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(Aus der Nerven-Ahtheilung des Sophien-Kinderhospitals.) 

Zur Frage der Associationslfihmungen der Augen.*) 
Yon 

1)riv.-Doe. Dr. A. v. ]i[ornilow (~osk~u). 

Die Augenmuskell~hmungen bieten auch jetzt noch recht viel 
Ri~thselhaf~es. Wenn manche F~lle leicht festzustellen sind und dem 
untersuchenden Arzte keinerlei Schwierigkeiten in der Diagnose weder 
des Sitzes noeh des Charak~ers der Erkrankang darbieten, so bleibt 
man in anderen noeh his jetz~ in Betreff der allerersten Fragen, welche 
sich einem bei der Untersuchung des KL'anken aufdr~ngen, unentschie- 
den, ob man es mit einem peripheren Leiden zu thun babe oder mit 
einem centralen, und wenn es central ist, ob die Affection in denWur- 
zeln, den Kernen oder oberhalb derselben localisirt sei u. s.w. Aus 
der Gruppe der allgemeinen Augenlghmungen batten in der letzten 
Zeit nach den Untersuchungen yon Mau thne r  ~) die sogenannten 
Kernaffectionen besonderes Gltick. Die Diagnose der peripheren und 
der nuclearen L~hmungen erwies sich als sehr leicht. Waren die 
inneren Augenmuskeln intact, so handelte es sich um Kernerkrankungen; 
sind sie an der L~hmung hetheiligt, so muss in der Mehrzahl tier 
F~lle die Affection als peripher anerkannt werden. Nach einiger Zeit 
jedoeh hSufte sieh ein Material an, welches bewies, dass die Intact- 
heir der inneren Augenmuskeln kein pathognomonisches Zeiehen fiir 
Kernaffeetionen sei und dass bei peripherer Erkrankung der Augen- 
nerven die Reaction sowohl auf Licht uls auch auf Accomodation er- 
haken sein kann. Ich 2) war unter den Ersten, der fiber einen solchen 
Fall berichten konn~e. Andererseits begann sogar das, was unzweifel- 
haft als centr~le Kernaffec~ion anerkannt worden war, beziiglich einer 
gewissen Gruppe yon Erkrankungen Zweifel aufkommen zu ]assen; ob 
man dieselbe durch Localisution in den Kernen erkl~ren kSnne oder 
ob man annehmen miisse, dass der Herd hSher als diese Kerne belegen 
sei, ob das Leidensozusagen ein t r ans -  oder  ein s u p r a n u c l e a r e s  

*) Vorgetragea in einer Sitzung des Ophthahnologeavereins in Moskau. 
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sei. Diese letztere Frage ents~eh~ aueh bei der Betr~eh~ung der sogen. 
A s s o c i a f i o n s l a h m u n g e n  der  Augen .  Im Sophien-KinderhospitM, 
an dem ich die Ehre babe Consultant zu sein, hatte ich Gelegenhei~, 
2 interessante Fglle gerade solcher L~hmungen zu beobaehten, deren 
Krankengesehiehten ieh dem geehrten Verein vorzufiihren mir erlanbe. 

I. Fall.  Leonid A., 6 Jahre alt, trat ins Sophienhospital ein am 
25. December 1899. Seine Hauptklagen waren Kopfschmerzen, allgemeine 
Sehw~ehe und Unverm6gen zu gehen. Die Anamnese ergab Folgendes: 
Der Vater ist gesund, die Mutter starb bald nach einer Niederkunft an 
galoppirender Schwindsueht. Sie hat im Ganzen 3 Kinder gehabt, keinen 
Abort. Ein M~tdchen starb in der 7. Lebenswoche , woran, ist nicbt be- 
kannt. Ein Knabe, jetzt 4 Jahre alt und gesund, kann gut gehen, ist 
kt~nstlieh aufgefattei't worden, hat immer einen grossen Leib und ist t~ber- 
haupt krfinklich. Unscren Kranken bat seine Mutter 3 Monate selbst ge- 
stillt, dann wurde aueh bei ibm kt~nstliche Ern~thrung angewandt. Vor 
2 Jahren erkrankte er an Masern, zu denen noeh Seharlaeh hinzukam, ohne 
weitere Folgen. Von Zeit zu Zeit l i t t e r  an Durehfall. Gehen lernte 
er spht, erst im dritten Jabre. Vor der letzten Erkrankung war er ganz 
gesund; TemperaturerhOhung war nieht vorh~mden, die Krankheit entwiekelte 
sieh ganz allm5hlieh. 

Anfang M~trz erlitt er einen, tibrigens nieht beftigen, Stoss an den 
Kopf, hat darauf weder abet die Verletzung noch tiber den Schreck be- 
sonders geklagt. Eine Sugillation oder eine Schwellung war am ],:opfb 
nieht zu seheu gewesen. Nach 3--4  Tagen glaubte seine Warterin eine 
UnregelmSssigkeit an den Angen zu bemerken, konntejedoeh niehts Bestimmtes 
dart~ber aussagen; das Kind ring an tiber etwas Kopfschmerzen zu klagen, 
hatte abet keine IIitze; es war den ganzen Tag auf den Fassen, ass jedoeh 
ziemlieh sehlecht. 4 Tage vor seinem Eintritt ins Krankenlmus stellte sieh 
Erbreehen ein, t~brigens yon kurzer Dauer und nicht stark, der Appetit 
wurde viel sehleehter, so class das Kind fast niehts genoss; der Kopfschmerz 
wurde st/trker, es stellte sieh Sehl~tfrigkeit ein. W~thrend des Sehlafes 
kamen Aufsehreien und Anfsehreeken vor: Der Gang'des Kindes war in 
diesen Tagen wie der eines Betrunkenen, es konnte nicht allein gehen und 
hat die letzten 4 Tage ganz zu Bert gelegen. In solehem Zustande wurde 
es ins Sophienhospital gebracht. 

St. praes. Der gut gebaute und in befriedigendem Ernhhrungszu- 
stand befindliehe Knabe bietet den allgemeinen Eindruek eines sehwer 
Kranken dar. Auf Fragen antwortet er matt, klagt selbst tiber gar niehts, 
liegt apathisch und gegen alles gleiehgt~ltig da. Die Untersuehung der inneren 
Organe ergiebt keinerlei Abweiehungen you der Norm. Die HerztOne rein, 
der Puls 72 in der Minute, etwas schwaeh, zeitweilig naeh Frequenz und 
Rhythmus unregelmSsig, aber ohne ]ntermissionen. Zunge belegt; Ver- 
stopfung, der Leib nieht auf'getrieben. Im Urin weder Eiweiss, noch Zueker, 
spee. Gewieht 1014, Reaction sauer. Keine Dr~sensehwellungen. Unge- 
aehtet der allgemeinen Sehlaffheit und Apathie ist das Bewusstsein vollkommen 
erhalten. Das Kind antwortet auf Fragen zwar tr~ge und langsam, aber 
unbedingt ldar; auf jede Frage erfolgt eine ganz prompte Antwort. In 
Armen und Beinen ist Ataxie bemerkbar. Das Kind kann die Hand nieht 
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gehSrig reiehen, kann sein 0hr  nicht sicher an bestimmter Stelle bert~hren. 
Wenn man ihm einen Kreis oder irgend eine andere Figur  vormacht, so 
kann es nieht rasch und sicher mit seiner Hand den Handbewegungen des 
Untersuehers folgen. Ebenso ist es auch nicht im Stande, mit einer Ferse  
das andere Knie zu bertlhren, kann nicht einen Fuss in geradcr Linie nach 
aufwhrts heben oder mit demselben cinch Kreis beschreiben. Paretische 
Erseheinungen, welehe auf Schw~che irgend einer bestimmten Gruppe yon 
Muskeln tier Extremitftten hinweisen w~rden, werden nicht beobachtet, 
sondern es besteht eine allgemeine Schwfiche tier Beine, wiewohl, ich 
wiederhole es, alle Bewegungen sowohl der Zehen als auch in den nbrigen 
Gelenken ganz frei sind. Rigidit5t besteht nirgends; Naekensteifigkeit fehlt. 
Sehmerzhaftigkeit bei Druek auf die Nelwenstamme ist nicht vorhanden. 
Die Sensibilitat ist nirgends alterirt. Die Hautreflexe sind aberal l  erhalten; 
ja  man kann sagen, dass sic an den Fusssohlen sogar Yerstarkt sind. Aber 
die Sehnenreflexe fehlen an den Armen, an den Beinen auch deljenige yon 
tier Aehillessehne; der Patellarreflex ist am rechten Knie gar nieht, am 
linken nut  schwach hervorzurufen. Das Kind kann nicht nut  nieht gehen, 
sondern nieht einmal sich auf den F~ssen halten, es sehwankt wie ein 
Betrunkener. 

Der Zustand Yon Blase und Rectum war w~hrend der ganzen Krankhei t  
normal. Der Kopfumfang betr5gt 54 era, der Brustumfang 55 em. Von 
den Gehirnnerven sind die sensorisehen und die Nerven der Sinnesorgane 
alle in Ordnung. Der Augenlfintergrund ist gesund. Wenn Patient  
die Zhhne zeigt, erscheint das Gesieht ein wenig verzogen in Folge eines 
paretischen Zustandes des unteren Zweiges des N. facial, d.; desgleichen 
weist auch die Zunge eine kleine Abweichung naeh rechts auf. 

Die interessanteste Erscheinung beobaehtet man an den Augenmus- 
keln. Solange bei dem Knaben die Bewegungen der Augen noeh nieht 
nach allen Riehtungen geprt~ft worden waren, fiel an ihnen niehts Beson- 
deres auf. Da er lag und man ";on der Seite an ihn herantreten musste, 
so bewegte er die Augen und bliekte mit beiden Augen anseheinend ganz 
regelreeht, cinerlei, ob man Yon rechts oder yon links zu ihm herantrat ;  
als ich ihn abet  naeh oben und nach unten blicken liess, stellte sieh eine 
a b s o l u t e  U n b e w e g l i e h k e i t  b e i d e r  A u g e n  s o w o h l  n a e h  a u f w h r t s  
a l s  aueh  n a c h  a b w ~ r t s  heraus. Die Bewegungen naeh aussen auf die 
linke Seite werden unbehindert ausgefahrt, die Ir is  des einen wie des 
anderen Auges reieht his an die Augenwinkel heran; obgleich die Beweg- 
ungen naeh reehts Yon einem leiehten nystagmusartigen Zittern begleitet 
waren, so war die Amplitude nach reehts ebenso gut, wie beiBewegungmx 
tier Augen nach links. Beim Conyergiren ist eine gewisse Unzulitnglich- 
keit  desselben ersiehtlieh. Reaction auf Lieht ist vorhanden, abet  trhge; 
auf Aecomodation ist  sic auch Yorhanden, aber nicht besonders rasch. 
Die Bewegungen der Augen bleiben dieselben, gleiehviel ob man ein Auge 
untersueht oder beide zugleieh. Soweit man aus den Angaben des Kranken 
sehliessen kann, welcher auf die an ihn gerichteten Fragen willig und 
vernt'mftig antwortete, war whhrend des ganzen Verlaufs der Krankhei t  
keine Diplopie vorhanden. In der Nacht YOre 26. auf den 27. t ra ten 
Krampfe in Armen und Beinen und im Genick ein, am Morgen - -  Er-  
brechen. Sensorium Yollkommen intact. Das Kind erhielt ein Vesieans 
an den Naeken, KSlte auf den Kopf und innerlich KaJ. 
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28. Keine Krampfe; naeh Milchgenuss trat Erbrechen ein. Der Puls 
ohne Intermissionen, regelmhssig; im Uebrigen derselbe Zustand. Die 
spanische Fliege hat gut gezogen. 29. Der Allgemeinzustand ist besser, 
der Appetit ein wenig reger; das Kind antwortet auf Frageu lebhafter, 
klagt fiber nichts, der Kopfschmerz ist vortiber. P. 68, etwas sehwach. 
1. IV. Pat. klagt fiber Sehmerz in der linken Seite der Stirn, die Pnpillen 
sind etwas erweitert , reagiren jedoeh wie friiher. 2. IV. Es wird noch 
ein Vesieans gelegt. 3. IV. Der Zustand ist noeh besser, die Pupillen 
sind anger geworden, die Ataxie in Armen und Beinen hat sieh verringert, 
fiber Kopfschmerz klagt Pat. weniger. 10. IV. Zum 1. Mal spoutane 
Stuhlentleerung. Die Ataxie bessert sieb, aber gehen kann Pat. noeh nicht, 
der Gang ist sehwankend. Die Augen sind in statu quo. Die Parese des 
N. facialis und der Zunge sind versehwunden; weder wird die Zunge schief 
hervorgestreekt, noeh ist der Mund verzogen. 14. IV. Noch ein Vesicaus. 
KaJ wird fortgelassen~ Arsenik verordnet. 20. IV. Pat. hat etwas ange- 
fangen zu gehen, schwankt aber wie ein Betrunkener, kann obne Unter- 
statzung leieht fallen. 22. iV. Es macht sich eine Besserung der Augen- 
bewegungen naeh abw~rts bemerkbar, und zwar in beiden Augen gleich- 
massig, d. h. der Grad der Blicksenkung des rechten Anges unterscheidet 
sich in nichts yon demjenigen des linken Auges. 28. IV. Es wird eine 
gewisse Rigiditat des Nackens constatirt, das Kind kann den Kopf nicht 
nacb vorn beugen. Diese Rigidititt hielt einige Tage an, his zum 1. V. 
und ist seitdem gesehwunden. Das Kind geht ganz gut, die Ataxie ist 
vorfiber, aber es farehtet sieh noch zu laufen. 3. V. Die Bewegungen der 
Augen nach abwarts werden in vollkommen norlnaler Weise ausgefahrt, 
auch kaun man einige Aufwartsbewegungen bemerken uud zwar wiederum 
an beiden Augen gleichmi~ssig. Die Sehnenreflexe sind noch sehr schwach, 
aber doch ei~l wenig besser als ant Anfang; das Kind kann ohne Schwie- 
rigkeit gehen und laufen. 7. V. Die Bewegungen der Augen nach aufw~trts 
sind bedeutend besser, alle tibrigen Erscheinungen sind geschwunden. Das 
Kind kann als fast ganz genesen betraehtet werden. Die Temperatur war w/~h- 
rend der gauzen Zeit seines Aufenthaltes im Krankenhause normal und 
sticg nn[' ein- oder zweimal his auf 37~5 ~ Die Sehnenreflexe sind 
immer noeh tr~tge. 

Wenn wir die Krankengeschichte resumiren, so seherl wir, dass 
sieh bei einem bisher gesunden Kinde, ohne dass irgend eine Infec- 
tion oder Intoxication vorausgegangen w~ire, allm~hlieh im Laufe yon 
circa 2--21/2 Woehen derjenige S~atns entwickel~, in welehem es ins 
Krankenhaus eingetreten is~. Vor tier Erkrankung hatte ein geringes 
Trauma am Kopfe s~a~gefunden. 3 Tage darauf stell~en sieh ge- 
wisse Unregelm~ssigkei~en sei~ens der Augen und Kopfschmerzen ein, 
jedoch blieb das Rind vorerst noch auf den Fassen; 4 Tage vor seinem 
Ein~rit~ ins ttospiCal ~rat Erbrechen ein, der Kopfschmerz wurde st/irker 
und Pa~. wurde bettl~gerig, weil er sich nich~ auf den Beinen baleen 
konnr Die Tempera~ur war die gauze Zei~tiber normal. Bei dem Ein- 
tritt ins Hospital wird Schw/~che in Armen und Beinen eonsta~ir~, 
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wobei jedoch alle Bewegungen mSglich, nut  in geringem Grade atak- 
tisch sin& Gang und Stand ataktiseh (ira Sinne einer cerebellaren 
Ataxie). Sensibilit~t normal, Hautreflexe etwas erhSht, Sehnenreflexe 
fast aufgehoben. Unbedentende Parese der N. VII  inf., geringe Devia- 
tion der Zunge nach reehts. Seitens der Augen freie Bewegung nach 
aussen und innen und a b s o l u t e  U n b e w e g l i c h k e i t  n a c h  a u f w ~ r t s  
a n d  abw~ir ts ,  auch etwas Unzul~nglichkeit der Convergenz der 
Augen. Geringe Tr~gheit der Reaction auf Aecomodation and auf 
Licht. 

Allm~ihlich schwanden die  Erseheinungen zuers~ an den Armen 
und Beinen, dunn begannen die Abw~rtsbewegungen der Augen 
wiederzukehren und erst sp~iter die Aufw~rtsbewegungen. ~ a c h  11]2 
Monaten wurde der Knabe fast genesen entlassen: es blieben nut  noeh 
eine nicht ganz uormale Aufw~r~sbewegung der Augen und eine ge- 
wisse Tr~igheit der Sehnenreflexe naeh. 

II. Fal l .  Olga K., 4 Jahre alt, wurde ins Sophienhospital aufgenommen 
am 7. Juni 1901. Die Anamnese ergiebt nichts Besonderes. Sie wurde 
rechtzeitig geboren, war ein kr~ftiges Kind, begann sich auf die Fiisschen 
zu stellen, als sie noch kein Jahr alt war. Ihre Elteru beriehten, dass sie 
mit 11/2 Jahren zu gehen anfing and bis zu ihrer jetzigen Erkrankung 
gehen konnte, aber immer unsicher ging, nicht so wie andere Kinder, dass 
sie dabei rasch miide wurde and dass das Laufen ihr iiberhaupt Mfihe machte. 
Von den iibrigen 6 Kindern starb eines als Brustkind, die anderen sind 
gesnnd. Tuberculose und Syphilis wird yon den Eltern negirt. Das Kind 
erkrankte am 1. April, etwas iiber 2 Monate vor seinem Eintritt ins Hos- 
s vor Ostern, d. h. knrze Zeit vor seiner Erkrankung, war es aus dem 
Bette gefallen and hatte sich den Kopf gestossen, wenn auch nicht besonders 
stark. Wie die Eltern erzi~blen, ha t  die Kleine sich bei kalter Witterung 
lange auf dem Hole aufgehalten and war durehfroren. Darauf klagte sie 
,tiber Sehmerzen im Riicken and ira Kopfe und fiber Schw~che in den Beinen. 
Am folgenden Tage nahm die Sehw~ehe der Beine zu nnd das Miidcheu 
ring an schlecht zu gehen. Es hatte etwas Hitze, jedoch wurde die Tempe- 
ratur nicht gemessen. Zugleich constatirte man, dass die Sehwi~che sich 
mehr im rechteu Arm zeigte, w~hrend Patientin mit dem rechten ~Beinchen einen 
Halbkreis beschreibt. Im Laufe der fblgenden 2 Tage nahm die Schwi~ehe 
der Beine so welt zn, dass die Kleine nur mit Unterstiitzung gehen konnte 
und darauf vollsti~ndig auf das Gehen verziehtete. Abet w~hrend der ganzen 
Zeit tier Erkrankung hatte sie weder Krgmpfe noch Erbrechen, noch auch 
starkes Fieber. Zu den oben erwghnten Symptomen gesellten sich allm~hlich 
(den Zeitpunkt des Eintritts dieser Erscheinungen kann die Mutter nicht 
genau angeben) noch Schielen and Behinderung der Sprache, besonders in 
�9 letzten 2 Wochen ist die Sprache eine gedehnte, Patientin spricht die 
Worte zwar richtig, aber unverstgndlich aus. Es war festgestellt, dass sie 
friiher ganz correct und deutlich gesprochen hatte. 

S t a tu s  p raesens .  Der Ern~hrungszustand des Kindes ist ein recht 
guter, Abmagerung nicht bemerkbar. Raehitischer KSrperbau: grosser 
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brachycephalischer Kopf, grosser Bauch, schmaler Brustkorb, rosenkranz- 
F6rmige Verdickung der Knorpel-Epiphysen. Die Haut schlaff, blass; nirgends 
Ausschlag oder Narben sichtbar. Das Fettpo]ster gut entwickelt, aber clio 
Muskeln schlaff und welch, wiewohl nicht atrophisch. Die Schleimh~tute 
etwas blass, die Z~thne in 0rdnung. Es ist eine geringe kyphotische Ver- 
kriimmung im Brust- und im Lendentheile der Wirbels~ule vorhanden, jedoch 
weder beschr~nkte Beweglichkeit, noch Schmerzhaftigkeit derselben. Die Hal- 
tung der Kranken ist ungezwungen. Mit geringer Unterstiitzung kann die 
Kleine stehen. Wenn man sie losllisst, schwankt sie und flillt hin; sie kann 
nicht gehen, taumelt wie eine Betrunkeue, aber sitzen kann sie ganz frei. 
Der Gesichtsausdruck ist start, das Kind lacht nicht, l[tchelt niemals, weint 
auch nicht oft. Das Bewusstsein ist, seinem Alter entsprechend, vollkommea 
normal. An den Armen ist keine Ataxie bemerkbar; das Kind erfasst mit 
den H~tndchen reffelrecht seinen LSffel, seine Spielsaehen u. s.w. Der Intellect 
ist ungestSrt: Das Kind versteht die Fragen und beantwortet sie richtig; 
aber es spricht die Worte unk]ar, unverst:~tndlich, stark ~edehnt und ~usserst 
monoton aus. Die Antworten sind meistens einsilbig', hSchstens besteht eine 
Phrase aus 2 - - 3  Worten. Die Bewegungen sind in beiden rechtsseitigea 
Extremit~tten beschritnkt; bei passiven Bewegungen bemerkt man in allen 
Gelenken der 0berextremitiit Rigiditiit mlissigen Grades, in der Unter- 
extremit~tt ist dieselbe sch~rfer ausgepr~gt. Die Sensibilitgt ist, soweit es 
sich beurtheilen l~tsst, nicht alterirt; wenigstens reagirt das Kind auf jeden 
Nadelstich damit, dass es das Aermchen oder Beinehen wegzieht oder das 
Gesicht zum Weinen verzieht. Die Sehnenreflexe in der obcren Extremit~t 
vom M. triceps links sehr schwach, reehts auch matt, yore Biceps rechts vor- 
hal~den, links fehlend; der scapulo-humerale Reflex reehts scharf ausgepragt, 
links schwach; vom Vorderarm rechts ziemlich scharf, links nicht vorhanden. 
Am Bein der Kniereilex rechts erhSht, links normal; yon der A chillessehne - -  
rechts ziemIich lebhaft, links schwach; Fussclonus am rechten Bein deutlich, 
am linken nicl~t vorhanden. Die H a u t r e f l e x e -  yore Epigastrium und von 
der B a u c h h a u t -  beiderseits schwaeh. 

Das Bab insk i ' s che  Phgnomen scharf ausgepriigt. Schleimhautrefiexe 
(yore Pharynx~ yon dr Conjunctiva) normal. Die fasciculgre mechanisehe 
Erregbarkeit ist vorhanden, die idiomuscul~Lre fehlt. Von den Kopfnerven 
sind N. olf,~ctorius, opticus und ~custicus normal. 

Aueh in diesem Fa]le betrifft die interessanteste Erscheinung die Augen. 
Die Pupillen sind mittel- und gleichmlissig welt, ihre Reaction auf Lieht 
und auf Accomodation ist normal. Wenn man das M~tdchen ansieht, bemerkt 
man, dass seine 0berlider beiderseits etwas gesenkt sind - -  eine geringe 
Ptosis, und dass es mit dem linken Auge ein wenig naeh innen schielt. 
Die Bewegungen der Augen rufen kein nystagmatisches Zittern hervor. 
L~tsst man das Kind in horizontaler Richtung nach rechts blicken, so sind 
die Bewegungeu, wenn iiberhaupt, nur h(ichst unbedeutend beschri~nkt, ich 
wiirde sie eher fiir ganz normal erkliiren. Da das Kind iiberhaupt auf a l l e  
Fragen und Forderungen triage und schlaff antwortet, so li~sst sich nicht 
behaupten, dass die relativ guten Augenbewegungen nicht dem allgemeinen 
Habitus entspr~ichen. Die Augenbewegungen nach abwi~rts sind vollkommen 
normal, beim Blick auf die linke Seite dagegen sind sie merklich beschriinkt, 
namentlich die Bewegnngen des linken Auges; das rechte bewegt sich welter 
nach innen, alas linke bleibt zuriick. Aber nach  a u f w ~ r t s  f e h l e n  die 
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A u g e n b e w e g u n g e n  f a s t  ganz,  oder wenn sie stattfinden, so ist es nur 
in einem minimalen Grade. Allerdings bieten solche Priifungen bei Kindern 
nicht wenig Sehwierigkeiten, aber sie warden vidfaeh wiederholt und er- 
gaben immer das g]eiche Resultat. Wenn man den Kopf der Kleinen 
fixirt and ihr Spielsachen wegldmmt oder ihr Siissigkeiten, denen sie gern 
naehbliekt, vorhglt, dann folgen die Augenbewegungen nach rechts und 
naeh abwgrts gut dem vorgehaltenen Gegenstande; sie kann die Augen 
naeh ]inks ungefghr auf 200 ablenken, abet fiber die Horizontale erheben 
kann sie die Augen nieht; sie gi~bt sieh dabei die grSsst~ Miihe, den Kopf 
zu erheben, um den vorgehalten Gegenstand anzusehen und zu erfassen. 
Die Convergenz ist gut. Wie bereits erwghnt, ist der respiratorisehe Zweig 
des N. faeialis der reehten Seite etwas paretisch and der Mund nach links 
verzogen. Die Uvula ist ganz symmetriseh gelagert. Die Funetionen'von 
Blas~ and Mastdarm kSnnen als normal gelten. Der Sehlaf ist gut. An 
den inneren 0rganen ist nichts Besonderes zu constatireu, nur bronchitisehe 
Rasse]gergusehe in geringer Anzahl in den Lungen and Anftreibung des 
Leibes, dessen Wandnngen sdfiaff sin& 

Das ~I[idehen verblieb im Krankenhaus gegen 5 Wochen und wurde 
auf Wunseh seiner Eltern entlassen. Wghrend dieser Zeit stieg die Temperatur 
an einem Tage oder an 2 Tagen bis auf 380 and hielt sich im Uebrigen, 
wie auch der Pals, in normalen Grenzen. Behandelt wurd~ das Kind im 
Hospital hauptsgehlieh mit Kaa nnd mit Salzb~tdern. Es nahm in dieser 
Zeit ziemlieh erheblieh an Gewicht zu, ~ber im Zustande der L~thmungen 
traten keine Vergnderungen ein. 

Also resumiren wir in kurzen Zfigen die Krankengeschichte! Bei 
einem 4ji~hrigen Kinde entwickelt sieh eine subaeute Erkrankung mit  
allmghlieher Steigerung der Symptome. Als 5tiologisehes Moment 
wird yon den Eltern Erkgltung angesehen. Es traten plStzliehe Schmer- 
zen im g o p f  nnd R~ieken and Sehwgehe in den Beinen ein. Es war 
etwas Hitze vorhanden. Die Schwgehe der Beine nahm zu and gleich- 
zeitig stellte sieh hauptsiichlich Sehwgche im rechten Bein and rechten 
Arm ein. lcVann sich das Schielen entwickelt hat, kann man nicht 
mit  Bestimmtheit sagen, jedenfalls aber nicht am Anfange tier Er- 
kranknng, nnd die SprachstSrung bildete sieh besonders in den letzten 
2 Woehen herans. Das Kind wurde apathisch, abet sein Intellect war 
reeht gut erhalten. Bei seinem Eintritt  ins Hospital wird rachitischer 
KSrperbau and eine geringe Kyphose im Brust- und Lendentheil 
eonstatirt. I m  rechten Aermchen nnh Beinehen sind die Bewegungen 
beschrgnkt and wird eine gewisse Rigiditgt bemerk{, das Gesieht ist 
etwas nach rechts verzogen. Die Sensibilitiit ist normal. Die Sehnen- 
reflexe sind auf der rechten Seite erhSht, yon den ttautreflexen trit~ 
d a s B a b i n s k i ' s e h e  Phgnomen seharf hervor. In den inneren Organen 
niehtsBesonderes, Temperaturnicht  erhSht. ReaetionderPupil lennormal.  
Bei Ruhestellung der Augen ist eine geringe beiderseitige Ptosis vor- 
handen, der linke Augapfel ist etwas nach innen gekehrt. Die Be- 
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wegung der Augen nach rechts wird fast normal ausgefiihrt, nach 
abw~rts ganz normal; nach links ist sic bedeutend beschr~inkt, wobei 
das linke Auge mehr zuriickbleibt,, nach aufwSr t s  aber is t  sic 
fas t  unmSglieh.  Die Convergenz ist normal. 

Gestatten Sic mir zuers~ stehen zu bleiben bei dem Charakter 
der Processe der mitgetheilten F~lle. Augenscheinlich han- 
delt es sich in beiden Fiillen um ganz verschiedene Leiden. Es kann 
wohl kaum bezweifelt werden, dass wit im ersten Falle eine Polience- 
phalitis sup. yon W e r n i c k e  mit giinstigem Ausgang vor uns batten. 
Von einer Polyneuritis kann nicht die Rede sein, da die Nervenst~mme 
schmerzlos waren, die Sensibilit/it intact blieb und die charakteristische 
Vertheilung der L~ihmungen auf die Extremit~ten fehlte. An Menin- 
gitis konnte man auch nich~ denken, well relativ zu wenig Allgemein- 
erseheinungen vorhanden waren, und wenn man irgend eine Form der 
Meningitis vermuthen kSnnte, so w~ire es eine basilare, also eine tuber- 
culSse oder eine syphilitische. Gegeu die erstere wtirde sehon die 
Genesung spreehen, gegen die letztere erstens das Fehlen yon ana- 
mnestischen Daten bei den El~ern des Patienten und zweitens der Ver- 
lauf der Krankheit: ohne alle Remission, ohne die fiir basale lue~ische 
Meningitis so charkateristisehen heftigen Kopfschmerzen, ohne die 
eigenthiimliche Ausbreitung der Augenl/ihmungen bei intac~em iN. 
opticas u.s.w. Am natiirlichsten ist es, an der Diagnose der Polien- 
cephalitis festzuhalten; far eine solehe spreehen die Augenl/ihmungen, 
der Kopfsehmerz, der ~aumelnde Gang, die Ataxie der ExtremitKten. 

Die Diagnose des zweiten FalLs ist viel schwieriger. Offenbar 
miissen alle aeuten Erkrankungen ansgeschlossen werden, man kann 
also weder an H/imorrhagie, noeh an Embolie, weder an Encephalitis 
noch an Meningitis denken. Die Krankheit hatte sich subacu~ en~- 
wickclt, im Laufe yon ungef/ihr 21/2 Monaten, mit geringer und selte- 
net Temperatursteigerung; die Symp~ome waren allm~hlich st~irker 

�9 gewordei~, irgend welche Sprtinge oder Remissionen waren in dieser 
Zeit nicht bemerkt worden. Von anamnesGschen Daten war zu consta- 
tiren, dass die Eltern anscheinend keine Syphilis gehabt hatten; da 
aueh die Behandlung mit KJ kein Resultat ergab, so kann man wohl 
kaum an dem syphilitisehen Charakter des Leidens festhalten. Meines 
Erachtens haben wit es mit TubercL~lose zu thun. [eh mSehte bei 
dieser Gelegenheit die allgemeine Bemerkung machen: In demselben 
Grade, wie in der AeUologie  der N e r v e n k r a n k h e i t e n  bei 
Erwachsenen  die Syphi l i s ,  spiel~ nach meinen Beobaeh tun-  
gen bei K inde rn  die Tubercn lose  in dieser  oder j ene r  Form 
eine Rolle. Im Hinbliek darauf habe ich reich far die Diagnose 
eines sieh entwickelnden Tuberkels entschieden. 
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Jetzt gehe ich zur interessantesten Frage fiber: Wo localisirt sich 
der Process in dem einen und in dem anderen Falle? Beide yon mir 
beschriebenen F'~lle sind in manehen Zttgen iibereinstimmend; bier wie 
dort bestehen Augenli~hmungen, welche sieh Ms eigenartige, als As- 
s o e i a t i o n s l ~ h m u n g e n  pri~sentiren; in dem einen Fall kann der 
Kranke die Al~gen weder aufwiirts erheben, noch naeh abwi~rts senken, 
in dem anderen kann er sie aueh nicht erheben, aber ausserdem ist die 
Bewegung beider Augen nach links aueh erschwert. Bei beideu Kranken 
ist Ataxie vorhanden, welche jedoch einen zwiefachen Charakter zeigt: 
bei dem ersten Subject ist sie der gewShnlichen, so zu sagen spinalen 
Ataxie ~hnlich, das Kind kann einen Gegenstand mit den H~nden 
nicht regelrecht fassen, es fiihrt jede Bewegung in Zickzacklinien aus, 
bei dem zweiten war das nieht der Fall.; aber bei beiden kann man 
eine sog. cerebellare A~axie constatiren, indem das eine wie das andere 
aicht zu gehen vermSgen, wie Betrunkene taumeln and zwar nicht 
etwa deswegen, well sie sehr schwach w~ren oder wie bei Tabes ihre 
Fiisse nieht gebrauchen kSnnten, sondern geraiie in Folge yon Labi- 
liter und Verlust des Gleichgewiehts, wie sie bei Affectionen der cere- 
bellaren Theile beobaehtet werden. Bei beiden Kranken waren, 
ausser den oben erwiihnten Symptomen, noeh Affectionen anderer 
Gebie~e der motoriscben Sphere vorhanden; bei dem ersten eonst~tirten 
wir geringe Parese der unteren Zweige des Faeialis und des Hypo- 
glossus, bei dem zweiten ausser einer Parese des Gesich~snerven auch 
noeh Parese der rechtsseitigen Extremit~ten. Beide hatten Spraeh- 
stSrungen, besonders bei dem M~dehen erinnerte die Spraehe etwas 
an eine scandirte; bei beiden war die Function yon Vesica und Rectum 
normal, desgleichen die Sensibilit~t; Bewusstsein and intelleetuelle 
F~higkeiten waren erhM~en, der Process verlief fast fieberlos. Sie 
zeigen abet Verschiedenartigkeit. in Bezug auf die Sehnenreflexe, welehe 
bei dem ersten fast aufgehoben, .bei dem zwei~en im Gegentheil ver- 
st~rkt waren, und in Bezug auf den Verlauf des Processes: im ersten 
Falle trat vo!lst~ndige Genesung ein, im zweiten bleibt tier Zustand in 
statu quo, und man kann eher annehmen, dass eine Zeit kommen 
wird, wo er, aller Wahrscheinlichkeit nach, sich wieder verschlim- 
mern wird, 

Wenn man die Casuistik solcher FSlle durehsieht, muss man zu 
dem Schluss kommen, dass die Frage der associirten L~ihmungen 
zwar bald die Neuropathologen, bald die Ophthalmologen oft besch~if- 
tigt hat, dass es aber an genauem nnd grtindlichem ]dinischen Mate- 
rim dariiber und namentlieh an Autopsien noch sehr fehlt. Ich babe 
in der mir zugi~nglichen Literatur im Ganzen etwa 27 einschl~gige 
F~lle finden kSnnen. Leider babe ich sie nJcht Mle verwer~hen k5nnen, 
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zum Theil wegen der ~ussersten Kfirze der Mittheilungen, zum Theil 
deswegen, well ieh die Originale nicht bekommen konnte. Alle yon 
mir utilisirten F~lle waren an Zah] etwas fiber 20. 

C~erade in letzter Zeit sind in der franzSsisehen Literatur einige 
Fs yon Associationsl~hmung der Augenmllskeln erschienen; so die 
Fiille yon R a y m o n d  et Cestan3),  Crouzon4) ,  BabinskiS) ,  Iqogues  
et  S i ro l  6) u. A., yon denen einer zu lebhaften Debatten Veranlassung 
gab, fiber welehe ~ch Ihnen noch zu referiren die Ehre haben werde. 

Gestat~en Sic mir vor Allem die Erkl~rung abzugeben, dass ich 
reich in meiner gegenw~rtigen Notiz auf die F~lle yon A s s o c i a t i o n s -  
l~ ihmungen  der  A~lgen nach  a u f w ~ r t s  un d  a b w ~ r t s  beschri~n- 
ken und die Associationsliihmungen naeh seitwSr~s Nnberficksichtigt 
lassen will. Ueber letztere giebt es sehr grtindliche Untersuchungen 
und in Betreff ihrer mach~ sich in jtingster Zeit ziemlich allgemein 
die Ansicht geltend, dass sic yon einer Affection des Kerns des )7. 
abducens oder vielmehr in der N~ehbarschaft desselben herrfihren. 
Dagegen sind die Augenls nach auf- und abw~rts noch wenig 
erforscht nnd iiberaus vcrwickelt. 

Zu dem uns in~eressirenden Gegenstande iibergebend, konnte ich 
aus der Casuistik ersehet~, dass diese L~ibmungen iiber'~,~s selten ohne 
irgend welche Comt)lie~.tionen mit anderen Symptomen, als seitens der 
Angen, vorkommen. D;tzu kann man unter allen yon mir gesammelten 
F~llen diejenigen v(m N o g n e s  und S i ro l ,  ThomsenT),  N i e d e n  s) 
z~hlen. Alle iibrigen FSlic wiesen die verscbiedenar~igsten Complica- 
tionen sowohl seitens der Kopfnerven, als auch seitens der Extremi- 
t~iten a.ttf. In allen drel ~rw~hnten Beobachtungen waren die Aufw~rts- 
bewegungen afficirt. ][ch habe nur einen fast uncomplicirt.en Fall yon 
S c h r S d e r  !~) gef,mden, in welehem die Abw~r~sbewegung gcstSrt war. 
Da mir das Original night zugiinglich war, kann ich nicht~ genan 
sagen, welcher Art die begleitenden Symp~ome waren und welcher 
Art das Leiden selbst war. Ich citire es nach einem Referate aus 
einen Artikel yon T e i l l a i s  10), wo erwiihnt is~, dass naeh 4--5 Mo- 
na~en Amblyopie hinzugekommen war und dass, wenn der Kranke 
nach un~en blicken wollte, seine Augen sich nnwillktirlich nach oben 
kehrten. In der Mehrzahl der F~ille trifft man verschicdene Combina- 
tionen yon Augenl/ihmungen nach aufwSrts oder abwSrts mit irgend 
welchen anderen Symptomen. So finder man ziemlich h~ufig eine 
L~hmung der Convergenz; unter 20 Fiillen war 7 real eine vollst~n- 
dige L:~ihmung derselben erw~ihnt und 3 real war sie geschw~icht*). 

*) Leider wird in vielen Untersuchungen bald das eine, bald das andere 
Symptom nicht erw/ihnt, daher haben racine Ziffern nut eine relative Bedeutung. 
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Eine Combination der L~hmung naeh auf- und nach abw~rts land sich 
gleiehfalls 8 mal. Abet ich erlaube mir Ihre Aufmerksamkeit darauf 
zu lenken, dass, trotz Par in~ud ,  zweifellos Fs vorkommen, wo 
Ls der Aufwgrts- und der Abw/irtsbewegungen vorhanden 
sind and keine L~hmung der Convergenz; ich bringe als Beispiele 
meinen 2. Fall and die Fiille yon E i sen loh r  11) and ~on Hopela). 
Was sonstige Complicationen betrifft, so war seitens tier Pupillen die 
Reaction auf Lieht i'ehlend oder ges~Srt 9 mal, auf Aeeomoda~ion 
4 real, wobei einmal das Eine wie das Andere zugleieh beobachte~ 
wurde. Dyplopie wurde 5 real constatirt, Ungleichheit der Pupillen 
7 mal. Complieutionen seitens der Sinnesnerven trifft man ziemlich 
oft an, so namentlieh seitens des N. optieus 7 real (Bliisse der Pupillen, 
Stauungspupille, I-Iemiopie, Gesichtsfeld-Einsehr~nkung), seltner yon 
Seiten des N. aeusticus -- mir sind nut 3 soleher F~lle aufgestossen. 
In 5 Fgllen war eine Erkranknng des N. abdueens der einen oder 
anderen Seite vorhanden, in 5 Beobaehtnngen bestand Ptosis, in 4 
Nystagmus-Zittern; 6 real ist die Rede yon Parese des unferen Zweiges 
des N. facialis, 2 real des Hypoglossus. Beztiglich der Extremits 
findet man meistentheils Hemiplegien oder Hemiparesen erw~hnt (8 mal); 
selten wird ein Arm (2 real) oder ein Bein (1) allein afficir& Sensi- 
bilit{itsstSrungen fehlen fast immer; nut einmal wurde Vertuubung 
des Beins constatirt~ and zwar in dem einzigen Falle, in welehem ein 
Bein a]lein etwas gel~hmt war (Parinaud).  SloraehstSrang wurde in 
6 Fiillen erws in 8 schwankender Gang and nur in 4 Fs Ab- 
nahme der geisggen Fs Die Aetiologie dieser F//lle ist s 
serst unbestimmt; zuweilen wird in der Anamnese das Bestehen yon 
Lues, yon Diabetes (Teillais) erwiihnt, zuweilen ein Sturz (Kolisch13)), 
aber meistentheils ist yon Ursachen tiberhaupt nicht die Rede. Der 
Beginn der Krankheit ist in der I.iSlfte der F~lle ein plStzlieher, ent- 
weder wie ein Sehlaganfall bei alten Lenten, was aller Wahrschein- 
lichkeit nach auf eine Hs oder Erweichung in Folge eines 
utheromatSsen Processes zudickzufiihren ist, oder aber in Form einer 
acuten Erkrankung mit Kopfsehmerz, Erbreehen, Sopor, Temperatur- 
erhbhung; abet in manchen Fi~llen beobaehtet man eine allmi~hliehe 
Entwicklung (Raymond et Cestan, Hope,  racine beiden Fs In 
Bezug m~f Verlauf und Ansgang der Erkrankung ist zu constatiren, 
dass Genesung sehr selten vorkommt: ich kann nut auf den Fall yon 
Nieden  und meinen ersten Fall hinweisen; meistentheils aber entzog 
sich entweder der Patient der Beobachtung, wobei sein Zustand un- 
ver~ndert blieb, oder seine Krankheit schritt weiter vor und er starb 
unter allmghlieher Steigerung der anderen Symptome. 

Wenn wit uns nun zur pathologischen Anatomic wenden, so is~ 
D~utsche Zei tschr .  f. Nervenhei lkunde.  XXIIL Bd. 29 
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dieselbe verh~iltnissm~isslg sehr wenlg ausgearbeitet, es steht noch 
Alles bevor; daher gehen die Ansich~en tier Autoren tiber die Patho- 
genese des Leidens noch sehr auseinander. Sectionen sind nicht mehr 
als 10--11 gemach~ worden. Man soll~e iibrigens meinen, dass das 
eine ziemlich reiche Zahl w~ire, abet wie es Iaeistens gehL man kann 
eben bei Weitem nicht alles ausnutzen zur Feststellung der Oertlieh- 
keit, yon we]cher eine so eigenartige Combination yon Symp~omen 
abhiingt. Und dass wirklieh die Combination eine eigenartige isL 
dartiber, scheint~ es, braucht man sich nicht lange auszubreiten. In der 
That, bei L~ihmung der Bewegung der Aug~pfel nach aufwSr~s mttssen 
der M. rectus sup. und der obliqu, ini:, 2 Muske]n, welehe yore N. oculomo- 
torius innervir~ werden, ufficirt sein; bei der L~hmung der Abw~rts- 
bewegungen die Mm. rec~. inf. und obliqu, sup:, welche yon verschie- 
denen Nerven abh~ngig sind, yon dem 0eulomotorius and dem Troeh- 
learis; ausserdem ist es erforderlich, dass dicse Muskeln yon beiden 
Seiten in ann~ihernd gleicher Weise afficirt seieu, sons~ wtirden die 
Augenbewegungen unsymme~risch ausfallen. Es werden freilich under 
den besehriebenen F~llen nich~ selten derartige Beobach~ungen erw~hnt, 
wo ein Auge mehr gel~ihmt ist, das andere weniger (Pa r inaud  1.1), 
Thomsen);  ih~aen stehen abet andere Beobaehtungen gegenfiber, 
welche mi~ Bes~immtheit dar~hun, dass die Bewegungen  beider  
Augeu vo l l s tSndig  g le ichm~ss ig  affieir~ waren (z. B. meine 
beiden Beobachtungen). Diese F~lle sind besonders sehwer zu erkl~- 
ren, denn nothwendigerweise muss ihre Ursache naeh beiden Sei~en bin 
wirken~ in gleichem Grade und an symmetrisehen Stellen zur Wirkung 
kommen. Kehren wir zur pathologischeu Ana~omie zuriick, so mtissen 
wir feststellen, dass under den Ursacheu des Leidens (~esehwtilste vor- 
herrsehen; von den I0--11 Aufopsien, deren Beschreibung ieh in 
H~nden gehab~ habe, waren in 8 F~lleu Neubildungen vorhanden und 
nur in einem Falle ,Schrampfung des Gewebes in Fo]ge vorheriger 
Erweichung", in einem anderen eine Kugel-Ver~'undung. Als rother 
Faden zieht sieh darch alle diese Autopsien die bestSndige Betheiligung 
der Vierhtigel dutch. Sie fehlte in einem yon Bruns J~) beschriebenen 
Fa]le yon Kleinhirntumor, wo die Geschwulst yore Unterwurm ausging 
und bis an die Vierhiigel beranreichte, jedoeh ohne diese]ben in ihr 
Bereieh zu ziehen. Das klinische Bild dieses Falles bes~and darin, 
class sieh allm~thlich Kopfschmerzen und Erbrechen, gegen das Ende 
hin Nackensehmerz and Stauungspapille einstellten; dazu gesellte 
sich c erebellare Ataxie and sp~ter beiderseitige Augenl'~hmungen 
in Form yon Ophthahnologia ex~erna nuelearis, welche nicht ganz 
symmetrisch war, und zwar war am rechten Auge cine Parese des M. 
reck, int. und des Reef. sup., ferner doppelseitige LShmung der NI~. 
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abducentes (reehts starker), doppelseitige Ptosis und an beiden Augen 
,Blickl~hmung" naeh ubw~rts. B r u n s  stellte die Diagnose auf einen 
Tumor des Kleinhirns auf Grund dessen, dass sich zuerst die cerebel-: 
l~re Ataxie entwiekelte and erst spSter die Augenl~hmungen. 

Dadurch, dass Tumoren als den Leiden zu Grunde liegend gefun- 
den wurden, wird man veranlasst, sich gegentiber den Resultaten der  
Autopsien bezttglich der Bestimmung des Ortes, rod dem die Asso- 
eiationsl~hmungen der Augen abh~ngen, vorsiehtiger zu verhalten. Ieh  
will schon nieht davon reden, wie selgen man es trifft, dass die 
Geschwuls~ sieh nur auf die Vierhiigel besehr~nkte; meistentheils griff 
sic auch auf andere benaehbarte Gebiete tiber, at'fieirte z. B. den Thal. 
optic. (Wern icke ) ,  breitete sich his zum 3. Ventrikel aus, ging his 
in den 4. hinab (Koliseh),  indem sic die Hirnsehenkel oder die Varols- 
brtieke (Nothnage117)) plattdrtiekte, rief Hydrocephalus int. hervor 
(HenoehlS))  etc. Abet selbst wenn die Geschwulst sich nut in den 
Vierhiigeln localisiren sollte, kann man es sehwerlich zugeben, dass 
sic ganz ohne jeden Einfiuss auf die umgebenden Centren and Bahnen 
bleiben and nicht reizerregend auf dieselben einwirken sollte. Wenn 
nun wirklich, wie z. B. im Falle yon H e n o c h ,  der Tumor auf die 
Vierhiigel beschrgnkt war, so waren andere Complicagionen vorhanden, 
z. B. in Form yon tuberculSser Meningitis basis et convexitatis and 
Hydrops ventrieulorum. Solcher Art Complieationen kSnnen natarlich 
in Bezug auf die Localisation des in Rede stehenden Symptomen- 
complexes nicht als gleichgtiltig angesehen werden. Somit bleiben nnr 
der eine Fall yon E i s e n l o h r  and der Fall yon W e r n i c k e  als mehr 
oder weniger frei yon dem erwghnten Fehler tibrig. Im Falle yon 
E i s e n l o h r  war, wie mehrfaeh erwghnt, eine Kugelsehusswunde vor- 
handen. Die Verwundung butte alas Stirnbein betroffen; die Kugel 
war in der Riehtung yon vorn nach hinten, bei dem Crus fornicis 
vorbei, neben dem Caput eorporis striati, lgngs dem Boden des 3. 
Ventrikels vorgedrungen und hatte sieh in die Vierhtigel eingebettet. 
Das umgebende Gewebe war entf~irbt, aber nicht zerstSrt; zerstSrt 
waren die tiefen Sehicht~en des rechten vorderen Vierhtigels and ein 
Theil des Kernes des N. oculomotorius, es war tlydrocephalus im 3. 
Ventrikel und in den Seitenventrikeln vorhanden, aber der vordere und 
der hintere Vierhtigelarm und tier Thal. opt. waren unversehrt. Das 
klinische Bild zeigte, ausser associirten Augenlghmungen naeh auf- 
and abwgrts, automatisches Zittern in der linken Hand, Tremor des 
Kopfes, Polyurie, schwankenden Gang. In dem Falle yon Wern icke . :  
wo bei der Autopsie ,,Sehrumpfung des Sehhtigels and der Vierhtigel 
an der rechten Seite in Folge von fr[iherem Bluterguss" eonstatirt 
wurde, waren zu Lebzeiten associir~e Lghmungen naeh auf- und ab-  

29* 
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wiirts, linksseitige Hemiplegie und Diplopie vorhanden gewesen, letz- 
tere in Fo]ge dessen, dass der linke M. rect. sup. offenbar stiirker 
afficirt war als der reehte. Jedoeh kann der Fall yon E i s e n l o h r  
wohl kaum als ganz einwandsfrei betrachtet werden, denn der Kranke 
w a r 2  Monate nach seiner Verwundung ohne alle Anzeichen irgend 
eines Leidens aus dem Hospital entlassen worden, und erst sp~iter, als 
er zum zweiten Ma] in dasselbe eintrat, entwickelte sich das Krankheits- 
bild, das ich Ihnen vorhin beschrieben habe. Wovon hingen nun die 
Symptome ab und woher nahm die Krankheit einen solchen Verlauf? 
Wenn alle Symptome yon einer Affection der Vierhiige] herrtihren, 
warum haben sie sich nicht gleich herausgebildet, vorausgesetzt, dass 
die Kugel sich gleich yon Anfang an auf der erw~ihnten Ste]le, d. h. 
in den Vierhtigeln, festsetzte? Wenn aber die Kugel zu der Zeit, als 
der Kranke ohne alle Symptome ausgeschrieben wurde, sich bereits 
gesenkt hatte und erst in Folge der neuen Localisation Symptome 
machte, dann ist nicht zu verstehen, wann sie dazu gekommen sein 
sollte, sich mit eincr Kapsel zu umgeben. Im Falle W e r n i c k e ' s  war 
eine Complication in Form yon Schrumpfung des Tha]. opt. Die Narbe 
im Gebie~ des Art. Sylv. und der Vierhtigel war auf der rechten Seite, 
aber W e r n i c k e  sagt selbst, dass auch auf der linken der Augen- 
muskelkern angegriffen war. Es liegt also ein Widerspruch vor zwi- 
schen den pathologisch-anatomischen Daten und dem klinisehen Bilde: 
die Affection war st~irker auf der rechten Seite und die Liihmung des 
M. rect. sup. uuf der linken. Mithin haben wir bis jetzt noch kein 
tadelloses, einheitliches Material, um den uns zur Zeit interessirenden 
Symotomencomplex vollkommen genau zu localisiren. Da meine beiden 
F~lle nieht zur Autopsie gekommen sind, so kSnnen auch sie uns die 
Frage der Localisation nicht entscheiden helfen. 

Gegenw~rtig bestehen in der Wissenschaft in dieser Beziehung 
zwei StrSmungen: die eine, als deren Vertreter hauptsiichlich die Fran- 
zosen mit P a r i n a u d  an der Spitze erscheinen, behauptet, dass die 
Associationsl~ihmungen nicht yon den Kernen herriihren k5nnen, dass 
sich ihrc Localisation oberhalb der Kerne befinde, dass es s u p r a n u -  
c l ea re  L ~ h m u n g e n  seien. Obgleich die Kerne des Oculomotorius 
nnd des Trochlearis sich l~ngs des Bodens des Aquaed. Sylvii auf eine 
gewisse Ents hinziehen und mi~hin theilweise afficirt werden 
kSnnten, so kann man sich doch schwer vorstellen, dass 
irgend ein Leiden auf einem so sehr beschriinkten Raume auf beiden 
Seiten nur ein Theilehen des III. Kerns ftir das Erheben der Augen, 
d. h. fiir die ~Im.. rect. sup. und obl. inf'., oder ein Theilchen des III. 
nnd des IV. Kerns ftir die Blicksenkung, d. h. fiir die Mm. rect. inf. 
und obl. sup. ergreifen sollte, und dass alles Uebrige verschon~ und 
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unberiihrt bleiben sollte yon einem solehen Process, welcher ausser 
diesen Associationsl~ihmungen z. B. Hemiplegie, epileptische Anf~lle, 
Stauungspapille u. s.w. hervorruft. Um sieh einen solchen Symptomen- 
complex erkl~iren zu kSnnen, muss man unbedingt das Bestehen yon 
Coordinationseentren ftir die associirten Augenbewegungen oberhalb 
tier Kerne, z.B. in den Vierhiigeln, voraussetzen. Dann w~ren solche 
L{ihmungen begreiflieh, als Affection entweder dieser Centren oder 
deren Leitungsbahnen.- Andererseits ueigen sich solche Gelehrte wie 
Bruns  und Oppenhe im 2o) zu der Ansicht hin, dass es gar nieht nSthig 
sei, ein besonderes Coordinationscentrum anzunehmen, dass man diese 
Liihmungen aus dem anatomischen Bau der Kerne erkl~ren kSnne: 
letztere liegen nahe bei einander, vollst~ndig symmetriseh; durum 
kann man, wenn an irgend einer Stelle der Theil des Kerns der 
einen Seite affieirt wird, schwerlieh voraussetzen, dass der daneben be- 
findliche Theil des Kerns der anderen Seite intact bleiben sollte. 

Naeh der ersten Hypothese miissen wir solehe centrale Ophthal- 
moplegien, welche sieh dureh Associirung eharaklerisiren, in eine be- 
sondere Gruppe absondern, sie oberhalb der Kerne, z.B. in den Corpora 
quadrig, localisiren und auf diese Weise eine Gruppe  yon sup ranu-  
e learen  L~hmungen  sehaffen. Fiir eine solehe Annahme spreehen 
sowohl die experimentellen Facta, als aueh, wle es seheint, dass 
pathologisch-anatomisehe Material. Seitdem A d a mfic k nachgewiesen 
hatte, dass bei Reizung der Vierhtigel stets Bewegungen bolder Augen 
ausgelSst werden, wurde yon Vielen eine Naehprtifung dieser Versuche 
vorgenommen. In letzter Zeit hat P r u s  ~1)22) Experimente mit Reizung 
der Vierhiigel angestellt und gefunden, dass in ihnen die Centren ftir 
die assoeiirten Augenbewegungen belegen sind. Ebenso sprieht gleieh- 
sam aueh die pathologische Anatomie ffir Betheiligung der Vierhfigel 
an diesen Bewegungen; wit ersahen aus den yon mir angeffihrten 
pathologiseh-anatomischen Daten, dass die Vierhiigel fiberaus oft yon 
dem Process ergriffen werdeu. 

Jedoch in Bezug auf die experimentellen Ergebnisse kann man 
darauf hinweisen, dass Experimente an den Vierhiigeln ganz besonders 
sehwierig sind - -  unwillkfihrlieh muss man sich hier gefasst maehen 
auf eine Masse yon Nebenerscheinungen , welche in Folge yon Ver- 
wundung benaehbarter Stellen, in Folge yon Stromschleifen bei (elek- 
trischer) Reizung unvermeidlieh e i n t r e t e n -  und eff'ectiv ist aueh nach 
der positiven Arbeit yen P rus  eine negativ ausgefallene experimen- 
telle Untersuchung yon B e rn heim er ~3) ersehienen, weleher die Rolle 
der Vierhfigel als eines Centrums ffir die Augenbewegungen nicht5 
anerkannt. Das Experiment entscheidet somit die Frage fiber die 
Vierhfigel in negativem Sinne. In Betreff der pathologiseh-anatomischen 
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Ergebnisse habe ieh bereits darauf hingewiesen, dass die Betheiligung 
der Vierhttgel zwar sehr h~iufig sei, dass wir es aber meistens mit~ 
einem unzuverl~issigen Material in Form yon Tumoren zu thun haben, 
aber - -  was noch wichtiger ist - -  es giebt unzweifelhafte F~ille yon 
ZerstSrung der Vierhiigel, in welehen, wie z. B. in den F~illen yon 
W e i n l a n d 2 4 ) ,  Seidel2~), Ruel~G), N i s s e n  27) u. A., iiberhaupt gar 

k e i n e  StSrung in der Th~itigkeit der Aug@fel vorhanden war. Aller- 
dings sprechen diese Facta nicht fiberhaupt gegen die MSglichkeit der 
Existenz yon Coordinationscentren, aber um so entschiedener sprechen 
sie gegen deren Localisation in den Vierhiigeln. In Anbetracht alles 
dessen kSnnen die Vertheidiger der supranuclearen Coordinationscentren 
zu Gunsten ihrer Hypothese wohl schwerlieh irgend welche experi- 
mentellen oder pathologiseh-anatomischen l:leweise vorbringen. Dieses 
Pos~ulat entspring~ ]ediglich den ErSr~erungen fiber klinisehe Er- 
scheinungen. 

Kann man indessen befriedigt werden durch die Vermut~hung, 
welehe B r u n s  und O p p e n h e i m  aufstellen? Schwer]ich. Wenn man 
als fests~ehend annimmL dass die Kerne sich in einer gewissen Aus- 
dehnung hinziehen und dass die Centren ffir gleichartige Muskeln 
ganz dicht neben einander liegen, so w~re es auch dann sehr gezwungen 
die zuweilen sehr eigenthfimliehe Combination der Augenl~ihmungen 
mit anderen L~ihmungen dutch Localisation des Herdes in den Kernen 
erkl~ren zu wol len . - -  Wie lhnen bekannt ist, giebt es zwei Schemata 
yon dem Bau der Kerne: das eine stammt yon H e n s e n  u n d V S l k e r s ,  
das andere yon K a h l e r  und P i c k  mit ferneren Modificationen, unter 
denen wir bei dem Schema yon P e r l i a  ~s) stehen bleiben wollen. 
SpStere Beobachtungen sprechen aber ffir die letztere Hypo~hese, 
w~hrend f~ir Annahme der ersteren nur wenig factischer J]oden vor- 

handen ist. Wean wir uns an das Schema yon P e r l i a  baleen, h~tten 
wir z. B. in unserem ersten Falle eine Affection der das Auge er- 
hebenden und der dasselbe senkenden Muskeln, d. h. das M. rectus 
sup., obh inf., feet. inf'. aus den Kernen des N. HI und dazu den Kern 
des ~.  ]V; relativ uDbedeutend mitbetroffen wai'en die Muskeln ffir die 
Convergenz und die Accomodation, P~osis war nieht vorhanden; alles 
dieses ist ausserst schwer dt~rch das gegebene Schema zu erkl~iren. 
Wie kSnnen abseifs, welt yon einander entfernt ]iegende Kerne voll- 
st~ndig affieirt seia, withrend die mitten zwischen ihnen liegenden 
fast unversehrt bleiben? Wenn man sagt, dass der Kern des N. abdu- 
cens die Seitw~trtsbewegusgen der Augen und somit auch den Muse. 
rect. int. in seinen seitliehen Bewegungen beherrsebt, so bleibt doeh 
ffir die Mm. rect. int. noeh eine zweite Funet.ion besteben - -  die Con- 
vergenz, welehe z. B. in meinem 2. Falle sowie in den F~llen yon 
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Hope und P a r i n a u d  nicht gest5rt war. Wie soll man das verstehen? 
Wie soll man sich die anatomische Lage eines :Processes vorstellen, 
weleher so symmetrisch die in einer gewissen Entfernung yon ein- 
under liegenden Kerne ergriffen und die dazwischenliegenden, d.h.  
diejenigen fiir den Reef. int. vollkommen verschont hat? Ein so ganz 
besonderes electives Verhalten l~isst sich sehwer zugeben bei einer grob- 
anatomisehen ]ntegriti~tsverletzung der Kerne, wie sie z. B. bei Neu- 
bildungen stattfindet. Nimm~ man irgend ein anderes Schema, z.B. 
"~on Mornakow 29) oder yon Bernheimer3~ sokann man sich das 
eine oder andere Factum ubsolut nieht erkl~rten ohne die Voraus- 
setzung, dass es Coordinationscentren und Leitungsbahnen gebe, deren 
Erkrankung Associationslahmungen naeh sieh zieht. 

Dass supranucleare StSrungen der Aug~pfelbewegungen existiren, 
daran kana nicht gezweifelt werden: sind eimnal yore Wi]len abh~ngige 
Bewegungen vorhanden, so mtissen aueh Leitungsb~hnen yon tier Rinde 
naeh abwSrts vorhanden sein; wo dieselben durchfiihren, wissen wir 
his jetzt nicht, abet aller Wahrscheinlicheit naeh verlaufen sic in der 
Capsula interna. Sowohl die aus der I~inde hervorgehenden Augen- 
bewegungen als auch deren StSrungen finden ihren Ausdruck in asso- 
eiirten Bewegungen oder Ablenkungen - -  andere giebt es nicht. Die 
Experimente yon Mort und SchSffer  ergabeu eoneommitirende Ab- 
lenkung der Augen nach den Seiten, naeh oben und naeh unten. Bei 
den versehiedenen apoplektischen und epileptischen Anf~llen, welche 
yon einer Affection der tlemisph~ren herrtihren, finder man nur asso- 
ciirte Ablenkungen der Augen, gleichvie], ob sie von einer Reizung oder 
ZerstSrung des fragliehen Gebietes abhSngen. Endlich giebt es noch, 
bis jetzt wenigtens 5usserst selten beschriebene FSlle, wo beim Willens- 
impuls die Augen sich nieht bewegen: bei dem besten Willen kann 
der Kranke das Auge nicht nach der Seite wenden, wohin es verlangt 
wir d; aber wenn der Kranke irgend einen Gegenstand fixirt, so bewegen 
sich seine Augen und dabei ist die Excursion der Bewegung munch- 
real ebenso gross wie ~m normalen Zustaud. Pro~: W. K. Ro th  31) 
hat in tier am 5. II. i900 abgehaltenen Sitzung des Vereins der Neu- 
ropathologen und Psychiater in Moskau einige solcher Kranken 
demonstrirt. Dass es keine hysterischen Lghmungen waren, wurde 
dureh eine Reihe anderer Symptome und dutch den Verlauf der Krank- 
heir bewiesen. Es waren im Ganzen 3 Kranke, ,7on denen 2 an pseudo- 
bulbgren Lghmungen litten und einer an Polioencephalomyelitis. Diese 
Kranken konnten nieht beide A~lgen gleiehm~issig weder naeh rechts, 
noch nach links, weder naeh aufw~rts, noch nach abwgrts bewegen, 
und wenn in einem Falle der Patient die Augen schleehter naeh links 
bewegte, so betraf das eben beide Augen gleiehmgssig. Wie sou man 
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soleher Art Symptome begreifen ohne die Voraussetzung, dass wir es 
in diesen Fiillen zu thun haben mit unversehr~ gebliebenen Augen- 
muskelkernen, mi~ intaetem Reflexweg vom N. optieus zu den Coordi- 
nationscentren der die Augenbewegungen beherrschenden Kerne und 
mi~ ZerstSrung der Bahn, die yon der Rinde zu diesen Centren fiihr~, 
welehe oberhalb der Kerne, aber unbekannt wo belegen sind (s. K n i  e s 32)). 
Wir  mtissen also diese F~lle zu den supranuelearen Assoeationsl~hmnngen 
z~hlen. Genau genommen ist~ das eine Tautologie, denn sobald die 
Liihmung eine supranucleiire is~, so muss sie eine assoeiirte sein*). 

Theilweise sprieh~ ftir suprannelearen Ursprung aueh der Umstand, 
dass hysterisehe, mit anderen Worten psychisehe L~hmungen nur asso- 
eiir~e sind. Mi~ der Definition dieser L~hmungen muss man sehr 
vorsichtig sein, wie aus den Debatten und Demonst~rationen im neu- 
rologischen Verein in Paris ersichtlich is~. In der Sitznng yore 11. I. 1900 
wurde in diesem P a r i s e r  V e r e i n  yon Dr. C r o u z o n  ein Kranker vor- 
gestellt, weleher seine Augen nicht~ naeh unten senken konnte, und als 
man ihn aufforderte, dass er e~was in der un~eren ttSlfte seines Ge- 
sichtsfeldes fixiren sollte, bog er den Kopf naeh unten und versuehte 
auf diese Weise den zu fixirenden Gegenstand in sein Gesichtsfeld zu 
bringen; of~ kam es bei dem Versuehe der Fixation vor, dass seine 
Augen, anstatt sieh abw~rts zu senken, Sich unwillkttrlieh aufw~rts 
erhoben. C r o u z o n  sprach die Ansicht aus, dass im vorliegendenFalle 
der Kranke an ,,Hebungsspasmus" tier Augen leide, analog dem habi- 
tuellen Tie oder der Torticollis mentalis; iblglieh sei es, so zu sagen, 
ein Fall yon psychiseher StSrung. Am 7. VI. desselben Jahres wurde 
der n~mliche Kranke im se]ben Verein yon Prof. Bab in sk i  demonstrir~, 
wobei letz~erer sich in entgegengesetztem Sinne ~usser~e. B a b i n s k i  
meinte, dass bier nieh~ ein Krampf der Hebemuskeln der Augen vor- 
liege, sondern eine yon einer organisehen Ursache abh~ingige L~hmung 
der Mm. ree~i ins und um sieh das Aufw~irtsblieken der Augen bei 
dem Wunsche, unten etwas zu ilxiren, zu erkl/iren, miisse man einen 
antagonostischen Krampf der Hebemuskeln annehmen. Da trat, zum 
drit~en Mal in Veranlassung desselben Kranken, am 18. IV. 1901 
P i e r r e  M a r i e  33) auf und bewies wiederum, dass bei dem Kranken 
keine L~hmung der Senkungsmuskeln vorhanden sei, sondern nur 
spastisehe Bewegungen und Krampf der Hebemuskeln. Er  wies darauf 
bin, duss, wenn man den Pa~ienten veranlasst, den Kopf zuriiekzu- 
werfen und den vorgehal~enen Fi ,  ger zu fixiren, sieh seine Augen 

*) Es sind F/ille yon corticaler einseitiger Ftosis beschrieben worden, aber 
obgleich die Bewegungen des M. lev. palp. sup. wohl meistentheils auf beiden 
Seiten gleichzeitig ertblgen~ so kSnnen wit doch auch jedes Auge gesondert 
5ffnen und schliessen. 
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rccht gut senken; wenn aber der Kopf sich in gewShnlicher Stellung 
befindet and man den Kranken seine Ftisse fixiren l~sst, dann senkt 
er den Kopf nach unten and die Augen gehen nach oben. Also, 
schliess~ Marie  daraus, besteht bier zweifellos ein Hebungskrampf 
und keine Senkungsl~hmung. Er analysirt auch die tibrigen Symptome, 
welche die Krankheit begleiteten, and finder, dass sic nicht eine orga- 
nische, sondern eine funetionelle Erkrankung beweiscn. P a r i n a u d  
musste zugestehen, dass unter gewissen Umst:,inden die refiectorischen 
Augenbewegungen bei diesem Kranken besser ausgefi~hrt werden 
als die willktihrlichen; er constatirt aber eine Eigenththnlichkeit, 
welche nach seiner Meinung bei functionellen Leiden nicht vorkomme, 
sondern nur bei organisehen; n~mlich, P a r inaud  hat niemals gesehen, 
dass an einer Neurose Leidende den Kopf beugen, um die obere 
H~lfte des Gesichtsfeldes, wo die Bewegungen erhalten sind, zu be- 
nutzen. Das sei ein Zeichen organischcr Erkrankung. - -  Nach meiner 
Meinung sind in dem gegebenen Falle noch keine gentigenden Grund- 
lagen vorhanden, um ihn fiir einen hysterischen zu erkl~ren. Das 
Symptom, auf welches Marie hinweist, d. h. die UnmSglichkeit will- 
ktirlicher and die MSglichkeit reflectorischer Bewegungen, kommt auch 
bei organischen supranucle~iren Leiden vor; die iibrigen Symptome 
widersprechen einer solchen Annahme nicht and datum z'~hle ich far 
meine Person den Fall zu den organischen supranuclearen Affectionen. 
Abet wenn auch dieser Fall vielleicht nicht zu den hysterischen z~hlt, 
so is~ es nicht zweifelhaf~, dass es solche giebt, wiewohl das Anzeichen, 
welches fiir ttysterie als pathognomonisch galt (Par inaud ,  Gilles 
de la Tou re t t e  34) u.A.) - -das  Erhaltensein der reflectorischen und 
der Verlust der willktirliehen Bewegungen --, wie wir gesehen haben, 
auch den supranuclearen Affectionen zukommt and daher seinen ab- 
soluten Werth far die Hysteric verliert. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach is~ zu den hysterischen zu z~hlen ein yon Nagues  et S i ro l  
beschriebener Fall and dann der 5. yon Prof. W. K. Ro~h demon- 
strirte Fall (letzterer zweifellos). Man kann sagen, dass wir kein fiir 
hysterische Lghmungen pathognomonisches Anzeichen haben, sic 
kSnnen nur durch die das Krankheitsbild erggnzenden Svmptome oder 
dutch den Verlauf diagnostieir~ werden. 

Wit  haben gesehen, dass man als Anzeichen yon supranuclearer ' 
Localisation der Augenl~hmungen das Fehlen der willkiirlichen und 
das Fortbestehen tier reflectorischen Bewegungen anerkennen kann; 
abet muss dieses Anzeichen immer bei supranuclearen L~hmungen 
vorhanden sein? Gewiss nicht. Wenn es Yorhanden ist, dann mtissen 
wir annehmen, dass wit es mit einer supranuelearen L[thmung zu thun 
haben; aber sein Fehlen spricht noch nicht dagegen, denn ausser der 
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Un~erbrechung der Leitung yon den Coordinationscentren, welehe 
hSchstwahrscheinlich nich~ welt yon den Kernen selbs~ und in der 
Nghe der Vierhtigel liegen, kSnneu auch die unmi~ielbar yore Seh- 
herren zu den Coordinutionscentren und zu den die Augebewegungen 
vermittelnden Kernen verlaufenden Leitungsbahnen zerstSrt sein, und 
dann kann man allerdings keine tiefiex-Uebergabe yore N. op~ieus auf 
den N. oculomo& erwar~en. 

leh kann nich~ umhin, beil~iufig zu erw[~hnen, dass bisweilen 
sogenannte Associationsliihmungen in Fo]ge einer peripheren Affection 
erscheinen. So ha~ Thomsen  einen Fall besehrieben, wo eine asso- 
ciirLe L~hmung nach aufw~rts vorhanden war und bei der Au~opsie 
zwisehen den Hirnschenkeln eine Geschwulst gefunden wurde, welche 
die in~ramedulli~ren Wurzeln der die Augen bewegenden Nerven, 
namenLlich yon der rechfien Seite her, eomprimir~e. Vielleieh~ miissen 
wit, um die Assoeia~ionslShmHngen riehtig zu diagnos~iciren, aaf die 
Symme~,rie oder Asymme~rie der k l in i schen  Symp~ome Ach~ 
geben. Wenn, wie z. B. in dem Falle yon Thomsen  und vielen an- 
deren, die Augen unsymmetrisch affieirt sind, d~nn k~nn man erwarten, 
dass der Herd in der NS~he der Vierhiigel, der Augenmuskelkerne 
oder -Wurzeln localisir~ is~; je deutlieher der Typus der Associations- 
l~hmung a~lsgesprochen is~, d. h. je mehr die Augen symme~riseh 
bewegungsf'iihig sind, um so sicherer kann man an Herde denken, welche 
oberha.lb der erw:~ihnten Sfiellen be]egen sind. Das is~ begreifiich. 
Wenn eine Gesehwulst sieh in der N~he dieser S~ellen befinde~, so 
raft sie einen Druek oder eine Zer~riimmerung nieh~ nut der Coordi- 
na~ionscenbren, sm~dern aueh der Kerne selbs~ oder der Wurzeln her- 
vor und ergieb~ gemisehfe, sozusagen n u e l e a r - s u p r a n u e l e a r e  
Li /hmungen,  wobei die nuelearen asymmetriseh sein kSnnen --  der 
Druck auf die Kerne oder deren ZerstSrung kann auf beiden Sei~en 
verschieden s e i n -  und in Folge dessert sieh die Symmetrie der supr~- 
nuclearen L~hmungen uusgleieht. 

K~mn man nun Par in~ud  und Sarine~u '~) darin beistimmen, 
dass es einen besonderen Typus yon assoeiirten Augenli~hmungen gebe, 
weleher sieh entweder in Liihmung der Aufwiir~s- oder der Abw~ir~s- 
bewegungen oder beider zugleieh ~iusser~, wobei immer  and unfehl-  
bar aueh die C o n v e r g e n z f 5 h i g k e i t  affieir~ is~? Sehwerlieh 
verh~ilg kS sieh so. Wenigs~ens war in meinem 2. Falle dig Assoeia~ions- 
l~ihmung der Aufw~irtsbewegungen eine vollstiiadige und die Convergenz 
war nieh~ gesfi5r& Sogar P a r i n a u d  selbs~ fiihrg eine/ihnliehe Beob- 
aehtung a~, aueh kann man auf einen Fall yon Hope hinweisen. 
Leider wird nieh~ selten in den Krankhei~sgesehiehten kein Worg 
~artiber erwghn& 
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Wenn ich nun zu meinen F~llen zurttckkehre, so kann ich wohl 
die Vermuthung aussprechen, dass sowohl in dem einen wie in dem 
anderen Falle die Affection in der N~he der u localisirt war; 
in einem Falle war es eine Poliencephalitis, im anderen ein Tuberkel. 
Darauf weisen auch die anderen Symptome bin and haupts~chlich der 
schwankende cerebellare Gang. 

Aus der Analyse der Thatsachen, fiber welche die Wissenschaft 
zur Zeit verfiigt, geht also, wie mir scheint, hervor, dass a s s o c i i r t e  
L ~ h m u n g e n  wohl  kaum ohne  die V o r a u s s e t z u n g  yon der  
E x i s t e n z  b e s o n d c r e r  C o o r d i n a t i o n s c e n t r e n  e rk l~ r t  w e r d e n  
kSnnen.  Es entsteht nun die Frage: KSnnen ganz symmetrische 

doppelseitige L~hmungen bei nur einseitigem Herde zu Stande kommen? 
Man kann annehmen, dass bier derselbe Mechanismus wie bei L~h- 
mungen cerebraler tterkunf~, z. B. des Kehlkopfs, zur Wirkung kommt. 

Allerdings sind die Coord~nationscentren doppelseitig, ebenso auch die 
yon ihnen zur Grosshirnrinde leitenden Bahnen. Jedes Associations- 
centrum befindet sieh unter dem Einfluss beider Hemisph~iren. Man 
sollte meinen, wenn nut auf der einen Seite das Coordinationscentrum 
afficirt wird, dass die Function keine St5rung erleiden werde, well 
das Centrum der anderen Seite in Th~tigkeit ist, and nut wenn auch 
auf der anderen Seite eine StSrung derselben Bahnen oder Centren 
eintritt, werden wir eine vollstSndig symmetrisehe LShmung der  asso- 
ciirten Augenbewegungen vor uns haben. Ich glaube, dass die Hypo- 
these yon Coordinationseentren den pathologisch-anatomischen That- 
sachen nicht widersprieht. Wie wir gesehen haben, lSsst nur die eine 
Autopsie yon W e r n i c k e  dem Charaktcr der Erkrankung gemSss den 
Gedanken an Fernwirkungssymptome nicht a u f k o m m e n , -  er betraf 
einen Bluterguss mit consecutiver Sehrumpfung; was den Fall yon 
E i s e n l o h r  betrifft - -  Kugeiverwundung --,  so habe ieh reich dartiber 
schon ge~tussert; in den iibrigen Fiillen handelte es sieh um Gesehwiilste, 
welche sich bald auf der reehten, bald auf der ]inken Seite entwickel- 
ten. Im Falle yon W e r n i c k e  bestand, wie erwi~hnt, keine Ueberein- 
stimmung zwischen dem klinischen und dem pathologisch-anatomisehen 
Bilde, and es entsteht die Frage, ob die linke Hemisphere, resp. die 
Capsula interna auch mit roller mikroskopischer Genauigkeit unter- 
sucht worden ist. Dcr Eisenlohr ' sehe  Fall ist etwas unverst~indlieh, 
and wenn wit den allereinfaehsten nnd am engsten begrenzten Ge- 
schwulstfall nehmen, z. B. den yon H e n o c h ,  so sehen wit, dass es 
aueh bei ibm nicht ohne Complicationen ablief: es land sich bei ibm 
ein Tuberkel im linken hinteren Hiigel der u abcr ansserdem 
tubereulSse Meningitis basis et convexitatis. Das klinische Bild hot 
eine reehtsseitige Hemiplegie dar. Da letztere anerkannterweise nicht 
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zu den Symptomen der Vierhtigelerkrankung ziihl~, so waren also 
zweifellos Nebenerscheinungen vorhanden, welche nicht yon der Affection 
des hinteren Hiigels abhingen, und daher kann man annehmen, dass 
die Ursache, welche die Hemiplegie naeh sich zog, nicht nur an den 
Coordinationscentren der eineii Seite, sondern auch an denen der an- 
deren zum Ausdruek  kam. Gerade dureh die Nebenerscheinungen 
kann man auch die yon mir postulirte doppelseitige Affection tier 
Centren oder Bahnen bei den associirten Liihmungen erkl~iren. 

So komme ich also zu den Schlussfolgerungen, dass man zur 
Erkliirung der Associationsliihmungen nothwendigerweise das Bestehen 
yon Coordinationscentren annehmen muss, dass diese Centren unweit; 
der Vierhiigel und eo ipso unwei~ der Augenmuskelkerne liegen. 
Diese Ceni;ren sind doppelsei~ig, jedes yon ihnen befindet~ sich unter 
dem Einflusse beider ttemisph~iren. Nur bei beidersei~iger Affection 
dieser Centren oder Bahnen kSnnen supra-nucleate Augenl~hmungen 
auftreten. Die supranuclearen Leiden siiid immer associirte. In An- 
be~racht dessen, dass die Coordinationseentren aller Wahrseheinlichkei~ 
naeh in der N~he der Vierhiigel belegen sind, finden wir so h~ufig 
associir~e L~hmungen bei Localisa~ion des Herdes gerade an dieser 
St~elle~ nnd doeh sind sic nieht in den Corpora quadrigemina selbst 
localisirt. D~ die Coordinationseen~reii sich in der Umgebung der 
Vierhfigel und nahe bei einander befinden, so is~ cs nicht zu verwun- 
dern, dass solche Leiden, welche sich in diesem Gebiet~ loealisiren, 
nieht sel~eii associirte L~hmungen ergeben. Welter naeh oben hin 
miissen die Bahnen auseinandergehen; es kann also irgend ein Krank- 
heitsprocess in der Niihe tier Vierhitgel lind besonders ein Geschwulst, 
die sich auf einer Seite en~wickelte, aueh die Coordina~ionscentreii oder 
Bahnen der anderen Seite mi~ ergreifen; jedoch je welter in beideii 
Hemisloh~iren die Bahnen zu den Rindeneentren lain auseinandergehen, 
desto weniger is~ die MSglichkeit doppelseitiger Affection bei ein- 
seitigem Herd geboten, und wir sehen uns genSthig~, bei dem Besteheii 
yon Associationsliihmungen zwei oder mehr Herde in beiden Hemi- 
sph~Lreii vorauszusetzen, wie z. B. bei pseudo-bulbSren Lghmungen. Es 
haben mithin in der Niihe der Vierhiigel ablaufende Proeesse h~Lufig 
associir~e L~hmungen im Gefolge, aber bei Loealisation hSher oben 
wurden sic, z. 13. yon O p p e n h e i m  und yon Roth ,  bei pseudo-bulbiiren 
Liihmungen constatirt; hierher w~re vielleicht auch noeh ein yon 
Nataiison3S) beschriebener Fall yon multipler Metastasen-Affeetion 
des Gehirns zu rechnen. Zukiinftigen Forschern bleibt es anheim- 
gestell~, naehzuweisen, ob racine Schlussfolgerungen richtig oder falsch 
sind; alles dieses -- ieh bit~e es nich~ zu v e r g e s s e n -  sind nur 
Hypothesen. 
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