
Bemerkungen zur Arbeit von W. Heyde: 
Zur Frage des traumatischen Parkinsonismus usw. 

(ds. Archiv, 97, 600f.). 

Von 
It. Rotter. 

(Eingegange~t am 4. November 1932.) 

Heyde zitiert meine kasuistische ~it tei lung eines forensischen Falles 
(Wei . )  aus dem Jahre 1929 1 folgendermal~en: 

,,Der yon den Autoren zitierte Fall yon Rotter, der auch sonst in 
Gutachten oft als Argument fiir die MSglichkeit einer traumatischen 
Paralysis agitans angeftihrt wird, ist in der traumatischen Genese des 
histologischen Befundes keineswegs aulter allem Zweifel." Und weiter 
f/~hrt er in einer Anmerkung fort: ,,Bei einer Naehuntersuchung (E. Griin- 
thal) des histologischen Materials des Falles anl~l~lich einer B e g u t -  
achtung durch die hiesige Klinik zeigte sich, dab die histologischen Ver- 
iinder,tngen" (yon mir Kursivdruek) ,,keineswegs notwendig so alt sein 
mul]ten, wie fiir den Tall des Zusammenhanges mit der Gewalteinwirkung 
anzunehmen w/ire, sondern durehaus erst im Laufe der akuten, zum 
Tode ffihrenden Hirnkrankheit  aufgetreten sein kSnnen." 

Saehlich ist als irreffihrend zu bezeiehnen, wenn Heyde meinen Tall 
in einem Zusammenhange zitiert, der bei nicht speziell und hirnana- 
tomisch orientierten Lesern den Eindruck aufkommen lassen kann, ich 
h/~tte mit meiner friiheren Publikation ein Paradigma traumatischen 
Parkinsonismus herausstellen wollen. In Wahrheit wird das Wort  ,,Par- 
kinsonismus" in meiner ganzen Arbeit nicht einmal ausgesprochen, wie 
es sehlerzeit auch der klinische Standpunkt war, man kSnne das in 
vivo beobachtete Zustandsbild mit keiner bestimmten diagnostischen 
Etiket te  versehen. Wenn andere Autoren dariiber hinausgegangen sind, 
z. B. selbst Kehrer 2 neben sonstigen abweichenden Auslegungen aus 
meiner Darstellung ,,auch nut  Andeutungen yon Parkinsonismus" her- 
ausgelesen hat, so ist das nicht meine Sache oder Meinung. Zudem habe 
ich an anderer Stelle 3 entgegen Schwab vor einer Gleichstellung ana- 
tomisch konstatierter Pallidumsch/~digung mit dem klinischen Syndrom 
des Parkinsonismus ausdriickHch gewarnt, unter Berufung auf ein- 
sehl/~gige eigene und fremde F~lle, w o e s  sich um partielle symmetrische 

1 Rotter: Z. Neur. ll9. 
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Pallidumerkrankung gehandelt hatte,  die auch in der Beobachtung Wei. 
vorlag. 

Eine vollkommene Verkennung und nicht eine Korrektur meiner 
Darlegungen bedeutet abet das anmerkungsweise wiedergegebene E. Gr/~n- 
tha/sche R6sum6 seines histopathologischen Befundes in meinem Falle 
Wei. Ich babe trotz gedr~ngter Kfirze meiner alten ~it tei lung die vor- 
handenen histopathologischen Ver/~nderungen sehr wohl nach Art und 
Ausbreitung, Lokalisation und Alter unterschieden. Dabei ergaben sich 
eben auch narbige Gewebsver/s - -  vornehm]ich im Kleinhirn - -  
denen ich die entsprechende Bedeutung beigemessen habe, ,,dab die 
ihnen zugrunde liegenden StSrungen bereits vor 1/~ngerer Zeit eingewirkt 
haben miissen, mit Wahrscheinliehkeit vor Einsetzen der Krankheits- 
erseheinungen, die die Unterbringung in die Klinik notwendig machten." 
Aueh fiber das Wesen der yon mir bei Wei. festgestellten ,,frischen" 
Gewebsver/~nderungen und die Art  ihres Zusammenhanges mit dem 
erlittenen Sehs babe ich reich klar genug ausgesproehen. 

Ich vermag also gegeniiber der Autorit/s yon E. Griinthal meine Auf- 
fassung des l~alles Wei. nicht zu/s Ieh weig reich dabei in ~berein- 
stimmung mit Spielmeyer 1 und mit Neubi~rger 2 

Immerhin ist es - -  um schlieBlieh auf die grunds~tzliche Bedeutung 
meines ~alles Wei., wie des yon Heyde mitbehandelten Commotions- 
problems zu kommen - -  als beaehtenswerte Entwieklung in den An- 
schauungen der Wiirzburger Sehule zu verzeiehnen, wenn sie jetzt  schon 
die ~6glichkeit etwelchen Einflusses einer ,,sehweren Commotio" auf den 
Entwicklungsgang sogar einer Paralysis agitans in Erw/~gung zieht, natfir- 
lich unter Beachtung aller erforderlichen Kautelen. Ohne zu diesem 
speziellen Problem bier irgendwie Stellung nehmen zu wollen, kann 
man einen dutch jene Ausffihrungen sieh anbahnenden Wandel in der 
Bewertung yon Commotionsfolgen sicherlieh begrfiBen, selbst wenn man 
sieh fiber die immer nur relative Anwendbarkeit lest genormter Mag- 
st/s auf dem Gesamtgebiet der Pathologie im klaren ist. 

1 Spielmeyer: Z. Neut. 118, 6; 128, 556. 
2 Neub@ger: Zbl. Neur. gS, 552; Dtsch. Z. gerichtl. Med. 14 und Bumke: ttand- 

buch der Geisteskrankheiten, Bd. 11, S. 327. 


