


OtIrid Foerster 
9. XI. 1873--15. u  1941. 

In  den Abendstunden des 15. Juni  1941 versehied naeh einem langen 
schweren Leiden Ot/rid Foerster in seiner Geburtsstadt  Breslau, der er 
bis zu seinem Tode treu geblieben ist. Mit ibm verliert die gesamte 
neurologische Wissenschaft, vor allem abet die Deutschlands, einen ihrer 
grSgten Vertreter, der als Neurologe wie Neuroehirurg in gleicher Weise 
bahnbreehend gewirkt hat. Zusammen mit  Cushing, mit dem ihn eine 
herzliche Freundschaft  verband, hat  er an dem Ausbau der noch in den 
Anf/~ngen stehenden Chirurgie des Gehirns und l~iickenmarks mit  grSBter 
Energie und Ausdauer gearbeitet: Einzig dastehend sind seine Erfolge 
auf dem Gebiet der Chirurgie der peripheren Nerven. Die Friichte dieser 
Arbeit werden wir und noeh Generationen nach uns geniel3en. Das Haupt -  
arbeitsfeld und Lieblingsgebiet Foersters war die Pathophysiologie des 
zentralen wie peripheren Nervensystems, deren Erforschung er, man 
kann es wohl ohne Ubertreibung sagen, sein ganzes Leben widmete. So 
wie er die bei einer Operation am Nervensystem mit  dem Blick eines 
Genies gewonnenen Erkenntnisse in den Dienst der Pathophysiologie 
des Nervensystems stellte, so machte er vice versa diese Erkenntnisse 
der Therapie nutzbar, wie dies in schSnster Weise die yon ibm gegen den 
Schmerz angegebenen Operationen dartun. Trotzdem Foe~wter die Einzel- 
leistungen des Zentralnervensystems sehr betonte, hat  er doch hie die 
Ganzheit d e s  Nervensystems auger acht gelassen. In  einer grSBeren 
Zahl yon Arbeiten und Vortr/~gen hat  er durch den Vergleich mit  einer 
Arbeitsgemeinsehaft die Umstellung des Nervensystems nach Ausfall 
eines Gliedes in anschaulicher Weise aufgezeigt. Die von ihm aus Be- 
obachtungen gezogenen Schliisse gTiindeten sich stets auf den festen 
Boden der Anatomie und pathologischen Anatomie. Mit Sherrington 
war Foerster der grSBte Meister der Pathophysiologie des Nervensystems 
seiner Zeit. 

Karl Ot/rid Foerster wurde am 9. 11. 1873 in Breslau als Sohn des 
Professors der klassisehen Philologie, Arch/~ologie und Eloquenz an der 
Universit~t Breslau Richard Foerster geboren. Von seinem Vater  hat te  
er die gliinzende Redegabe geerbt, die man immer wieder von neuem 
bewundern mugte. Er  besuchte das humanistisehe Gymnasium in 
t~ostock, die Kieler Gelehrtenschule und das Magdalenen-Gymnasium in 
Breslau, an welchem er Ostern 1892 das Abitur  ablegte. GrSBtes Interesse 
braehte er w/~hrend Seiner Gymnasialzeit den alten Spraehen entgegen. 

Von Ostern 1892 bis Winter 1896 studierte er an den Universit~ten 
Freiburg i .B. ,  Xiel und Breslau Medizin. Er  legte 1894 in Kiel das 
Physikum und im Frtihjahr 1897 in Breslau das medizinisehe Staats- 
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examen ab. 1897 promovierte er in Breslau zum Doktor der Medizin. 
Wghrend seiner Studienzeit arbeitete er bei dem Pathologen Ponliclc 
unter dem damMigen Assistenten u n d  spgter bekannten pathologisehen 
Anatomen Kau/mann, yon dem er viele Anregungen erhielt. 

Nach Absehlug seiner Studien wandte er sieh der Neurologie zu und 
begann seine Ausbildungszeit bei dem Neurol0gen Frenlcel in Heiden 
(Schweiz), der sich damals besonders mit der Ubungstherapie bei der 
Tabes dorsMis beschgftigte. Dort war ihm Gelegenheit geboten, die 
Symptomatologie der Tabes genau zu studieren. Seine Beobaehtungen 
legte er in 2 sehr interessanten VerSffentliehungen nieder. Spgter zog 
es ihn nach der beriihmten Neurologensehule in Paris, wo er an der 
Salpetri~re unter De]erine arbeitete. Die Friiehte dieser Lehrzeit spiegeln 
sich in den spgteren Arbeiten Foersters immer wieder. Von 1899--1904 
war  er Assistent Werniclces an der Psychiatrisehen' Klinik in Breslau. 
Von den zahlreichen hervorragenden Schiilern Werniclces ist Foerster 
ohne Frage der bedentendste. Seine Ausbildungszeit beendete er bei dem 
Neurologen Hahn in Breslau. 

Ira Jahre 1903 habilitierte sieh Foersier an tier Universitgt Breslau 
ftir Neurologie und Psyehiatrie mit der bekannten Monographie ,,Phy- 
siologie und Pathologie der Koordination", die bereits den kiinftigen 
groBen Meister der Muskel- und Gelenksphysiologie verrgt. Schon im 
darauffolgenden aahr t ra t  er wieder mit einer ausgezeiehneten mono- 
graphisehen Darstellung', welche sich mit den Mitbewegungen bei Ge- 
sunden, Nerven- und Geisteskranken beschgftigt, an die 0ffentliehkeit. 
In diesem Bueh zeigt sieh das geniale Einffihlen in die Pathophysiologie 
des pyramidMen wie extrapyramidMen Systems, deren Erforsehung 
.Foerster bis zu seinem Tode immer wieder yon neuem anzog. Unter 
Wernicke stellte er einen Gehirnatlas in photographischen OriginMen her, 
der aueh eine groBe morphologisehe Veranlagung beweist. In  geradezu 
Massischer Weise stdlte Foerster'die Erseheinungen bei den Erkrankungen 
der Pyramidenbahn dar, und sehon im Jahre 1909 gab er die Methode an, 
die spastisehen Lghmnngen mittels Resektion hinterer l%fiekenmarks- 
wurzeln giinstig zu beeinilussen. Die furehtbaren Adduktionsspasmen 
der unteren Extremitgten,  welehe manehe Kranken mit multipler 
Sklerose usw. entsetzlieh peinigen, werden dutch diese Operation weit- 
gehend behoben. DatuMs wandte sich Foerster der olaerativen Behand- 
lungsmethode des Nervensystems, der Neuroehirurgie, zu. Im gleiehen 
Jahre schlug er zur Beseitigung der gastrischen ](risen die t~esektion 
der 7., 8., 9. unit 10. ThorakMwurzeln vor, eine Operation, die spgter 
seinen Namen fiihrte. Wenn diese Operation auch dutch die doppel- 
seitige Vorderseitenstrangdurehsehneidung verdrgngt wurde, so stellt 
sie doeh noch eine in vielen Fgllen yon tabisehen Krisen erfolgreiehe 
Operation dar. Seine ausgezeiehneten Arbeiten wurden 1909 mit der 
VerMhung des Professortitels anerkannt. 
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Im April 1911 wnrde er Zum beratenden Facharzt und leitenden Arzt 
der Nervenabteilung des Allerheiligen-Hospitals in Breslau ernannt. 
1912 gelang es ihm, durch die 2gei[Xersehe Hirnpunktion bei diffusen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems bereits intra vitam auf Grund 
der hlstologisehen Untersuchung des l~unktates die klinische Diagnose 
zu kl~ren bzw. zu siehern. Mit der arteriosklerotischen Neuritis und 
Radieulitis besch/iftigt sich eine sehr genaue Arbeit des gleichen Jahres. 
Neben der operativen Behandlungsmethode lag Foerster auch stets die 
konservative Behandlung der Nervenkrankheiten sehr am Herzen, was 
in seinen Arbeiten fiber die lJbungsbehandlung bei Nervenerkrankungen 
im Jahre 1913 zum Ausdruck kommt. Immer wieder zog ihn die Patho- 
physiologie des Rtiekenmarks an. Als Frueht  dieser Studien legte er im 
gleichen Jahre eine Arbeit zur Kenntnis der spinalen Segmentinnervation 
der Muskeln vor. 

Von 1914-1920 war Foerster beratender Facharzt des Sanits 
amtes des 6. A.K. und leitender Facharzt des Festungslazarettes in 
Breslau. Seine umfassenden Erfahrungen, die er w/~hrend der Jahre 
des Weltkrieges gesammelt hatte, legte er in 2 Meisterwerken nieder, 
n/~mlieh im Handbueh der/~rztliehen Erfahrungen im Weltkrieg und im 
Erg/~nzungsband des Handbuches der Neurologie. In klarer Form und 
der ibm eigenen ersehSpfenden Weise behandelt er die spezielle Anatomie 
und Physiologie der peripheren Nerven. Ohne seinesgleichen ist das 
Kapitel ,,Die Symptomatologie der Schul~verletzungen der peripheren 
Nerven", in welehem er meisterhaft, wie es nur ein Foerster vermoehte, 
die grol3e Zahl von St6rungen der Motorik, der Sensibilit~t und vege- 
tat iven Funktionen nach SehuBverletzungen peripherer Nerven aufzeigt. 
Man kann dieses Buch, das eine Unmenge yon Erfahrungen in sieh birgt, 
geradezu als Bibel der peripheren Sehul3verletzungen bezeiehnen, die in 
keinem Milit/~rlazarett, das mit Nervenschul3verletzungen zu tun hat, 
fehlen s01lte. In gleicher Weise richtunggebend ist der Absehnitt ,,Die 
Therapie der SehuBverletzungen peripherer Nerven", der besonders yon 
grSl3ter praktiseher Bedeutung ist. Ohne Frage war Foerster der grSl3te 
Meister auf dem Gebiet der peripheren Neurologie und Neuroehirurgie. 
Im Jahre 1917 wurde er wegen seiner groBen Verdienste um die neuro- 
logische Wissensehaft zum ordentliehen Honorarprofessor ernannt und 
1919 als ordentlicher Professor der Neurologie an die Universit/~t 
Heidelberg berufen. Foerster blieb aber seiner Vaterstadt treu und lehnte 
diesen Ruf ab. Er  wurde dann 1920 zum st/~dtischen Prim/~rarzt am 
Wenzel-Haneke-Krankenhaus und 1921 zum ordentlichen Professor der 
Neurologie an der Universit~t Breslau auf einen eigens ffir ihn gesehaffenen 
Lehrstuhl berufen. 

Als einer der besten Kem~er der Pathophysi010gie des l~fickenmarkes 
war Foerster naturgem/~i3 auch ein sehr guter Diagnostiker yon Rfieken- 
marksprozessen. Zu dieser gls Diagnostik gesellte sieh eine aus- 
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gezeichnete schonende operative Teehnik bei Eingriffen am Rfiekenmark. 
Nicht nur extramedull/~re Tumoren, sondern aueh intramedulls hat  er 
als einer der ersten operativ angegangen und geheilt oder doeh auf Jahre  
hinaus gebessert. Sehon 1912 konnte er auf der 10. Jahresversammlung 
der Gesellsehaft Deutscher Nervengrzte fiber 12 operative F~lle yon 
Rfiekenmarkstumoren (9 extramedull~tre und 3 intramedulls beriehten, 
und auf der 22. Jahresversammlung derselben Gesellsehaft im Jahre 1935 
hat te  sieh das Krankengut  bereits auf 88 Rfickenmarkstumoren erhSht, 
von denen 30 ex,radural ,  38 intradural und extramedull/~r und 20 intra- 
medull~r gelegen waren. Die Tatsache, dab yon den 20 intramedull&Lren 
Tumoren nur 3 im Anschlul3 an die Operation starben, zeugt am besten 
ftir die ausgezeiehnete Operationstechnik Foersters. Von den 34 intra- 
duralen und extramedullgren und 31 extraduralen Gesehwiilsten sind nur 
je 2 Kranke gestorben. Die Klinik und Histologie dieser Tumoren wurde 
yon Foerster und Bailey bzw. mir genau festgelegt. Bewundernswert 
war die Foerstersehe Chordotomieteehnik. Nach seinen Chordotomien 
waren So gut wie nie Pyramidenzeiehen nachzuweisen. So z/~hlt Foerster 
neben Elsberg usw. wohl zu den besten l~fickenmarkoperateuren der Welt. 
In  genialer Weise hat  er die bei seinen zahlreichen Operationen a m  
Rfiekenmark und seinen Wurzeln erhobenen Befunde in den Dienst der 
Physiologie und Pathophysiologie des Rfiekenmarkes gestellt. So konnte 
er den Naehweis liefern, dal~ das Bell-Magendiesche Gesetz in seiner 
strengen Fassung nicht mehr haltbar ist, sondern dal3 aueh in den hinteren 
Wurzeln efferente Fasern ffir die Vasodilatation, die Sehwei$- und Piloar- 
rektionshemmung, vielleieht auch ffir die Trophik verlaufen. Umgekehrt  
zeigte er, dal3 in den vorderen ~ Rfickenmarkswurzeln auch edferente 
Sehmerzfasern angenommen werden mfissen. Durch entsprechende 
Konservierung des wertvol]en Operations- und Sektionsgutes machte 
er aueh den anatomisehen Nachweis yon dfinnmyelinisierten efferenten 
Fasern in den hinteren und afferenten Fasern in den vorderen Wurzeln 
mSglich. Mit Hilfe der naeh faradischer Reizung des distalen Anteils 
einer durchschnittenen hinteren Wurzel auftretenden Vasodilatation sowie 
mit  Hilfe der Remaining Sensibility best immte er in mfihsamer Klein- 
arbeit s~mtliche Dermatome ffir den Mensehen und gab in seinem Berieht 
Brain 56 die Abgrenzung ss Dermatome bildlich wieder. Die 
Unmenge yon Beobaehtungsgut und Arbeit, welche die Abgrenzung der 
Dermatome erforderte, kann nieht hoeh genug eingesehAtzt werden. Die 
MSglichkeit, eine SegmenthShe durch I~eizung einer hinteren Wurzel zu 
bestimmen, ist yon groiter praktischer Bedeutung, denn auf diese Weise 
kann der Rfickenmarksoperateur jederzeit bestimmen, in weleher HShe 
er operiert. Gestfitzt hat  Foerster die Abgrenzung seiner Dermatome 
durch die bereits von Head angewandte Methode der Ausbreitung tier 
Bl~Lsehen beim Herpes zoster. Die radieul~re und Segmentinnervation 
der quergestreiiten Muskulatur hat  Foerster auf Grund einer groSen 
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Zahl yon Vorderwurzelreizungen ebenfalls weitgehend mit festgelegt. 
Immer wieder hat er die auf dem l~eizwege erhobenen Befunde dutch 
anatomische Untersuchungen yon F/~llen mit spinaler Muskelatrophie, 
amyotrophischer Lateralklerose usw. zu sichern gesucht. Ausgezeichnet 
sind des weiteren seine Studien fiber die l~eflexsynergien und die Auf- 
stellung der versehiedenen Transversalsyndrome. Die spinalen sym- 
patischen und parasympatischen Zentren sind in ihrer HShenaus- 
dehnung ebenfalls durch Foerster weitgehend bearbeitet worden. Aueh 
mit der Grundlage des Reflexerythems hat er sich besch/~ftigt. Seine 
kliniseh-physiologischen Untersuchungen ha t - e r  stets dutch Heran- 
ziehung yon cytologischen Studien zu unterbauen verstanden. Neben 
den spinalen Zentren hat er vor allen Dingen die Leitungsbahnen des 
Riickenmarkes zmn Gegenstand ausgedehnter Studien gemacht.  Er  hat 
die somatotopisehe G]iederung im Vorderseitenstrang aufgestellt und den 
Verlauf der vegetativen Bahnen am ~bergang yon Vorder- zum Hinter- 
seitenstrang n/s bestimmt. Dureh die yon ihm gesammelten Rfieken- 
markspr/s naeh Hinterwurzeldurehsehneidung war es mSglieh, den 
Verlauf der Hinterwurze]fasern innerha]b des Hinterstranges genauer 
zu bestimmen und vor allen Dingen noch gr56ere Klarheit fiber die 
absteigenden hinteren Wurzelfasern zu bekommen. GrSl~tes Interesse 
braehte Foerster stets dem Schmerzproblem entgegen; wit verdanken ihm 
ausgezeichnete Untersuehungen fiber die radicul/s und spinale Sehmerz- 
leitung. Er  stellte die Nebenleitung des Schmerzes dureh den. gleich- 
seitigen Vorderseitenstrang, das Ausstrahlen der Sehmerzfasern in den 
gegenseitigen Hinterseitenstrang und die paramedull/s Nebenleitung 
dureh den Grenzstrang des Sympathieus auf. Sogar eine Nebenteitung 
dureh den Hinterstrang konnte er in seltenen F/~llen feststellen. Immer 
wieder wies er darauf hin, da6 die Sehmerz!eitung auf breitester Basis 
angelegt und groften individue]len Abweichungen unterworfen ist. Als 
einer der ersten dfirfte er die hohe Vorderseitenstrangdrchschneidung 
ausgeffihrt haben. H/~lt man sieh al]e diese Forsehungsergebnisse, we]che 
die Physiologie und Pathophysiologie des Rfickenmarkes bereicherten, 
vor Augen, so darf man wohl mit l~echt die Behauptung aufstellen, daft 
Foerster mit Sherrington die Physiologie des l~fiekenmarkes am reichsten 
befruchtet hat. Die Ergebnisse seiner jahre]angen Arbeiten linden sich 
in g]/s Form im Handbueh der Neurologie, und zwar im Abschnitt 
,,Symptomatologie der Erkrankungen des Rfickenmarks und seiner 
Wurzeln" zusammengestellt, ein Bueh, das noeh Jahrzehnte sp/~ter 
grund]egend auf dem Gebiet der Pathophysiologie des Riickenlnarks 
sein wird. 

Die hervorragende klinisehe Beobachtungsgabe Foersters verr/s die 
meisterhafte Analyse der stri/~ren BewegungsstrSmungen aus dem Jahre 
192]. In dieser mit einer grol]en Zahl ganz ausgezeichneter Abbildungen 
ausgestatteten Arbeit linden sich das Pallidum- wie das stri/s Syndrom 
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(Athetose, Chorea) in seinen feinsten Einzelheiten herausgearbeitet. 
Sehr instruktiv ist die kurze Gegenfiberstellung der extrapyramidalen 
und pyramida]en StSrungen. Auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen 
gibt Foerster eine somatotopische Gliederung vom PMlidum und Neo- 
striatum. Meisterhaft arbeitet er in seinem Beitrag der normulen und 
pathologisehen Physiologie ,,Schlaffe und spastisehe L/~hmung" die 
Kennzeiehen der schlaffen und spastisehen L~hmung heraus. Die vege- 
tativen St6rungen (Schweig- und Piloarrektoren-, V~somotoren- und 
trophische StSrungen), welche die schlaffe sowie spastisehe Ls 
begleiten, sind bereits in dieser Arbeit veto Jahre 1927 weitgehend berfiek- 
siehtigt. Naeh einer gen~uen Sehilderung der Beuge- und Streekreflex- 
synergie geht l~oerster auf die einzelnen Komponenten des Dehnungs- 
reflexes (spinale, eerebellare, bulbo-pontine, subpMlid/~re, substrii~re, 
eortieMe Komponente) sowie auf den afferenten Sehenkel ffir den 
Dehnungsref]ex (Flechsigsches und Gowerssches Biindel) ein. Die Zeiehen 
des erhShten Dehnungsreflexes (klonisehes Dehnungsph~nomen, Aktions- 
strombilder bei erhShtem Dehnungsreflex) sind in der Foerster eigenen 
klaren Form dargestellt, desgleiehen die Bahnung und Hemmung des 
Dehnungsreflexes dureh s6nsible Reize. Schlieglich werden die ffir die 
Praxis Wichtigen Folgerungen gezogen, die bei spastisehen L/thmungen 
in Frage kommenden Operationen angegeben sowie deren therapeutischer 
Wert entspreehend gewiirdigt. In diesen beiden grundlegenden Arbeiteri, 
die bereits Vorg/tnger hatten, hat es Foerster gl/inzend verstanden, das Zu- 
sammenspiel yon pyramidalen und extrapyramidalen System aufzuzeigen. 

Lange Jahre besehs sieh Foerster mit dem Epilepsieproblem; 
als Frueht dieser Studien legte er eine grebe Zahl yon sehr interessanten, 
dieses Gebiet betreffenden Arbeiten vet. 1925 gab er uns mit der Hyper- 
ventilation eine Methode an die Hand, einen epileptisehen Anfall zu pro- 
v0zieren, und zwar sollte dies naeh seinen Angaben bei 40 % aller Epilep- 
tiker gelingen. Im gahre 1926 hielt er vor der Gesellsehaft Deutscher 
Nerven/~rzte in Dtisseldorf sein bekanntes Referat fiber die Pathogenese 
des epileptisehen Krampfanfalles. Hier gab er das vielfaeh iibernommene 
Schema yon den versehiedenen l~indenfeldern, die Ms Entstehungsort in 
Frage kommen, an, wobei das ffir jedes Feld typisehe Gepr/~ge vermerkt 
ist. Eneephalographisehe Beobaehtungen bei traumatiseher Epilepsie 
(Verziehung des Ventrikelsystems naeh deb Stelle des Traumas) und das 
Auftreten yon epileptisehen Anf/~llen bei Zug an der ttirnduranarbe 
veranlaBten Foerster, fiir das Auftreten yon Krampfanf/~llen bei trau- 
matiseher Epilepsie den Narbenzng der Durahirnnarbe mit verantwortlieh 

z u  maehen. Er sehlug daher vet, die Durahirnnarbe eventuell mit Ven- 
trikeler6ffnung breit zu excedieren und eine Faseialatapl~stik anzulegen, 
wobei die Knoehenlfieke nieht gesehlossen werden darf. Auf diese Weise 
hat er eine grol3e Zahl yon traumatisehen Epileptikern mit gutem Erfolg 
operativ angegangen. 
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Die Diagnostik und Chirurgie der Vierhiigelgrube verdankt Foerster 
wesentliehe Fortsehritte. So war er einer der ersten, der Vierhiigeltumoren 
mit Erfolg operierte.  Sehr gut waren seine Operationsresultate bei 
benignen Tumoren der hinteren Seh/~delgrube, wie dies die relativ groBe 
Zahl yon radikaloperierten und ohne Krankheitserseheinungen lebenden 
Kleinhirnastroeytomen, tt~mangioblastomen u n d  Dermoiden des Klein- 
hirns dartun.  In gleieher Wcise erfolgreich operierte er Adenome der 
Itypophyse, Me'ningeome des Groghirns, Epidermoide nnd Oligodendro- 
gliome. Die Resultate bei den GroBhirnastroeytomen waren wegen der 
Neigung dieser Gesehwiilste zur Entar tung naturgem/~B weniger giinstig. 
In der Gesehichte der ttirnehirurgie wird der Name Foerster neben denen 
eines Horsley, Fedor Krause, Cushing immer genannt werden. 

Im Jahre 1934 wurde Foerster yon der Rocke[eller Foundation ein 
Forschungsinstitut erbaut, das der neurologisehen Abteilung des Wenzel- 
Itancke-Krankenhauses angegliedert wurde. Es wurde damit Foerster 
endlich der fiir eine erspriel31iehe Forsehung nStige Arbeitsraum gegeben, 
denn vorher war die Physiologie im Keller der klinisehen Abteilung 
und die I-Iistopathologie in einer vom Tagesraum der Frauenabteilung 
nur durch dtinne W~nde abgetrennten Kammer untergebracht .  Da die 
Kammer keine eigene Deeke besal3, drang natiirlich der L~rm des 
Tagesraumes ein, was bei der Arbeit sehr hinderlieh war. Dem Neuro- 
logischen Forschungsinstitut, das sieh aus einer physiologisehen und 
morphologisehen Abteilung aufbaute, stand Foerster leider nur 6 Jahre vor. 
Mit groBer Liebe hat er seine beriihmte Sammlung yon Itirntumoren 
angelegt Und fortgefiihrt. Zusammen mit Altenburger entstanden zahl- 
reiche, sehr wertvolle Arbeiten auf dem Gebiete der Elektrophysiologie 
und Chronaxieforschung. In den letzten Jahren besch~ftigten sich 
Foerster und Altenburger mit den elektrobiologischen Ph~tnomenen am 
menschlichen Hirn, doch wurden diese Studien durch den leider so friih- 
zeitigen Tod Altenburgers unterbroehen. Die ttistologie der Hirntumoren, 
die Physiologie und Pathologie des Zwischenhirns sowie die sympto- 
matologische und ]okalisatorische Forschung des Mittelhirns, der Briieke 
und des verl~ngerten Markes wurden in diesen Jahren wesentlieh ge- 
f6rdert. 

Nebdn dieser regen Forschert~ttigkeit fand Foerster abet noeh die Zeit, 
seine ausgezeichneten Beitrgge fiir das Handbueh der Neurologie ab- 
zusehlieBen. In einem 637 Seiten umfassenden Beitrag iibergab Foerster 
seine einzig dastehenden Erfahrungen auf dem Gebiet der speziellen 
Physiologie und funktionellen Pathologie der quergestreiften Muskeln 
der Nachwelt. Er hat sich durch dieses Werk, anf dessen Inhalt  nicht 
ann~thernd eingegangen werden kann, zu einem der grSgten Meister der 
Muskel- und Gelenksphysiologie gestempelt. Nieht nur der Neurologe 
und Orthops sondern aueh der Anatom und Physiologe werden mit 
groBem Gewinn aus diesem umfassenden Beobachtungsgut schSpfen. 
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Die orthop~disehe Neurologie hat mit Foerster einen ihrer bedeutendsten 
Vertreter verloren. 

Die Beitr/~ge ,,motorische Felder und Bahnen, sowie sensible corticale 
Felder" bringen nach einer iibersichtlichen Sehilderung der einschl~gige~ 
Cyto- und Myeloarchitektonik das groBe Beobachtungsgut, das Foerster 
bei seinen zahlreichen elektrisehen l~eizungen der verschiedenen moto- 
rischen l~indenfelder, sowie bei seinen fokalen Epilepsien mit unermfid- 
licher Ausdauer gesammelt hat. Die Ausfallserscheinungen naeh Aus- 
schaltung einzelner Rindenfelder, mit anderen Worten die versehiedenen 
corticalen L~Lhmungstypen, sind an Hand zahlreicher ausgezeichneter 
Bflder in einer staunenswerten Vollkommenheit dargestellt und die Zu- 
sammenarbeit und Dignit/~t der pyramidalen und 'extrapyramidalen 
Felder eingehend er6rtert. Dem atonisch-astatischen Cerebralsyndrom, 
das 1909 erstmalig yon Foerster beschrieben wurde, ist ein eigenes Kapitel 
gewidmet. 

In dem Beitrag ,,Ubungstherapie" gibt Foerster eine l')bungsbehand- 
lung der Nervenerkrankungen an, dig sich auf die genaue Kenntnis der 
Muskel- und Gelenksphysiologie sowie der pyramidalen und extra- 
pyramidalen und cerebralen Syndrome stfitzt. Er  dokumentiert sich 
damit als der streng wissenschaftliche Arzt im besten Sinne des Wortes, 
der sich in seinem therapeutischen Handeln yon einer langj/thrigen 
wissenschaftlichen Forsehung leiten lieB. 

~berblickt man noehmals in Kiirze die Lebensarbeit Foersters, so 
erkennt man klar, dab er jeden Abschnitt des Nervensystems, angefangen 
an dem Erfolgsorgan, dem Muskel, und endigend an der Groghirnrinde, 
eingehend durchforseht hat. Nieht verwunderlich ist es daher, dab 
seiner so fruchtbringenden Forscherts yore I n - u n d  Ausland groBe 
Anerkennung gezollt wurde. Er war korrespondierendes und Ehren- 
mitglied yon fiber 30 wissenschaftliehen Gesellsehaften des In- und Aus- 
landes sowie Inhaber der Erb-, Moebius-, Nothnagel-, Cothenius- und der 
goldenen Jackson-Medaille. Lange Jahre war er Vorsitzender der Gese]l- 
schaft Deutseher Nervengrzte und hat die KongreBteilnehmer immer 
wieder durch seine retorisch glanzvollen und'inhaltsreiehen Ansprachen 
begeistert. Mit unermfidlichem FleiB studierte er stets die Geschichte 
der jeweiligen KongreBstadt und wfirdigte dann in seiner Er6ffnungsrede 
deren kulturelle und wissenschaftliehe Bedeutung. Foerster war ohne 
Frage ein Vorsitzender, wie sieh ihn eine wissensehaftliche Gesellschaft 
nur wfinschen kann. 

Sehr ernst nahm er seine Aufgabe als Hoehschullehrer. Jede Vor- 
lesung wurde mit der gleiehen Sorgfalt vorbereitet und seine klaren, 
formvollendeten, durch zahlreiche ausgezeiehnete Diapositive belebten 
Vorlesungen waren geradezu mustergiiltig. Sie zogen nieht nur Stu- 
denten, sondern auch Faeh/~rzte und Professoren an. Die Feinheit seiner 
Vorlesungen lernte man erst nach mehrmaligem AnhSren richtig 
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sch/s Bedauerlich ist es, daft seine Einffihrung in die Neurologie 
nicht in Buchform erschienen ist, da gerade ein solches Buch fiir den 
Studierenden fehlt. Dem Studenten war er nicht nut Lehrer, sondern 
auch treuer Berater. Er ftihlte sich stets zur Jugend hingezogen und war 
gem mit seinen Studenten, yon denen er sehr gesch/itzt wurde, auch 
aufterhMb des Studienbetriebes beisammen. 

Were es verg~innt war, F o e r s t e r  persSnlich n/~herzukommen, der weift 
seine groi~e Liebenswiirdigkeit und Herzlichkeit sehr zu sch~tzen. Herr- 
liehe Stunden waren es, wenn er mit jugendlicher Begeisterung yon seinen 
Beobachtungen bei einer Operation oder yon neuen Untersuchungs- 
ergebnissen erzi~hlte. Trotz der groi3en Gebrechlichkeit des KSrpers 
wurde er nicht miide, yon seinen Ideen zu berichten. Er war aber auch 
ein ebenso aufmerksamer Zuh6rer, wenn ein jtingerer Kollege yon seinen 
Arbeiten berichtete, Und erfaftte erstaunl'ich schnell den Kern der Unter- 
suchungen. Sehr hoch hat er stets die Leistungen anderer eingeschis 
und mit grofter Freude auch yon Erfolgen anderer berichtet. Sehr herzlich 
war das Verh/s zu seiner Familie. Eine sehr grol~e Stiitze hatte er 
an seiner treuen Lebensgef~Lhrtin, die ihm alle Unannehmlichkeiten des 
Alltages aus dem Wege ger~umt hat. Schlieftlich hat sic sich bei der auf- 
opfernden Pflege ihres Mannes eine heimtfickische Krankheit zugezogen, 
der sic nach kurzem Krankenlager fast an dem Todestage ihres Mannes 
erlegen ist. 

Wenn uns auch F o e r s t e r  ein groftes wissenschaftliehes Verm/~chtnis 
hinterlassen hat, so konnte er sein Lebenswerk doch nicht vollkommen 
abschlieften. Gerade in den letzten Jahren und aueh noeh auf seinem 
Krankenlager war er damit beseh~tftigt, sein groftes Krankengut yon 
Hirn- und Riickenmarkstumoren zu sichten, um es in einem grSfteren 
Werke zusammenzustellen. Leider war es ihm nicht vergSnnt, diese 
Arbeit zu vollenden, doeh hoffen wit zuversiehtlich, daft wir die an- 
gefangene Arbeit ann/~hernd naeh seinem Plane vollenden kSnnen, Der 
Name F o e r s t e r  ist in die Gesehiehte der Neurologie eingegangen, doch 
sein Geist mSge in seinen Schfilern und seinem Institut, das seinen Namen 
tr/igt, weiterleben zum Ruhme der deutschen Wissenschaft und zum 
Wohle der leidenden Menschheit. 

Wissenschaftliche Arbeiten yon Professor 0tfrid Foerster 1. 

1900. 
Foemter, Ot/rid: Zur Symp~omatologie der Tabes dorsalis im pr/~ataktischen Stadium 

und fiber den Einflul~ der Opticusatrophie ~uf den Gang der Krankheit. Mscln'. 
Psychiatr. 8, 133. 

- -  u. ,Frenkel: Un~ersuchungen tiber die St6rungen der Sensibiliti~t bei der Tabes 
dorsalis. Arch. f. Psychiatr. 38, 108. 

1 Bei der Zusammenstellung der Arbeiten wurde eine grSBtmSgliche Voll- 
kommenheit zu erzielen gesucht, jedoch ist eine Erfassung s/imtlicher nicht gesichert. 
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1901. 
Foerster, Ot/rid: Untersuchungen fiber das LokalisationsvermTgen bei Sensibilit/~ts- 

stTrungen. Ein Beitrag zur Psychophysiologie der ]~aumvorstellung. Mschr. 
Psychiatr. 9, 131. 

- -  Beitr~ge zur Physiologie und Pathoiogie der Koordination. Die Synergie der 
Agonisten. Mschr. Psychiatr.  10, 334. 

1902. 
Foerster, Or]rid: Uber einige seltene Formen yon Krisen bei der Tabes dorsalis, 

sowie fiber die tabischen Krisen im Allgemeinen. Mschr. Psychiatr. 11, 249. 
- -  Physiologie und Pathologic der Koordination. Jena:  Gustav Fischer. 
- -  Ein Fall  von Poliomyelitis im obersten Halsmark. Allg. reed. Zztg. 13: 

1903. 
Foerster, Ot/rid: Die Mitbewegungen bei Gesunden, Nerven- und Geisteskranken. 

Jena:  Gustav Fischer. 
- -  Demonstration eines eigenartigen Falles yon Rfickenmarkskrankheit. Z. Psy- 

ehiatr. 60, 239. 
- -  Ein Fal l  yon elementarer allgemeiner Somatopsychose (Afunktion der Somato- 

psyche). Mschr. Psyehiatr. 14, 189. 

1904. 
•oerster, Ot]rid: Atlas des Gehirns in photographisehen Originalen. Herausgeg. yon 

C. Wernicke. 3. Serie der Sagiftalsehnitte. 
- -  Das Wesen der choreatischen BewegungsstSrung. Zbl. inn. Med. Nr 113. 
- -  Ein Fal l  yon Dementia paralytica nach Typhus abdominalis mit  Ausgang in 

vollkommene tteilung. Mschr. Psychiatr. 16, 583--589. .  

1905. 
Foerster, Otfrid: Kongenitale Wortblindheit  bei einem Schwachsinnigen. Neur. 

Zbl. 235. 
- -  Hysterisehe BewegungsstSrung. Z. Psychiatr. 63, It .  2. 

1906. 
t~oerster, Ot]rid: Die Kontrakturen bei den Erkrankungen der Pyramidenbahn. 

Brain ~.9, 403. 
1908. 

Foerster, Ot]rid: Uber eine neue operative Mefhode der Behandlung spastiseher 
L~hmungen mittels Resektion hinterer Rfiekenmarkswurzeln. Z. orthop. Chir. 
22, 203. 

1909. 
Foerster, Otfrid: L~hmungstypus bei eorticalen Hirnherden. Dfsch. Z. Nervenheflk. 

37, 349. 
- -  Beitr~ge zur Hirnchirurgie. Berl. klin. Wsehr. I, 431. 
- -  Zur Symptomatologie der Poliomyelitis anterior acuta. ]~erl. klin. Wschr. II, 

2180. 
- -  Der atonisch-astatisehe Typus der infantilen Cerebrall~hmung. Dtsch. Arch. 

klin. Med. 98. 
- -  Die arteriosclerotisehe Muskelstarre. Z. ]gsychiatr. 66, I~I. 5. 
- -  Uber die Behandlung spastischer L~hmungen mittels Resektion hinterer Rficken- 

markswurzeln. Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 20, I~. 3. 
- -  u. H. Ki~ttner: Uber operative Behandhmg gastrischer Krisen durch Resektion 

der 7. und 10. hinteren Dorsalwurzeln. Beitr. klin. Chit. 03,. 245. 
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1910. 
Foerster, Ot/rid: Uber die Beeinflussung spastischer L/~hmungen dutch die Resektion 

hinterer Rtiekenmarkswurzeln. Ges. dtsch. Nervengrzte. 
- -  Resektion of the posterior spinal nerve,roots in the t reatment  of gastric crises 

and spastic paralysis. Proc. roy. Soc. Med. 4, I II .  
- -  l)ber die operative Behandlung spastischer Lghmungen mitte]s Resektion der 

hinteren Rtickenmarkswurzeln. Berl. klin. Wschr. I1, 1441. 
- -  Beeinfhssung spastiseher Lghmungen durch die t~esektion hinterer Rticken- 

markswurzeln. Dtsch. Z. 2Xrervenheilk. 41, 146. 

1911. 
Foerster, Ot]rid: Uber die operative Behandlung spastischer Lghmungen mittels 

Resektion hinterer ]~tickenmarkswurzeln. Ther. Gegenw. 13. 
- -  l~esection of the posterior nerve-roots of spinal cord. Lancet Nr 4584, 76. 
- -  Uber Adalinwirkung bei Geisteskranl~en. l~sychiatr.-neur. Wschr. I, 281. 
- -  St5rungen der Fixation des Knies und Beckens. Z. orthop. Chir. 27. 
- - D i e  Behandlung spastischer L/~hmungen durch Resektion hinterer Rticken- 

markswurzeln. Erg. Chip. 2, 174. 
- -  Die operative Behandlung gastrischer Krisen dureh Resektion hinterer Dorsal- 

wurzeln. Ther. Gegenw., Aug, 1911. 

1912. 

.Foerster, Or]rid: Arteriosclerotische Neuritis und Radiculitis. Dtseh. Z. Nervenheilk. 
45, 374. 

- -  Tuberkul6se Affektionen des Zentralnervensystems. Berl. klinl Wsehr. II, 973. 
- -  Die histologische Untersuchung der Hirnriede intra v i tam durch tIirnpunktion 

bei diffusen Erkrankungen des ZentrMnervensystems. Berl. klin. Wschr. I, 973. 
- -  Die Indikationen und Erfolge der Resektion hinterer Rtickenmarkswurzeln. 

Wien. klin. Wschr. I, 950. 
- -  Die Behandlung spastischer Lghmungen mittels Resektion hinterer Ilficken- 

markswurze]n. Z. orthop. Chir. 30, Beih., 269. 

1913. 
Foerster, Ot]rid: Die arterioselerotisehe ~Neuritis. Wien. reed. Wschr. I, 313. 
- -  Die analytische Methode der kompensatorischen ~bungsbehandlung bei der 

Tabes dorsMis. Dtsch. med. Wschr. I, 1. 
- -  Ubungsbehandlung bei ~ervenerkrankungen mit  oder ohne vorausgegangene 

Operationen. Z. physik, u. digt. Ther. 17, 321, 403. 
- -  Das phylogenetisehe Moment in der spastischen Lghmung. Berl. klin. Wsehr. II, 

1217. 
- -  Zur Kenntnis der spinalen Segmentinnerwtion der Muskeln. 1%up. Zbl. 82, 

1202. 
- -  Der meningo-cerebellare Symptomenkomplex bei fieberhaften Erkrankungen 

tuberkul5ser Individuen. ~Teur. Zb]. 82, 1414. 
- -  Demonstration im Ostdeutschen Verein fiir Psychiatric. Z. Psychiatr. 69. 
- -  Die physiologischen Grundlagen der verschiedenen Behandlungsmethoden der 

spastischen L~hmungen. Internat .  reed. Kongr. London, Aug. 1913. 
- - R e l a t i o n s  between spastieity and paralys. Internat .  reed. Kongr. London, 

Aug. 1913. 
- -  On the indications and results of the excision of posterior spinal nerve-roots in 

men. Surg. etc. 16, 453--474. 
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1914. 
Foerster, Or]rid: Meningo-cerebellarer Symptomenkomplex bei fieberhaften Er- 

krankungcn. Dtseh. Z. Nervenheilk. 50, 88. 
- -  Kinematographische Demonstrationen. Dtsch. Z. Nervenheilk. 50, 292. 
- -  Demonstrationen zur Hirn- und Rfiekenmarkschirurgie. Dtsch. Z. Nervenheilk. 

50, 292. 
- -  u. Silberberg: Zur Spondylitis traumatica. Dtsch. Z. Nervenheilk. 50, 217. 

1915. 

Foerster, Otfrid: SchuBverletzungen peripherer Nerven. Berl. klin. Wschr. I, 823. 
- -  Der Krieg und die traumatischen Neurosen. Mschr. Psychiatr. 38, 72. 

1916. 
Foerster, Ot/rid: Therapie der Motilit~tsstSrungen. Handbuch der Therapie der 

Nervenkrankheiten. Jena: Gustav Fischer. 
--Kompensatorische ~bungstherapie. Handbueh der Therapie der Ncrven- 

krankheiten. Jena: Gustav Fischer. 

1917. 

Foerster, Ot]rid: Die Topik der Sensibilit~tsstSrungen bei Unterbreehung der sen- 
siblen Leitungsbahnen. Dtsch. Z. Nervenheilk. 56, 185. 

- -  Symptomatologie und Therapie der SchuBverletzungen der peripheren Nerven. 
Verh. Ges. dtsch. Nervcns 

1918. 
Foerster, Or/rid: Die operative Behandlung der spastischen Li~hmungen. (I{emiplegie, 

Monoplegie, Paraplegic beiKopL und Riickenmarksschtissen.) Dtsch. Z. Nerven- 
heilk. 58, 151. 

- -  Symptomatologie und Therapie der Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 59, 32. 

- -  Ein Fall yon motorischer Amusie (Demonstration). Berl. Ges. Psyehiatr. u. 
Nervenkrkh. 

1919. 
Foerster, Otfrid: Kriegsverletzungen des Riickenmarks und dcr peripheren Nerven. 

Handbuch der i~rztlichen Erfahrungen im Weltkrieg 1914--18, Bd. 4, S. 235. 

1920. 
Foerster, Ot]rid: 1Jberblick fiber 12 operierte F~lle yon Riickenmarkstumoren 

(9 extramedull~re, 3 intramedull~re) in diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung. Vortr. 10. Jverslg Ges. dtsch. Nervenarztc Leipzig, 1'8. Sept. 1920. 

1921. 
Foerster, Otfrid: Zur Diagnostik und Therapie der Riiekenmarkstumoren. Dtsch. Z. 

I~ervenheilk. 70, 64. 
- -  Zur Analyst und Pathophysiologic der stri~ren BewegungsstSrungen. Z. l~eur. 

73, 1--169. 

1923. 
Foerster, Ot/rid: Die Topik der Hirnrinde in ihrer Bedeutung ffir die Motilit~t. 

Dtseh. Z. Nervenhei]k. 77, 124. 
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1925. 
Foerster, Or]rid: I-Iyperventilationsepilepsie. Dtsch. Z. Nervenheilk. 83, 347. 
- -  ~ber therapeutische Verwendbarkeit des Tetrophans. Klin. Wsehr. I, 55---60. 
- -  Encephalographische Erfahrungen. Z. Neul'. 94, 512--584. 
- -  l~ber die antidrome Leitung der sensiblen Nerven (neur., neuropath., psychol., 

psychiatr.). Festsehrift fiir Herrn Prof. Rossolimo 1884--1924, S. 145---155. 

1926.  

Foerster, Or]rid: Zur operativen Behandlung der Epilepsie. Dtsch. Z. ~ervenheilk. 
89, 137. 

- -  Die Pathogenese des epileptischenKrampfanfalles. Dtseh.Z. Nervenheilk. 94, 15. 
- -  Methoden der Dermatombestimmung beim Mensehen. Arch. f. Psychiatr. 77, 

652--658. 
1927.  

_Foerster, Or]rid: Schlaffe und spastische L~ihmung. ttandbuch dcr normalen und 
pathologischen Physiologic, Bd. 10. Berlin: Springer. 

- -  Die Leitungsbahnen des Schmerzgeffihls und die ehirurgische Behandlung der 
Schmerzzusthnde, Bd. 8, S. 36~ Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg. 

1928.  

~'oerster, Or]rid: (Yber die Vasodilatatoren in den peripheren Nerven und hinteren 
l~iiekenmarkswurzeln beim Menschen. Dtsch. Z. Nervenheilk. 107, 41. 

- -  Zur Frage der Halsreflexe (Demonstration). Jverslg dtsch. Vet. Psychiatr. 
Kissingen, Sitzg. 24.--25. April. 

- -  Erg~nzungsband zum Handbuch der Neurologie, Bd. 2, S. 1--1509. Berlin. 
- -  ]:)as operative Vorgehen bei Tumoren der Vierhiigetgegend. Wien. klin. Wsehr. II, 

986--990. 
1929.  

.Foerster, Ot]rid: Uber die Vasodilatatoren in den peripheren Nerven und hinteren 
Riiekenmarkswurzeln beim Menschen. Dtseh. Z. Nervenheilk. 107, 41--56. 

- -  Beitr~ge zur Pathophysio]ogie der Sehbahn und der Sehsphare. J. Psychol. 
u. Neur. 39, 463--485. 

- -  Die Therapie der SchuBvlrletZungen der peripheren l~erven. !4andbuch der 
Neurologie, S. 1509--1720. 

-- Die traumatisehen L~sionen des Riiekenmarkes anf Grund der Kriegserfahrungen. 
(Der Mechanismus ihres Zustandekommens und der pathologisch-anatomischen 
Ver~nderungen.) IIandbuch der l~eurologie, S. 1721--1936. 

- -  H.  Altenbur.qer u. F .  W. Krol l :  Uber die Beziehungen des vegetativen Nerven- 
systems zur Sensibilit~t. Z. Neur. 121, 139--185. 

- -  u. H.  Altenburger: Uber die Beziehungen des vegetativen ~Nervensystems zur 
Sensibilit~. Med. Klin. I, 519, 520. 

1930 .  

Foerster, Ot/rid: Beitrag zur Behandlung spondylitischer Prozesse im Bereiche des 
Atlas und Epistropheus. Fixierung des Kopfes und der Halswirbels~ule durch 
Implantation eines Fibulastiickes zwischen Vertebra promincns und Occiput. 
J. Psychol. u. Neur. 40, 215~224. 

- -  Beitrag zum Werte fixierender orthopiidiseher Operationen bei Nervenkrank- 
heiten. Aeta chir. scand. (Stockh.) 67, 351--376. 

- -  Restitutionen bei L~isionen der spino-mnskul~tren Leitungsbahn. Z. Nerven- 
heilk. 115, 248. 

- -  u. O. Gagel: ~ber efferente Fasern in den hinteren Wurzeln. 5. Jverslg Ver.igg 
siiddtsch. Psychiatr. u. Neut. Breslau, 1.--2. Marz. 
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Foerster, Ot]rid u. W.  Pen]ield: Der I~Tarbenzug am und  im Gehirn bei t raumat ischer  
Epilepsi e in seiner Bedeutung iiir das Zus tandekommen der Anf/~lle. und  ftir 
die therapeut ische Bek/impfung derselben. Z. Neur.  125, 475--572. 

- -  - -  The St ructura l  Basis of Traumat ic  Epilepsy and  Results  of Radical  Operation. 
Bra in  53, 99--119. 

1 9 3 1 .  

Foerster, Or]rid: Die ehirurgisehe Behandlung  neurogener ] (ont rak turen .  Surg. etc. 
�9 52, 360. 

- -  Uber  das Phantomglied.  Med. Klin.  I, 497--500. 
- -  Die Bedeutung der Ventr ikulographie ffir die Diagnose der Tumoren des Mittel- 

und  Zwisehenhirns und  ffir die D~fferentiMdiagnose zwischen Tumor eerebri 
und  Pseudotumor eerebri. In t e rna t .  neur.  KongT. Bern,  Sitzg 31. Aug. bis 
4. Sept. 

- -  Uber  das operative Vorgehen beim Tumor der Vierhfige]gegend. In te rna t .  neur.  
Kongr.  Bern,  Sitzg 31, Aug. bis 4. Sept. 

- -  u. O. Gagel: Ein  Fal l  yon sog. Gliom des IXI. opticus - -  Spongioblastoma mult i :  
forme ganglioides. Z. Neur. 136, H. 3 u. 4. 

1 9 3 2 .  

Foerster, Ot]rid u. O. Gagel: Ein  Fa l l  yon Gangliogliom der RautengTube. Z. I~eur. 
142, 507--518. 

- -  - -  Die Vordersei tenstrangdurchschneidung beim Menschen. Eine klin.-path.-  
physiol.-~nat.  Studie. Z. l~eur. 188, 1--92. 

- -  - -  E in  Fal l  yon Recklinghansenscher I ( r ankhe i t  mi t  5 nebeneinander  bestehen- 
den verschiedenart igen Tumorbildungen.  Z. Neur. 188, 339--360. 

- -  - -  E in  Gangliocytom der Medulla oblongat~. Z. I~eur. 141, H. 4 u. 5. 
- - u .  M .  Loewi:  ]Jber die Beziehung yon Vorstellung und  Wahrnehmung  bei 

Seh/~digung afferenter  Lei tungsbahnen.  Z. l~eur. 189, 658--693. 

1 9 3 3 .  

_Foerster, Or]rid: The Dermatomes  in Man. Bra in  56, 1~39 .  
- -  Der Sp~smus mobilis der  l~ackenmuske]n und  seine pathologische Grundlage. 

J.  comp. I~eur. 58, 725--735. 
- -  Symptomatische Eingr i f fe  am Nervensystem, insbesondere solehe der Schmerz- 

bek/~mpfung. Miineh. reed. Wsehr.  I, 83--87. 
- -  ~Jber einen Fal l  yon Stichverletzung des Riiekenmarks.  E in  Beitrag zur Lehre 

yon der Funkt ion  der  medull/~ren sensiblen Lei tungsbahnen,  insbesondere der  
Hinterstr~nge.  Festschri f t  Marineseo, S. 213--228. 

- - u .  H.  Altenburger: Zur Physiologie und  Pathophysiologie der  Sehnen- und  
Nervenph/inomene und  der Dehnungsreflexe. I. Mit t . :  Zur elektro-physiol. 
Analyse der Sehnen- und  Knochenph/inomene bei Gesunden. Z. l~eur. 146, 
641--660. II .  Mit t . :  Die Dehnungsrd lexe  bei Gesunden. Z. Neut.  147, 169~183.  
I I I .  Mitt.  : Die Sehnen- und  Knochenph~nomene beim Pyramidenbahnsyndrom.  
Z. Neur. 147, 779--790. IV. Mitt.  : Die Dehnungs- und  Ann/~herungsreflexe beim 
Pyramidenbahnsyndrom.  Z. Neur. 148, 655--669. V. Mitt .  : Dis Reflexsynergien 
beim Pyramidenbahnsyndrom.  Z. Neut.  149, 409--418. 

- -  u. O. Gagel: Ein  Fal l  yon Ganglioeytoma dysplast icum des Kleinhirns.  Z. l~eur. 
1 4 6 ,  792--803. 

- -  - -  E in  Fal l  yon Ependymcyste  des 3. Ventrikels.  E in  Beitrag zur Frage der  
Beziehungen psychiseher St5rungen zum Hi rns tamm.  Z. l~eur. 149, 312--344. 

- -  - -  Uber  afferente Fasern  in den vorderen Wurzeln.  Z. I~eur. 144, 313--324. 
- -  - -  Syphilitische amyotrophische Lateralsklerose. Vortr.  8. Jverslg Ver.igg Mid- 

dtseh. Psychiatr .  u. RTeur., 4. u. 5. M/irz. 
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J?oerster ,  O t / r i d  u .  O.  G a g e l :  Ein Fall yon Gangliogliom am :Boden des 3. Ventrikels. 
Z. Neur. 145, 29--37. 

- -  - -  u . . M c L e a n :  Ein Fall yon Ganglioneuroma amyelinicum des IIirnstammes. 
Z. Neut. 143, 635--650. 

' Ein Fall von Gangliogliom der Regio hypothalami. Z. l~eur. 145, 17--28. 
- -  - -  u .  D .  S h e e h a n :  Ver~nderungen an den End6sen im R~iekenmark des Allen 

naeh Hinterwurzeldurehsehneidung. Z. Anat. 101, 553--565. 
- -  u . L .  G u t t m a n n :  Cerebrale Komplika~ionen bei Thrombangiitis obli~erans. Arch. 

f. Psychiatr. 100, 506--515. 
- -  G.  H o ] h e i n z  u .  L .  G u t t m a n n :  Nuele/~re L/~hmung bei anhmiseher funieulgrer 

Spinalerkra.nkung und ihre Behandlung. Z. Neur. 147, 161--] 68. 
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