallender RSrttgenuntersuehungen, 
welche iek habe ausfiihren lassen, sind nicht beriieksiehtigt, wenn sis 
1mr dazu dienten, die Diagnose zu sttitzen, die sehon kliniseh gestellt 
werden konnte. Ich glaube zu der Armahme bereehtigt zu sein, dM3 in 
den genannten F~llen und solehen ghnlieher Art, wie das ja sehon gush 

Abb. 15. 

andere Autoren ansgeftihrt haben, eine genaue, oft sogar wiederholte 
R6ntgenuntersuehung ebenso vorzunekmen ist und ebenso zu beriiek- 
siehtigen ist, wie jede andere Untersuehung. Sis ist abet, wie gesagt, 
nur zu beriieksiehtigen, sie dgrf nieht Mne vorherrsehende Stellung 
einnehmen unter Vernaehl/issigung neurologisch oder psyehiatriseh 
aufzeigbarer 'Symptoms, die genau nattirlieh denselben Wert bean- 
spruehen miissen ftir die Deutnng des Krankheitsfalles wie die RSntgen- 
untersuehnng. Ieh halte es z. B. fiir nieht riehtig, einem Pat, ienten, 
der eine Reihe psyehogen bedingter Regktione~ zeig~, unger anderem 
gush erhebliehes eigenartiges KSrpersehwgnken beim Gehen, das aber 
selbst im Dunkeln auf der StraBe, wenn er nieht beobaehte~ ist, nieh~ 
eintritt, eine Beselaeinigung auszuh/~ndigen, in der erklgrt wird, er leide 
an traumatiseher ttirnsehw/~ehe und dies nur, weft das R6ntgenbild, 
das iibrigens vorher negativ ansgefMlen war, schlieBlich doch einen 
kleinen SpMt im Seh/~delknoehen n~ehwies. 


