XXIL
(Aus der Nerven-Abtheilung des Sophien-Kinderhospitals.)

Zur Frage der Associationslibhmungen der Augen.?)
YVon

Priv.-Doc. Dr. A. v. Kornilow (Moskau).

Die Augenmuskellihmungen bieten auch jetzt noch recht viel
Rithselhaftes. Wenn manche Kille leicht festzustellen sind und dem
untersuchenden Arzte keinerlei Schwierigkeiten in der Diagnose weder
des Sitzes noch des Charakters der Erkrankang darbieten, so bleibt
man in anderen noch bis jetzt in Betreff der allerersten Fragen, welche
sich einem bei der Untersuchung des Kranken aufdringen, unentschie-
den, ob man es mit einem peripheren Leiden zu thun habe oder mit
einem centralen, und wenn es central ist, ob die Affection in den Wur-
zeln, den Kernen oder oberhalb derselben localisirt sei u.s. w. Aus
der Gruppe der allgemeinen Augenlihmungen hatten in der letzten
Zeit nach den Untersuchungen von Mauthner!) die sogenannten
Kernaffectionen besonderes Gliick. Die Diagnose der peripheren und
der nuclearen Labmungen erwies sich als sehr leicht. Waren die
inneren Augenmuskeln intact, so handelte es sich um Kernerkrankongen;
sind sie an der Lahmung betheiligt, so muss in der Mehrzahl der
Fille die Affection als peripher anerkannt werden. Nach einiger Zeit
jedoch hiofte sich ein Material an, welches bewies, dass die Intact-
heit der inneren Augenmuskeln kein pathognomonisches Zeichen fir
Kernaffectionen sei und dass bei peripherer Erkrankung der Augen-
nerven die Reaction sowohl auf Licht als auch auf Accomodation er-
halten sein kann, Tch?) war unter den Kirsten, der tiber einen solchen
Fall berichten konnte. Andererseits begann sogar das, was unzweifel-
haft als centrale Kernaffection anerkannt worden war, beziiglich einer
gewissen Gruppe von Krkrankungen Zweifel aufkommen zu lassen; ob
man dieselbe durch Localisation in den Kernen erkliren konne oder
ob man annehmen miisse, dass der Herd hoher als diese Kerne belegen
sel, ob das Leiden sozusagen ein trans- oder ein supranucleares

*) Vorgetragen in einer Sitzung des Ophthalmologenvereins in Moskan.



418 XXII v. KorNtLow

sei. Diese letztere Frage entsteht auch bei der Betrachtung der sogen.
Associationslahmungen der Augen. Im Sophien-Kinderhospital,
an dem ich die Ehre habe Consultant zu sein, hatte ich Gelegenheit,
2 interessante Fille gerade solcher Lihmungen zu beobachten, deren
Krankengeschichten ich dem geehrten Verein vorzufiibren mir erlaube.

I. Fall. Leonid A., 6 Jahre alt, trat ins Sophienhospital ein am
25. December 1899. Seine Hauptklagen waren Kopfschmerzen, allgemeine
Schwiche und Unvermdgen zu gehen. Die Anammnese ergab Folgendes:
Der Vater ist gesund, die Mutter starb bald nach einer Niederkunft an
galoppirender Schwindsucht. Sie hat im Ganzen 8 Kinder gehabt, keinen
Abort. Ein Midchen starb in der 7. Lebenswoche, woran, ist nicht be-
kannt. Ein Knabe, jetzt 4 Jahre alt und gesund, kann gut gehen, ist
kinstlich aufgefuttert worden, hat immer einen grossen Leib und ist iber-
haupt krinklich. Unseren Kranken hat seine Mutter 8 Monate selbst ge-
stillt, dann wurde auch bei ihm Kkiinstliche Ernihrung angewandt. Vor
2 Jahren erkrankte er an Masern, zu denen noch Scharlach hinzukam, ohne
weitere Folgen. Von Zeit zun Zeit litt er an Durchfall. Gehen lernte
er spit, erst im dritten Jahre. Vor der letzten Erkrankung war er ganz
gesund; Temperaturerhohung war nicht vorhanden, die Krankheit entwickelte
sich ganz allméihlich.

Anfang Mirz erlitt er einen, iibrigens nicht heftigen, Stoss an den
Kopf, hat darauf weder tiber die Verletzung noch itber den Sclireck be-
sonders geklagt. Kine Sugillation oder eine Schwellung war am Kopfe
nicht zu schen gewesen. Nach 83-—4 Tagen glaubte seine Wiirterin eine
Unregelmissigkeit an den Augen za bemerken, konnte jedoch nichts Bestimmtes
dariber aussagen; das Kind fing an iiber etwas Kopfschmerzen zu klagen,
hatte aber keine Hitze; es war den ganzen Tag auf den Fiissen, ass jedoch
ziemlich schlecht. 4 Tage vor seinem Eintritt ins Krankenhaus stellte sich
Erbrechen ein, iibrigens von kurzer Dauer und nicht stark, der Appetit
wurde viel schlechter, so dass das Kind fast nichts genoss; der Kopfschmerz
wurde stirker, es stellte sich Schlifrigkeit ein. Wihrend des Schlafes
kamen Aufschreicn und- Aufschrecken 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 Bett gelegen. In solchem Zustande wurde
es ins Sophienhospital gebracht.

St. praes. Der gut gebaute und in befriedigendem Erniahrungszu-
stand befindliche Knabe bietet den allgemeinen Eindruck eines schwer
Kranken dar. Auf Fragen antwortet er matt, klagt selbst itber gar nichts,
liegt apathisch und gegen alles gleichgiiltig da. Die Untersuchung der inneren
Organe ergiebt keinerlei Abweichungen von der Norm. Die Herztone rein,
der Puls 72 in der Minute, etwas schwach, zeitweilig nach Frequenz und
Rhythmus unregelmiisig, aber obne TIntermissionen. Zunge belegt; Ver-
stopfung, der Leib nicht aufgetrieben. Im Urin weder Eiweiss, noch Zucker,
spec. Gewicht 1014, Reaction sauer. Xeine Driisenschwellungen. Unge-
achtet der allgemeinen Schlaffheit und Apathic ist das Bewusstsein vollkommen
erhalten. Das Kind antwortet auf Fragen zwar trage und langsam, aber
unbedingt klar; auf jede Frage erfolgt eine ganz prompte Antwort. In
Armen und Beinen ist Ataxie bemerkbar, Das Kind kann die Hand nicht
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gehorig reichen, kann sein Ohr nicht sicher an bestimmter Stelle beriihren.
Wenn man ihm einen Kreis oder irgend eine andere Figur vormacht, so
kann es nicht rasch und sicher mit seiner Hand den Handbewegungen des
Untersuchers folgen. Ibenso ist es auch nicht im Stande, mit einer Ferse
das andere Knie zu berithren, kann nicht einen Fuss in gerader Linie nach
aufwiarts heben oder mit demselben einen Kreis beschreiben. Paretische
Erscheinungen, welche auf Schwiche irgend einer bestimmten Gruppe von
Muskeln der Extremitaten hinweisen wiirden, werden nicht beobachtet,
sondern es besteht eine allgemeine Schwiche der Beine, wiewobl, ich
wiederhole es, alle Bewegungen sowohl der Zehen als auch in den @brigen
Gelenken ganz frei sind. Rigiditat besteht nirgends; Nackensteifigkeit fehit.
Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Nervenstimme ist nicht vorhanden.
Die Sensibilitiat ist nirgends alterirt. Die Hautreflexe sind uberall erhalten;
ja man kann sagen, dass sie an den Fusssohlen sogar verstirkt sind, Aber
die Sehnenreflexe fehlen an den Armen, an den Beinen auch derjenige von
der Achillessehne; der Patellarreflex ist am rechten Knie gar nicht, am
linken nur schwach hervorzurufen. Das Kind kann nicht nur nicht gehen,
sondern nicht einmal sich auf den Fissen halten, es schwankt wie ein
Betrunkener.

Der Zustand von Blase und Rectum war wihrend der ganzen Krankheit
normal. Der Kopfumfang betrigt 54 cm, der Brustumfang 55 cm. Von
den Gehirnnerven sind die sensorischen und die Nerven der Sinnesorgane
alle in Ordnung. Der Augenbintergrund ist gesund. Wenn Patient
die Zahne zeigt, erscheint das Gesicht ein wenig verzogen in Iolge eines
paretischen Zustandes des unteren Zweiges des N. facial. d.; desgleichen
weist auch die Zunge eine kleine Abweichung nach rechts auf.

Die interessanteste Krscheinung beobachtet man an den Augenmus-
keln. Solange bei dem Knaben die Bewegungen der Augen noch nicht
nach allen Richtungen gepriift worden waren, fiel an ihnen nichts Beson-
deres auf. Da er lag und man von der Seite an ihn herantreten musste,
50 bewegte er die Augen und blickte mit beiden Augen anscheinend ganz
regelrecht, einerlei, ob man von rechts oder von links zu ihm herantrat;
als ich ihn aber nach oben und nach unten blicken liess, stellte sich eine
absolute Unbeweglichkeit beider Augen sowohl nach aufwarts
als auch nach abwarts heraus. Die Bewegungen nach aussen auf die
linke Seite werden unbehindert ausgefithrt, die Iris des einen wie des
anderen Auges reicht bis an die Augenwinkel heran; obgleich die Beweg-
ungen nach rechfs von einem leichten nystagmusartigen Zittern begleitet
waren, so war die Amplitude nach rechts ebenso gut, wie bei Bewegungen
der Augen nach links. Beim Convergiren ist eine gewisse Unzulinglich-
keit desselben ersichtlich. Reaction auf Licht ist vorhanden, aber trige;
auf Accomodation ist sie auch vorhanden, aber nicht besonders rasch.
Die Bewegungen der Augen bleiben dieselben, gleichviel ob man ein Auge
untersucht oder beide zugleich. Soweit man aus den Angaben des Kranken
schliessen kann, welcher auf die an ihn gerichteten Fragen willig und
verniinftig antwortete, war wahrend des ganzen Verlaufs der Krankheit
keine Diplopie vorhanden. In der Nacht vom 26. auf den 27, traten
Krimpfe in Armen und Beinen und im Genick ein, am Morgen — Er-
brechen. Sensorium vollkommen intact. Das Kind erhielt ein Vesicans
an den Nacken, Kalte auf den Kopf und innerlich Kal.
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28. Keine Krimpfe; nach Milchgenuss trat Erbrechen ein. Der Puls
ohne Intermissionen, regelmissig; im Uebrigen derselbe Zustand. Die
spanische Fliege hat gut gezogen. 29. Der Allgemeinzustand ist besser,
der Appetit ein wenig reger; das Kind antwortet auf Iragen lebhafter,
klagt aber nichts, der Kopfschmerz ist voritber. P. 68, etwas schwach.
1. IV. Pat. klagt tiber Schmerz in der linken Seite der Stirn, die Pupillen
sind etwas erweitert, reagiren jedoch wie frither. 2. IV. Ks wird noch
ein Vesicans gelegt. 8. IV, Der Zustand ist noch besser, die Pupillen
sind enger geworden, die Ataxie in Armen und Beinen hat sich verringert,
iiher Kopfschmerz klagt Pat. weniger. 10. IV. Zum 1. Mal spontane
Stuhlentleerung. Die Ataxie bessert sich, aber gehen kann Pat. noch nicht,
der Gang ist schwankend. Die Augen sind in statu quo. Die Parese des
N. facialis und der Zunge sind verschwunden; weder wird die Zunge schief
hervorgestreckt, noch ist der Mund verzogen. 14. 1V. Noch ein Vesicans.
KaJ wird fortgelassen, Arsenik verordnet. 20. IV. Pat. hat etwas ange-
fangen zu gehen, schwankt aber wie ein Betrunkener, kann ohne Unter-
stiitzung leicht fallen. 22. 1V. Es macht sich eine Besserung der Augen-
bewegungen nach abwirts bemerkbar, und zwar in beiden Augen gleich-
missig, d. h. der Grad der Blicksenkung des rechten Auges unterscheidet
gich in nichts von demjenigen des linken Anges. 28. IV. Es wird eine
gewisse Rigiditit des Nackens constatirt, das Kind kann den Kopf nicht
nach vorn beugen. Diese Rigiditit hielt einige Tage an, bis zum 1. V.
und ist seitdem geschwunden. Das Kind geht ganz gut, die Ataxie ist
vorither, aber es fiirchtet sich noch zu laufen. 3. V. Dic Bewegungen der
Augen nach abwiirts werden in vollkommen normaler Weise ausgefithrt,
auch kann man cinige Aufwirtshewegungen bemerken und zwar wiederum
an beiden Augen gleichmissig. Die Sehnenreflexe sind noch sehr schwach,
aber doch ein wenig besser als am Anfang; das Kind kann ohne Schwie-
rigkeit gehen und laufen. 7. V. Die Bewegungen der Augen nach aufwiirts
sind bedeuteud besser, alle fibrigen Erscheinungen sind geschwunden. Das
Kind kann als fast ganz genesen betrachtet werden. Die Temperatur war wih-
rend der ganzen Zeit seines Aufenthaltes im Krankenhause normal und
stieg nur ein- oder zweimal bis auf 37,5%  Die Sehnenreflexe sind
immer noch trige.

Wenn wir die Krankengeschichte resumiren, so sehen wir, dass
sich bei einem bisher gesunden Kinde, ohne dass irgend eine Infec-
tion oder Intoxication vorausgegangen wire, allmilhlich im Laufe von
circa 2—21, Wochen derjenige Status entwickelt, in welchem es ins
Krankenhaus eingetreten ist. Vor der Erkrankung hatte ein geringes
Trauma am Kopfe stattgefunden. 3 Tage darauf stellten sich ge-
wisse Unregelmissigkeiten seitens der Augen und Kopfschmerzen ein,
jedoch blieb das Kind vorerst noch auf den Fiissen; 4 Tage vor seinem
Eintritt ins Hospital trat Erbrechen ein, der Kopfschmerz wurde stirker
und Pat. wurde bettligerig, weil er sich nicht auf den Beinen halten
konnte. Die Temperatur war die ganze Zeit tiber normal. Bei dem Ein-
tritt ins Hospital wird Schwiche in Armen und Beinen constatirt,
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wobei jedoch alle Bewegungen moglich, nur in geringem Grade atak-
tisch sind. Gang und Stand ataktisch (im Sinne einer cerebellaren
Ataxie). Sensibilitit normal, Hautreflexe etwas erhoht, Sehnenreflexe
fast anfgehoben. Unbedeutende Parese der N. VII inf, geringe Devia-
tion der Zunge nach rechts. Seitens der Augen freie Bewegung nach
aussen und innen und absolute Unbeweglichkeit nach aufwiirts
und abwiérts, auch etwas Unzulinglichkeit der Convergenz der
Augen. Geringe Trigheit der Reaction auf Accomodation und auf
Licht.

Allméhlich schwanden "die Erscheinungen zuerst an den Armen
und Beinen, dann begannen die Abwirtsbewegungen der Augen
wiederzukehren und erst spiter die Aufwirtsbewegungen. Nach 1Y),
Monaten wurde der Knabe fast genesen entlassen: es blieben nur noch
eine nicht ganz normale Aunfwirtshewegung der Augen und eine ge-
wisse Trigheit der Sehnenreflexe nach,

IL. Fall. Olga K., 4 Jahre alt, wurde ins Sophienhospital aufgenommen
am 7, Juni 1901. Die Anamnese ergiebt nichts Besonderes. Sie wurde
rechtzeitig geboren, war ein kriftiges Kind, begann sich auf die Fiisschen
zu stellen, als sie noch kein Jahr alt war. Ihre Eltern berichten, dass sie
mit 1%, Jahren zu gehen anfing und bis zu ihrer jetzigen Erkrankung
‘gehen konnte, aber immer unsicher ging, nicht so wie andere Kinder, dass
sie dabei rasch miide wurde und dass das Laufen ihr iiberhaupt Miihe machte.
Von den iibrigen 6 Kindern starb eines als Brustkind, die anderen sind
gesund. Tuberculose und Syphilis wird von den Eltern negirt. Das Kind
erkrankte am 1, April, etwas iiber 2 Monate vor seinem Eintritt ins Hos-
pital; vor Ostern, d. h. kurze Zeit vor seiner Erkrankung, war es aus dem
Bette gefallen und hatte sich den Kopf gestossen, wenn auch nicht besonders
stark. Wie die Eltern erziblen, hat die Kleine sich bei kalter Witterung
lange auf dem Hofe aufgehalten und war durchfroren. Darauf klagte sie
iiber Schmerzen im Riicken und im Kopfe und iiber Schwiche in den Beinen.
Am folgenden Tage nahm die Schwiiche der Beine zu und das Midchen
fing an schlecht zu gehen. Es hatte etwas Hitze, jedoch wurde die Tempe-
ratur nicht gemessen. Zugleich constatirte man, dass die Schwiiche sich
mehr im rechten Arm zeigte, wihrend Patientin mit dem rechten.Beinchen einen
Halbkreis beschreibt. Im Laufe der folgenden 2 Tage nahm die Schwiche
der Beine so weit zu, dass die Kleine nur mit Unterstiitzung gehen konnte
und darauf vollstindig auf das Gehen verzichtete. Aber wihrend der ganzen
Zeit der Erkrankung hatte sie weder Kriimpfe noch Erbrechen, noch auch
starkes ¥ieber. Zu den oben erwihnten Symptomen gesellten sich allm&hlich
(den Zeitpunkt des Eintritts dieser Erscheinungen kann die Mutter nicht
genau angeben) noch Schielen und Behinderung der Sprache, besonders in
den letzten 2 Wochen ist die Sprache eine gedehnte, Patientin spricht die
Worte zwar richtig, aber unverstindlich aus. Es war festgestellt, dass sie
frither ganz correct und deutlich gesprochen hatte.

Status praesens. Der Erndhrungszustand des Kindes ist ein recht
guter, Abmagerung nicht bemerkbar. Rachitischer Xorperbau: grosser
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brachycephalischer Kopf, grosser Bauch, schmaler Brustkorb, rosenkranz-
formige Verdickung der Knorpel-Epiphysen. Die Haut schlaff, blass; nirgends
Ausschlag oder Narben sichtbar. Das Fettpolster gut entwickelt, aber die
Muskeln schlaff und weich, wiewohl nicht atrophisch. Die Schleimhéute
etwas blass, die Zihne in Ordnung. Ks ist eine geringe kyphotische Ver-
kriimmung im Brust- und im Lendentheile der Wirbelsiiule vorhanden, jedoch
weder beschrinkte Beweglichkeit, noch Schmerzhaftigkeit derselben. Die Hal-
tung der Kranken ist ungezwungen. Mit geringer Unterstiitzung kann die
Kleine stehen. Wenn man sie loslisst, schwankt sie und fillt hin; sie kann
nicht gehen, taumelt wie eine Betrunkene, aber sitzen kann sie ganz frei.
Der Gesichtsausdruck ist starr, das Kind Iacht nicht, lichelt niemals, weint
auch nicht oft. Das Bewusstsein ist, seinem Alter entsprechend, vollkommen
normal. An den Armen ist keine Ataxie bemerkbar; das Kind erfasst mit
den Hindchen regelrecht seinen Loffel, seine Spielsachen u. s. w. Der Intellect
ist ungestoért: Das Kind versteht die Fragen und beantwortet sie richtig;
aber es spricht die Worte unklar, unverstindlich, stark gedehnt und dusserst
monoton aus. Die Antworten sind meistens einsilbig, hochstens besteht eine
Phrase aus 2—8 Worten. Die Bewegungen sind in beiden rechtsseitigen
Extremitdten beschriankt; bei passiven Bewegungen bemerkt man in allen
Gelenken der Oberextremitit Rigiditdt missigen Grades, in der Unter-
extremitit ist dieselbe schirfer ausgeprigt. Die Sensibilitit ist, soweit es.
sich beurtheilen lisst, nicht alterirt; wenigstens reagirt das Kind auf jeden
Nadelstich damit, dass es das Aermchen oder Beinchen wegzieht oder das
Gesicht zum Weinen verzieht. Die Sehnenreflexe in der oberen Extremitit
vom M. triceps links sehr schwach, rechts auch matt, vom Biceps rechts vor-
handen, links fehlend; der scapulo-humerale Reflex rechts scharf ansgeprigt,
links schwach; vom Vorderarm rechts ziemlich scharf, links nicht vorhanden.
Am Bein der Kniereflex rechts erhdht, links normal; von der Achillessehne —
rechts ziemlich lebhaft, links schwach; Fussclonus am rechten Bein deutlich,
am linken nicht vorhanden. Die Hautreflexe — vom Epigastrium und von
der Bauchhaut — beiderseits schwach.

Das Babinski’sche Phinomen scharf ausgeprigt. Schleimhautreflexe
(vom Pharynx, von der Conjunctiva) normal. Die fasciculire mechanische
Erregbarkeit ist vorhanden, die idiomusculére fehlt. Von den Kopfnerven
sind N. olfactorius, opticus und acusticus normal,

Auch in diesem Falle betrifft die interessanteste Erscheinung die Augen,
Die Pupillen sind mittel- und gleichmiissig weit, ihre Reaction auf Licht
und auf Accomodation ist normal. Wenn man das Midchen ansieht, bemerkt
man, dass seine Oberlider beiderseits etwas gesenkt sind — eine geringe
Ptosis, und dass es mit dem linken Auge ein wenig nach innen schielt,
Die Bewegungen der Augen rufen kein nystagmatisches Zittern hervor.
Lasst man das Kind in horizontaler Richtung nach rechts blicken, so sind
die Bewegungen, wenn iiberhaupt, nur héchst unbedeutend beschrinkt, ich
wiirde sie eher fiir ganz normal erkliren. Da das Kind iiberhaupt auf alle
Fragen und Forderungen trige und schlaff antwortet, so lisst sich nicht
behaupten, dass die relativ guten Augenbewegungen nicht dem allgemeinen
Habitus entsprichen. Die Augenbewegungen nach abwirts sind vollkommen
normal, beim Blick auf die linke Seite dagegen sind sie merklich beschrinkt,
namentlich die Bewegungen des linken Auges; das rechte bewegt sich weiter
nach inpen, das linke bleibt zuriick. Aber nach aufwérts fehlen die
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Augenbewegungen fast ganz, oder wenn sie stattfinden, so ist es nur
in einem minimalen Grade. Allerdings bieten solche Priifungen bei Kindern
nicht wenig Schwierigkeiten, aber sie wurden vielfach wiederholt und er-
gaben immer das gleiche Resultat. Wenn man den Kopf der Kleinen
fixirt und ihr Spielsachen wegnimmt oder ir Siissigkeiten, denen sie gern
nachblickt, vorhilt, dann folgen die Augenbewegungen nach rechts und
nach abwirts gut dem vorgehaltenen Gegenstande; sie kann die Augen
nach links ungefihr auf 20° ablenken, aber iiber die Horizontale erheben
kann sie die Augen nicht; sie giebt s1ch dabei die grosste Miihe, den Kopf
zu erheben, um den vorgehalten Gegenstand anzusehen und zu erfassen.
Die Convergenz ist gut. Wie bereits erwihnt, ist der respiratorische Zweig
des N. facialis der rechten Seite etwas paretisch und der Mund nach links
verzogen. Die Uvula ist ganz symmetrisch gelagert. Die Functionen von
Blase und Mastdarm konnen als normal gelten. Der Schlaf ist gut. An
den inneren Organen ist nichts Besonderes zu constatiren, nur bronchitische
Rasselgersiusche in geringer Anzahl in den Lungen und Aufireibung des
Leibes, dessen Wandungen schlaff sind.

Das Madchen verblieb im Krankenhaus gegen 5 Wochen und wurde
auf Wunsch seiner Eltern entlassen. Wihrend dieser Zeit stieg die Temperatur
an einem Tage oder an 2 Tagen bis auf 38% und hielt sich im Uebrigen,
wie auch der Puls, in normalen Grenzen. Behandelt wurde das Kind im
Hospital hauptsachhch mit KaJ und mlt Salzbddern. Es nabm in dieser
Zeit ziemlich erheblich an Gewicht zu, fber im Zustande der Lahmungen
traten keine Veriinderungen ein.

Also resumiren wir in kurzen Ztigen die Krankengeschichte! Bei
elnem 4 jihrigen Kinde entwickelt sich eine subacute Erkrankung mit
allméhlicher Steigerung der Symptome. Als #tiologisches Moment
wird von den Eltern Erkiltung angesehen. Es traten plotzliche Schmer-
zen im Kopf und Riicken und Schwiche in den Beinen ein. Es war
etwas Hitze vorhanden. Die Schwiche der Beine nahm zu und gleich-
zeitig stellte sich hauptsdchlich Schwiche im rechten Bein und rechten
Arm ein. Wann sich das Schielen entwickelt hat, kann man nicht
mit Bestimmtheit sagen, jedenfalls aber nicht am Anfange der Hr-
krankung, und die Sprachstorung bildete sich besonders in den letzten
2 Wochen heraus. Das Kind wurde apathisch, aber sein Intellect war
recht gut erhalten. Bei seinem Eintritt ins Hospital wird rachitischer
Korperbau und eine geringe Kyphose im Brust- und Lendentheil
constatirt. Im rechten Aermchen unh Beinchen sind die Bewegungen
beschrinkt und wird eine gewisse Rigiditdt bemerkt, das Gesicht ist
etwas nach rechts verzogen. Die Sensibilitdt ist normal. Die Sehnen-
reflexe sind auf der rechten Seite erhoht, von den Haufreflexen trith
das Babinski’sche Phinomen scharf hervor. In den inneren Organen
nichts Besonderes, Temperaturnicht erhoht. Reactionder Pupillennormal.
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
abwirts ganz normal; nach links ist sie bedeutend beschrinkt, wobei
das linke Auge mehr zuriickbleibt, nach aufwirts aber ist sie
fast unmoglich. Die Convergenz ist normal.

Gestatten Sie mir zuerst stehen zu bleiben bei dem Charakter
der Processe der mitgetheilten Fallee  Augenscheinlich han-
delt es sich in beiden Féllen um ganz verschiedene Leiden. Hs kann
wohl kaum bezweifelt werden, dass wir im ersten Falle eine Polience-
phalitis sup. von Wernicke mit glinstigem Ausgang vor uns hatten.
Von einer Polyneuritis kann nicht die Rede sein, da die Nervenstimme
schmerzlos waren, die Sensibilitit intact blieb und die charakteristische
Vertheilung der Lihmungen auf die Extremititen fehlte. An Menin-
gitis konnte man auch nicht denken, weil relativ zu wenig Allgemein-
erscheinungen vorbanden waren, und wenn man irgend eine Form der
Meningitis vermuthen kounte, so wire es eine basilare, also eine tuber-
culdse oder eine syphilitische. Gegen die erstere wiirde schon die
Genesung sprechen, gegen die letztere erstens das Fehlen von ana-
mnestischen Daten bei den Eltern des Patienten und zweitens der Ver-
lauf der Krankheit: ohne alle Remission, ohne die fiir basale luetische
Meningitis so charkateristischen heftigen XKopfschmerzen, ohne die
eigenthiimliche Ausbreitung der Augenlihmungen bei intactem N.
opticus u.s. w. Am natiirlichsten ist es, an der Diagnose der Polien-
cephalitis festzuhalten; flir eine solche sprechen die Augenlihmungen,
der Kopfschmerz, der taumelnde Gang, die Ataxie der Extremititen.

Die Diagnose des zweiten Falles ist viel schwieriger. Offenbar
mitssen alle acuten Erkrankungen ausgeschlossen werden, man kann
also weder an Hdmorrhagie, noch an Embolie, weder an Encephalitis
noch an Meningitis denken. Die Krankheit hatte sich subacut ent-
wickelt, im Laufe von ungefihr 2%, Monaten, mit geringer und selte-
ner Temperatursteigerung; die Symptome waren allmihlich stirker

_geworden, irgend welche Spriinge oder Remissionen waren in dieser

Zeit nicht bemerkt worden. Von anamnestischen Daten war zu consta-
tiren, dass die Eltern anscheinend keine Syphilis gehabt hatten; da
auch die Behandlung mit KJ kein Resultat ergab, so kann man wohl
kaum an dem syphilitischen Charakter des Leidens festhalten. Meines
Frachtens haben wir es mit Tubercrlose zu thun. Ich mdchte bel
dieser Gelegenheit die allgemeine Bemerkung machen: In demselben
Grade, wie in der Aetiologie der Nervenkrankheiten hei
Erwachsenen die Syphilis, spielt nach meinen Beobachtun-
gen bei Kindern die Tuberculose in dieser oder jemer Form
eine Rolle. Im Hinblick darauf habe ich mich fir die Diagnose
eines sich entwickelnden Tuberkels entschieden. '
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Jetat gehe ich zur interessantesten Frage tiber: Wo localisirt sich
der Process in dem einen und in dem anderen Falle? Beide von mir
beschriebenen Fille sind in manchen Ziigen tibereinstimmend; hier wie
dort bestehen Augenlihmungen, welche sich als eigenartige, als As-
sociationsldhmungen prisentiren; in dem einen Fall kann der
Kranke die Angen weder aufwirts erheben, noch nach abwiirts senken,
in dem anderen kann er sie auch nicht erheben, aber ausserdem ist die
Bewegung beider Augen nach links auch erschwert, Bei beiden Kranken
ist Ataxie vorhanden, welche jedoch einen zwiefachen Charakter zeigt:
bei dem ersten Subject ist sie der gewodhnlichen, so zu sagen spinalen
Ataxie #hnlich, das Kind kann einen Gegenstand mit den Hinden
nicht regelrecht fassen, es fiihrt jede Bewegung in Zickzacklinien aus,
bei dem zweiten war das nicht der Fall; aber bei beiden kann man
eine sog. cerebellare Ataxie constatiren, indem das eine wie das andere
nicht zu gehen vermogen, wie Betrunkene taumeln und zwar nicht
etwa deswegen, weil sie sehr schwach wéren oder wie bei Tabes ihre
Fisse nicht gebrauchen kdnnten, sondern gerade in Folge von Labi-
litit und Verlust des Gleichgewichts, wie sie bei Affectionen der cere-
bellaren Theile beobachtet werden. Bei beiden Kranken waren,
ausser den oben erwihnten Symptomwen, noch Affectionen anderer
Gebiete der motorischen Sphire vorhanden; bei dem ersten constatirten
wir geringe Parese der unteren Zweige des Facialis und des Hypo-
glossus, bei dem zweiten ausser einer Parese des Gesichisnerven auch
noch Parese der rechtsseitigen Kxtremititen. Beide hatten Sprach-
stérungen, besonders bei dem Miadchen erinnerte die Sprache etwas
an eine scandirte; bei beiden war die Function von Vesica und Rectom
normal, desgleichen die Sensibilitit; Bewusstsein und intellectuelle
Fihigkeiten waren erhalten, der Process verlief fast fieberlos. Sie
zeigen aber Verschiedenartigkeit in Bezug auf die Sehnenreflexe, welche
bei dem ersten fast aufgehoben, bei dem zweiten im Gegentheil ver-
stirkt waren, und in Bezng auf den Verlauf des Processes: im ersten
Falle trat vollstindige Genesung ein, im zweiten bleibt der Zustand in
statn 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 Fille durchsieht, muss man zu
dem Schluss kommen, dass die Frage der associirten Lihmungen
zwar bald die Neuropathologen, bald die Ophthalmologen oft beschiif-
tigt hat, dass es aber an genauem und griindlichem klinischen Mate-
rial dariiber und namentlich an Autopsien noch sehr fehlt.” Ich habe
in der mir zuginglichen Literatur im Ganzen etwa 27 einschligige
Fille finden kinnen. Leider habe ich sie nicht alle verwerthen konnen,
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zum Theil wegen der dussersten Ktirze der Mittheilungen, zum Theil
deswegen, weil ich die Originale nicht bekommen konnte. Alle von
mir utilisirten Fille waren an Zahl etwas tiber 20.

Gerade in letzter Zeit sind in der franzosischen Literatur einige
Fille von Associationslihmung der Augenmuskeln erschienen; so die
Fille von Raymond et Cestan?®), Crouzon?), Babinski®), Nogues
et Sirol® u. A, von denen einer zu lebhaften Debatten Veranlassung
gab, iiber welche ich Thnen noch zu referiren die Ehre haben werde,

Gestatten Sie mir vor Allem die Erklirung abzugeben, dass ich
mich in meiner gegenwirtigen Notiz auf die Fille von Associations-
" lihmungen der Augen nach aufwirts und abwirts beschrin-
ken und die Associationslihmungen nach seitwiirts unberiicksichtigh
lassen will. Ueber letztere giebt es sehr griindliche Untersuchungen
und in Betrefl’ ihrer macht sich in jiingster Zeit ziemlich allgemein
die Ansicht geltend, dass sie von einer Affection des Kerns des N,
abducens oder vielmehr in der Nachbarschaft desselben herrithren.
Dagegen sind die Augenlihmungen nach auf- und abwérts noch wenig
erforscht und iiberaus verwickelt.

Zu dem ungs interessirenden Gegenstande iibergehend, konnte ich
aus der Casuistik ersehen, dass diese Lahmungen iiberans selten ohne
irgend welche Complicationen mit anderen Symptomen, als scitens der
Augen, vorkommen. Dazu kann man unter allen von mir gesammelten
Fillen diejenigen von Nogues und Sirol, Thomsen?), Nieden?)
zdhlen. Alle @ibrigen Iille wiesen die verschiedenartigsten Complica-
tionen sowohl seitens der Kopfnerven, als auch seitens der Extremi-
titen auf. In allen drer erwiihnten Beobachtungen waren die Aufwiirts-
bewegungen afficirt. Ich habe nur einen fast uncomplicirten Fall von
Schroder?) gefunden, in welchem die Abwirtsbewegung gestort war.
Da mir das Original nicht zugiéinglich war, kann ich nicht genau
sagen, welcher Art die begleitenden Symptome waren und welcher
Art das Leiden selbst war. Ich ecitire es nach einem Referate aus
einen Artikel von Teillais!%), wo erwiihnt ist, dass nach 4—35 Mo-
naten Amblyopie hinzugekommen war und dass, wenn der Kranke
nach unten blicken wollte, seine Augen sich unwillkiirlich nach oben
kehrten. In der Mehrzahl der Fille trifft man verschiedene Combina-
tionen von Augenlihmungen nach aufwiirts oder abwiirts mit irgend
welchen anderen Symptomen. So findet man ziemlich hiufig eine
Lihmung der Convergenz; unter 20 Fillen war 7 mal eine vollstin-
dige Lihmung derselben erwihnt und 3 mal war sie geschwiicht®).

*) Leider wird in vielen Untersuchungen bald das eine, bald das andere
Symptom nicht erwihnt, daher haben meine Ziffern nur eine relative Bedeutung.
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Eine Combination der Lihmung nach auf- und nach abwirts fand sich
gleichfalls 8 mal. Aber ich erlanbe mir Ihre Avfmerksamkeit daranf
zu lenken, dass, trotz Parinaud, zweifellos Fille vorkommen, wo
Lihmungen der Aufwirts- und der Abwirtsbewegungen vorhanden
sind und keine Lihmung der Convergenz; ich bringe als Beispiele
meinen 2. Fall und die Fille von Eisenlohr!!) und von Hopel2).
Was sonstige Complicationen betrifft, so war seitens der Pupillen die
Reaction auf Licht fehlend oder gestért 9 mal, auf Accomodation
4 mal, wobei einmal das Fine wie das Andere zugleich beobachtet
wurde. Dyplopie wurde 5 mal constatirt, Ungleichheit der Pupillen
7 mal. Complicationen seitens der Sinnesnerven trifft man ziemlich
oft an, so namentlich seitens des N. opticus 7 mal (Blisse der Pupillen,
Stauungspapille, Hemiopie, Gesichtsfeld-Einschrinkung), seltner von
Seiten des N. acusticus — mir sind nur 3 solcher Fille aufgestossen.
In 5 Fillen war eine Firkranknng des N. abducens der einen oder
anderen Seite vorhanden, in 5 Beobachttungen bestand Ptosis, in 4
Nystagmus-Zittern; 6 mal ist die Rede von Parese des unteren Zweiges
des N. facialis, 2 mal des Hypoglossus. Beziiglich der Extremitéiten
findet man meistentheils Hemiplegien oder Hemiparesen erwihnt (8 mal);
selten wird ein Arm (2 mal) oder ein Bein (1) allein afficirt. Sensi-
bilitéitsstorungen fehlen fast immer; nur einmal warde Vertaubung
des Beins constatirt, und zwar in dem einzigen Falle, in welchem ein
Bein allein etwas geldhmt war (Parinaud). Sprachstorung wurde in
6 Tillen erwihnt, in 8 schwankender Gang und nur in 4 Fillen Ab-
nahme der geistigen Fihigkeiten. Die Aetiologie dieser Falle ist dus-
serst unbestimmt; zuweilen wird in der Anammnese das Bestehen von
Lues, von Diabetes (Teillais) erwithnt, zuweilen ein Sturz (Kolisch!3)),
aber meistentheils ist von Ursachen iiberhaupt nicht die Rede, Der
Beginn der Krankheit ist in der Hilfte der Fille ein plotzlicher, ent-
weder wie ein Schlaganfall bei alten Leuten, was aller Wahrschein-
lichkeit nach auf eine Himorrhagie oder Erweichung in Folge eines
atheromatisen Processes zurlickzufithren ist, oder aber in Form eiuner
acuten Erkrankung mit Kopfschmerz, Erbrechen, Sopor, Temperatur-
erhbhung; aber in manchen Fillen beobachtet man eine allmihliche
Entwicklung (Raymond et Cestan, Hope, meine beiden Fille). In
Bezug auf Verlauf und Ausgang der Erkrankung ist zu constatiren,
dass Genesung sehr selten vorkommt: ich kann nur auf den Fall von
Nieden und meinen ersten Fall hinweisen; meistentheils aber entzog
sich entweder der Patient der Beobachtung, wobei sein Zustand un-
verindert blieb, oder seine Krankheit schritt weiter vor und er starb
unter allmihlicher Steigerung der anderen Symptome.

Wenn wir uns nun zur pathologischen Anatomie wenden, so ist
Deutsche Zeitschr. f, Nervenheilkunde. XXIII, Bd, 29
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dieselbe verhiltnissméssig sebr wenig ausgearbeitet, es steht noch
Alles bevor; daher gehen die Ansichten der Autoren tiber die Patho-
genese des Leidens noch sehr anseinander. Sectionen sind nicht mehr
als 10—11 gemacht worden. Man sollte iibrigens meinen, dass das
eine ziemlich reiche Zahl wire, aber wie es meistens geht, man kann
eben bei Weitem nicht alles ausnutzen zur Feststellung der Oertlich-
keit, von welcher eine so eigenartice Combination von Symptomen
abhingt. Und dass wirklich die Combination eine eigenartige ist,
dariiber, scheint es, braucht man sich nicht lange anszubreiten. In der
That, bei Lihmung der Bewegung der Augipfel nach aufwirts miissen
der M. rectus sup. und der obliqu. inf,, 2 Muskeln, welche vom N. oculomo-
torius innervirt werden, afficirt sein; bei der Lihmung der Abwirts-
bewegungen die Mm. rect. inf. und obliqu. sup., welche von verschie-
denen Nerven abhiingig sind, von dem Oculomotorins und dem Troch-
learis; ausserdem st es erforderlich, dass diese Muskeln von beiden
Seiten- in annidhernd gleicher Weise afficirt seien, sonst wiirden die
Augenbewegungen unsymmetrisch ausfallen. KEs werden freilich unter
den beschriebenen Fillen nicht selten derartige Beobachtungen erwihnt,
wo ein Auge mehr gelihmt ist, das andere weniger (Parinaud!?),
Thomsen); ihnen stehen aber andere Beobachtungen gegeniiber,
welche mit Bestimmtheit darthun, dass die Bewegungen beider
Augen vollstindig gleichmissig afficirt waren (z. B. meine
beiden Beobachtungen). Diese Fille sind besonders schwer zu erkli-
ren, denn nothwendigerweise muss ihre Ursache nach beiden Seiten hin
wirken, in gleichem Grade und an symmetrischen Stellen zur Wirkung
kommen, Kehren wir zur pathologischen Apatomie zuriick, so mtissen
wir feststellen, dass unter den Ursachen des Leidens Geschwiilste vor-
herrschen; von den 10—11 Autopsien, deren Beschreibung ich in-
Hénden gebabt habe, waren in 8 Fillen Neubildungen vorhanden und
nur in einem Falle ,Schrampfung des (Glewebes in Folge vorheriger
Frweichung”, in einem anderen eine Kugel-Verwundung. Als rother
Faden zieht sich durch alle diese Autopsien die bestiindige Betheiligung
der Vierhiigel durch. Sie fehlte in einem von Bruns!?) beschriebenen
Falle von Kleinhirntumor, wo die Geschwulst vom Unterwurm ausging
und bis an die Vierhiigel heranreichte, jedoch ohne dieselben in ihr
Bereich zu ziehen. Das klinische Bild dieses Falles bestand darin,
dass sich allmihlich Kopfschmerzen und Erbrechen, gegen das Knde
hin Nackenschmerz und Stauungspapille einstellten; dazn gesellte
sich cerebellare Ataxie und spiter beiderseitige Augenlihmungen
in Form von Ophthalmologia externa nuclearis, welche nicht ganz
symmetrisch war, und zwar war am rechten Auge eine Parese des M.
rect. int. und des Rect. sup., ferner doppelseitige Lihmung der Nn.
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abducentes (rechts stirker), doppelseitige Ptosis und an beiden Augen:
»Blickldhmung® nach abwiirts. Bruns stellte die Diagnose auf einen
Tumor des Kleinhirns auf Grund dessen, dass sich zuerst die cerebel-
lare Ataxie entwickelte und erst spiter die Augenlihmungen.
Dadurch, dass Tumoren als den Leiden zu Grunde liegend gefun-
den wurden, wird man veranlasst, sich gegeniiber den Resultaten der
Autopsien beziiglich der Bestimmung des Ortes, von dem die Asso-
ciationsldhmungen der Augen abhingen, vorsichtiger zu verhalten. Ich
will schon nicht davon reden, wie selten man es trifft, dass die
Geschwulst sich nur aunf die Vierhiigel beschrinkte; meistentheils griff
sie auch auf andere benachbarte Gebiete iiber, afficirte z. B. den Thal.
optic. (Wernicke), breitete sich bis zaum 3. Ventrikel aus, ging bis
in den 4, hinab (Kolisch), indem sie die Hirnschenkel oder die Varols-
briicke (Nothoagel!?) plattdriickte, rief Hydrocephalus int. hervor
(Henoch18)) ete. Aber selbst wenn die Geschwulst sich nur in den
Vierhiigeln localisiren sollte, kann man es schwerlich zugeben, dass
sie ganz ohne jeden Einfluss auf die umgebenden Centren und Bahnen
bleiben und nicht reizerregend auf dieselben einwirken sollte. Wenn
nun wirklich, wie z. B. im Falle von Henoch, der Tumor auf die
Vierhiigel beschrinkt war, so waren andere Complicationen vorhanden,
z. B. in Form von tuberculoser Meningitis basis et convexitatis und
Hydrops ventriculorum. Solcher Art Complicationen kbnnen natirlich
in Bezug auf die Localisation des in Rede stehenden Symptomen-
complexes nicht als gleichgiltig angesehen werden. Somit bleiben nur
der eine Fall von Eisenlohr und der Fall von Wernicke als mehr.
oder weniger frei von dem erwiihnten Fehler tibrig. Im Falle von
Eisenlohr war, wie mehrfach erwihnt, eine Kugelschusswunde vor-
handen. Die Verwundung hatte das Stirnbein betroffen; die Kugel
war in der Richtung von vorn nach hinten, bei dem Crus fornicis
vorbei, neben dem Caput corporis striati, lings dem Boden des 3.
Ventrikels vorgedrungen und hatte sich in die Vierhiigel eingebettet.
Das umgebende Gewebe war entfirbt, aber nicht zerstort; zerstort
waren die tiefen Schichten des rechten vorderen Vierhiigels und ein
Theil des Kernes des N. oculomotorius, es war Hydrocephalus im 3.
Ventrikel und in den Seitenventrikeln vorhanden, aber der vordere und
der hintere Vierhiigelarm und der Thal. opt. waren unversehrt. Das
klinische Bild zeigte, ausser associirten Augenlihmungen nach aut-
" und abwirts, automatisches Zittern in der linken Hand, Tremor des
Kopfes, Polyurie, schwankenden Gang. In dem Falle von Wernicke,:
wo bei der Autopsie ,Schrumpfung des Sehhiigels und der Vierhiigel
an der rechten Seite in Folge von fritherem Bluterguss® constatirt

wurde, waren zu Lebzeiten associirte Lahmungen nach auf- und ab-
29
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wirts, linksseitige Hemiplegie und Diplopie vorhanden gewesen, letz-
tere in Folge dessen, dass der linke M. rect. sup. offenbar stirker
afficirt war als der rechte. Jedoch kann der Fall von Eisenlohr
wohl kaum als ganz einwandsfrei betrachtet werden, denn der Kranke
war 2 Monate nach seiner Verwundung ohne alle Anzeichen irgend
eines Leidens aus dem Hospital entlassen worden, und erst spiter, als
er zum zweiten Mal in dasselbe eintrat, entwickelte sich das Krankheits-
bild, das ich Ibnen vorhin beschrieben habe. Wovon hingen nun die
Symptome ab und woher nahm die Krankheit einen solchen Verlauf?
Wenn alle Symptome von einer Affection der Vierhiigel herriihren,
warnm haben sie sich nicht gleich herausgebildet, vorausgesetzt, dass
die Kuogel sich gleich von Anfang an auf der erwihnten Stelle, d. h.
in den Vlerhhgeln 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 einer Kapsel zu umgeben. Im Falle Wernicke’s war
eine Complication in Form von Schrumpfung des Thal. opt. Die Narbe
im Gebiet des Art. Sylv. und der Vierhiigel war auf der rechten Seite,
aber Wernicke 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 klinischen Bilde:
die Affection war stirker auf der rechten Seite und die Lihmung des
M. rect. sup. auf 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
Fille nicht zur Autopsie gekommen sind, so kdnnen auch sie uns die
Frage der Localisation nicht entscheiden helfen.

Gegenwiirtig bestehen in der Wissenschaft in dieser Beziehung
zwel Stromungen: die eine, als deren Vertreter hauptsiichlich die Fran-
zosen mit Parinaud an der Spitze erscheinen, behauptet, dass die
Associationslihmungen nicht von den Kernen herriithren konnen, dass
sich ihre Localisation oberhalb der Kerne befinde, dass es supranu-
cleare Lihmungen seien. Obgleich die Kerne des Oculomotorius
und des Trochlearis sich lings des Bodens des Aquaed. Sylvii auf eine
gewisse Entfernung hinziehen und mithin theilweise afficirt werden
koénnten, so kann man sich doch schwer vorstellen, dass
irgend ein Leiden auf einem so sehr beschriinkten Raume auf beiden
Seiten nur ein Theilchen des III. Kerns fiir das Erheben der Augen,
d. h. fiir die Mm.. rect. sup. und obl. inf, oder ein Theilchen des III.
und des IV. Kerns fiir die Blicksenkung, d. h. fiir die Mm. rect. inf.
und obl. sup. ergreifen sollte, und dass alles Uebrige verschont und
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unberiihrt bleiben sollte von einem solchen Process, weleher ausser
diesen Associationslihmungen z. B. Hemiplegie, epileptische Anfille,
Stauungspapille u.s. w. hervorruft. Um sich einen solchen Symptomen-
complex erkliren zu konnen, muss man unbedingt das Bestehen von
Coordinationscentren fiir die associirten Augenbewegungen oberhalb
der Kerne, z. B. in den Vierhiigeln, voraussetzen. Dann wiren solche
Léhmungen begreiflich, als Affection entweder dieser Centren oder
deren Leitungsbahnen. — Andererseits neigen sich solche Gelehrte wie
Brunsund Oppenheim 20) zu der Ansicht hin, dass es gar nicht néthig
sei, ein besonderes Coordinationscentrum anzunehmen, dass man diese
Lihmungen aus dem anatomischen Bau der Kerne erkliren kinne:
letztere liegen nahe bel einander, vollstindig symmetrisch; darum
kann man, wenn an irgend einer Stelle der Theil des Kerns der
einen Seite afficirt wird, schwerlich voraussetzen, dass der daneben be-
findliche Theil des Kerns der anderen Seite intact bleiben sollte.

Nach der ersten Hypothese miissen wir solche centrale Ophthal-
moplegien, welche sich durch Associirung chavakterisiren, in eine be-
sondere Gruppe absondern, sie oberhalb der Kerne, z. B. in den Corpora
quadrig. localisiren und auf diese Weise eine Gruppe von supranu-
clearen Lihmungen schaffen. Fiir eine solche Annahme sprechen
sowohl die experimentellen Facta, als auch, wie es scheint, dass
pathologisch-anatomische Material. Seitdem Adamiick nachgewiesen
hatte, dass bel Reizung der Vierhtigel stets Bewegungen beider Augen
ausgeldst werden, wurde von Vielen eine Nachpriifung dieser Versuche
vorgenommen. In letzter Zeit hat Prus?!)22) Experimente mit Reizung
der Vierhiigel angestellt und gefunden, dass in ihnen die Centren fiir
die assoctirten Augenbewegungen belegen sind. Ebenso spricht gleich-
sam auch die pathologische Anatomie fiir Betheiligung der Vierhiigel
an diesen Bewegungen; wir ersahen aus den von mir angefiihrten
pathologisch-anatomischen Daten, dass die Vierhiigel tiberaus oft von
dem Process ergriffen werden.

Jedoch in Bezug auf die experimentellen Ergebnisse kann man
darauf hinweisen, dass Experimente an den Vierhiigeln ganz besonders
schwierig sind — unwillkiihrlich muss man sich hier gefasst machen
auf eine Masse von Nebenerscheinungen, welche in Folge von Ver-
wundung benachbarter Stellen, in Folge von Stromschleifen bei (elek-
trischer) Reizung unvermeidlich eintreten — und effectiv ist auch nach
der positiven Arbeit von Prus eine negafiv ausgefallene experimen-
telle Untersuchung von Bernheimer2?) erschienen, welcher die Rolle
der Vierhiigel als eines Centrums ftir die Augenbewegungen nicht
anerkannt. Das Experiment entscheidet somit die Frage tber die
Vierhtigel in negativem Sinne. In Betreff der pathologisch-anatomischen
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Ergebnisse habe ich bereits darauf hingewiesen, dass die Betheiligung
der Vierhiigel zwar sehr héufig sei, dass wir es aber meistens mit
einem unzuverlissigen Material in Form von Tumoren zu thun haben,
-aber — was noch wichtiger ist — es giebt unzweifelhafte Fille von
Zerstorung der Vierhiigel, in welchen, wie z. B. in den Fiillen von
Weinland?4), Seidel?), Ruel?$), Nissen??) u. A., tiberhaupt gar
keine Storung in der Thitigkeit der Augipfel vorhanden war, Aller-
dings sprechen diese Facta nicht tiberhaupt gegen die Moglichkeit der
Existenz von Coordinationscentren, aber um so entschiedener sprechen
sie gegen deren Localisation in den Vierhiigeln. In Anbetracht alles
dessen konnen die Vertheidiger der supranuclearen Coordinationscentren
zu Gunsten ihrver Hypothese wohl schwerlich irgend welche experi-
mentellen oder pathologisch-anatomischen Beweise vorbringen. Dieses
Postulat entspringt lediglich den Erorterungen iiber klinische Er-
scheinungen. "

Kann man indessen befriedigt werden durch die Vermuthung,
welche Bruns und Oppenheim avfstellen? Schwerlich. Wenn man
als feststehend annimmt, dass die Kerne sich in einer gewissen Aus-
dehnung hinziehen und dass die Centren fiir gleichartige Muskeln
ganz dicht neben einander liegen, so wiire es auch dann sehr gezwungen
die zuweilen sebhr eigenthiimliche Combination der Augenlihmungen
mit anderen Lihmungen durch Localisation des Herdes in den Kernen
erkliren zu wollen, — Wie Thnen bekannt ist, giebt es zwel Schemata
von dem Bau der Kerne: das eine stammt von Hensen und Vélkers,
das andere von Kahler und Pick mit ferneren Modificationen, unter
denen wir bei dem Schema von Perlia?S) stehen bleiben wollen.
Spitere Beobachtungen sprechen aber fiir die letztere Hypothese,
wahrend fiir Annahme der ersteren nur wenig factischer Boden vor-
‘handen ist. Wenn wir uns an das Schema von Perlia halten, bitten
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., obl. inf, rect. inf. aus den Kernen des N. III und dazu den Kern
des N. IV; relativ unbedeutend mitbetroffen waren die Muskeln fir die
Convergenz und die Accomodation, Ptosis war nicht vorhanden; alles
dieses ist #usserst schwer durch das gegebene Schema zu erkliren.
Wie konnen abseits, weit von einander entfernt liegende Kerne voll-
stindig afficirt sein, wilhrend die mitten zwischen ihnen liegenden
fast unversehrt bleiben? Wenn man sagt, dass der Kern des N. abdu-
cens die Seitwirtsbewegungen der Augen und somit auch den Musc.
rect. int. in seinen seitlichen Bewegungen beherrscht, so bleibt doch
fiir die Mm. rect. int. noch eine zweite Function bestehen — die Con-
vergenz, welche z. B. in meinem 2. Falle sowie in den Fillen von
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Hope und Parinaud nicht gestort war. 'Wie soll man das verstehen?
Wie soll man sich die anatomische Lage eines Processes vorstellen,
welcher so symmetrisch die in einer gewissen Entfernung von ein-
ander liegenden Kerne ergriffen und die dazwischenliegenden, d. h.
diejenigen fiir den Rect. int. vollkommen verschont hat? ¥in so ganz
besonderes electives Verhalten lisst sich schwer zugeben bei einer grob-
anatomischen Integrititsverletzung der Kerne, wie sie z. B. bei Neu-
bildungen stattfindet. Nimmt man irgend ein anderes Schema, z. B.
von Mornakow?29 oder von Bernheimer?9), so kann man sich das
eine oder andere Factum absolut wuicht erklirten ohne die Voraus-
setzung, dass es Coordinationscentren und Leitungsbahnen gebe, deren
Erkrankung Associationsldhmungen nach sich zieht.

Dass supranucleare Storungen der Augipfelbewegungen existiren,
daran kann nicht gezweifelt werden: sind einmal vom Willen abhingige
Bewegungen vorhanden, so miissen auch Leitangsbahnen von der Rinde
nach abwiirts vorhanden sein; wo dieselben durchfiihren, wissen wir
bis jetzt nicht, aber aller Wahrscheinlicheit nach verlaufen sie in der
Capsula interna. Sowohl die aus der Rinde hervorgehenden Augen-
bewegungen als auch deren Stdrungen finden ibren Ausdruck in asso-
ciirten Bewegungen oder Ablenkungen — andere giebt es nicht. Die
Experimente von Mott und Schiffer ergaben concommitirende Ab-
lenkung der Augen nach den Seiten, nach oben und nach unten. Bei
den verschiedenen apoplektischen und epileptischen Anfillen, welche
von einer Affection der Hemisphiiren herriihren, findet man nur asso-
clirte Ablenkungen der Augen, gleichviel, ob sie von einer Reizung oder
Zerstorung des fraglichen Gebietes abhéingen. Endlich giebt es noch,
bis jetzt wenigtens fusserst selten beschriebene Fille, wo beim Willens-
impuls die Augen sich nicht bewegen: bei dem besten Willen kann
der Kranke das Auge nicht nach der Seite wenden, wohin es verlangt
wird; aber wenn der Kranke irgend einen Gegenstand fixirt, so bewegen
sich seine Augen und dabel ist die Excursion der Bewegung manch-
mal ebenso gross wie im normalen Zustand. Prof. W. K. Roth?3")
hat in der am 5. II. 1900 abgehaltenen Sitzung des Vereins der Neu-
ropathologen und Psychiater in Moskau einige solcher Kranken
demonstrirt. Dass es keine hysterischen Lihmungen waren, wurde
durch eine Reihe anderer Symptome und durch den Verlauf der Krank-
heit bewiesen. Es waren im Ganzen 3 Kranke, von denen 2 an psendo-
bulbéiren Lihmungen litten und einer an Polioencephalomyelitis. Diese
Kranken konnten nicht beide Augen gleichmissig weder nach rechts,
noch nach links, weder nach aufwirts, noch nach abwirts bewegen,
und wenn in einem Falle der Patient die Augen schlechter nach links
bewegte, so betraf das eben beide Augen gleichmissig. Wie soll man
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solcher Art Symptome begreifen ohne die Voraussetzung, dass wir es
in diesen Fillen zu thun haben mit unversehrt gebliebenen Augen-
muskelkernen, mit intactem Reflexweg vom N, opticus zu den Coordi-
nationscentren der die Augenbewegungen beherrschenden Kerne und
mit Zerstérung der Bahn, die von der Rinde zu diesen Centren fiihrt,
welche oberhalb der Kerne, aber unbekannt wo belegen sind (s. Knies 92)),
‘Wir miissen also diese Fille zu den supranuclearen Assocationslihmungen
zihlen. (Genau genommen ist das eine Tautologie, denn sobald die
Lahmung eine supranucledre ist, so muss sie eine associirte sein”).
Theilweise spricht fiir supranuclearen Ursprung auch der Umstand,
dass hysterische, mit anderen Worten psychische Lihmungen nur asso-
ciirte sind. Mit der Definition dieser Lahmungen muss man sehr
vorsichtig sein, wie aus den Debatten und Demonstrationen im neu-
rologischen Verein in Paris ersichtlich ist. In der Sitzung vom 11. 1. 1900
wurde in diesem Pariser Verein von Dr. Crouzon ein Kranker vor-
gestellt, welcher seine Augen nicht nach unten senken konnte, und als
man ibn aufforderte, dass er etwas in der unteren Hilfte seines Ge-
sichtsfeldes fixiren sollte, bog er den Kopf vnach unten und versuchte
auf diese Weise den zu fixirenden Gegenstand in sein Gesichtsfeld zu
bringen; oft kam es bei dem Versuche der Fixation vor, dass seine
Augen, anstatt sich abwirts zn senken, sich unwillkiirlich aufwirts
erhoben. Crouzon sprach die Ansicht aus, dass im vorliegenden Falle
der Kranke an ,Hebungsspasmus® der Augen leide, analog dem habi-
tuellen Tic oder der Torticollis mentalis; folglich sei es, so zu sagen,
ein Fall von psychischer Storung. Am 7. VI. desselben Jahres wurde
der nimliche Kranke im selben Verein von Prof. Babinski demonstrirt,
wobei letzterer sich in entgegengesetztem Sinne #usserte. Babinski
meinte, dass hier nicht ein Krampf der Hebemuskeln der Augen vor-
liege, sondern eine von einer organischen Ursache abhingige Lihmung
der Mm. recti inf, und um sich das Aufwirtsblicken der Aungen bei
dem Wunsche, unten etwas zu fixiren, zn erkliren, miisse man einen
antagonostischen Krampf der Hebemuskeln annehmen. Da trat, zum
dritten Mal in Veranlassung desselben Kranken, am 18 IV. 1901
Pierre Marie3?) auf und bewies wiederum, dass bei dem Kranken
keine Lihmung der Senkungsmuskeln vorhanden sei, sondern nur
spastische Bewegungen und Krampf der Hebemuskeln. Er wies darauf
hin, dass, wenn man den Patienten veranlasst, den Kopf zuriickzu-
werfen und den vorgehaltenen Finger zu fixiren, sich seine Augen

*) Es sind Fille von corticaler einseitiger Ptosis beschrieben worden, aber
obgleich die Bewegungen des M. lev. palp. sup. wohl meistentheils anf beiden
Seiten gleichzeitig erfolgen, so konnen wir doch auch jedes Auge gesondert
Offnen und schliessen.
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recht gut senken; wenn aber der Kopf sich in gewdhnlicher Stellung
befindet und man den Kranken seine Fisse fixiren lisst, dann senkt
er den Kopf nach unten und die Augen gehen nach oben. Also,
schliesst Marie daraus, besteht hier zweifellos ein Hebungskrampf
und keine Senkungslihmung. Er analysirt auch die fibrigen Symptome,
welche die Krankheit begleiteten, und findet, dass sie nicht eine orga-
pische, sondern eine functionelle Erkrankung beweisen. Parinaud
musste zugestehen, dass vnter gewissen Umstinden die reflectorischen
Augenbewegungen bei diesem Kranken besser ausgefiihrt werden
als die willkithrlichen; er constatirt aber eine Rigenthiimlichkeit,
welche nach seiner Meinung bei functionellen Leiden nicht vorkomme,
sondern nar bei organischen; nidmlich, Parinaud hat niemals gesehen,
dass an einer Neurose Leidende den Kopf beugen, um die obere
Halfte des Gesichtsfeldes, wo die Bewegungen erhalten sind, zu be-
nutzen., Das sei ein Zeichen organischer Erkrankung. — Nach meiner
Meinung sind in dem gegebenen Falle noch keine gentigenden Grund-
lagen vorhanden, um ihn fiir einen hysterischen zu erkliren. Das
Symptom, auf welches Marie hinweist, d. h. die Unméglichkeit will-
kiirlicher und die Moglichkeit reflectorischer Bewegungen, kommt auch
bei organischen supranuclediren Leiden vor; die iibrigen Symptome
widersprechen einer solchen Annahme pieht und darom zéhle ich fiir
meine Person den Fall zu den organischen supranuclearen Affectionen.
Aber wenn auch dieser Fall vielleicht nicht zn den hysterischen zihlt,
0 ist es nicht zweifelhaft, dass es solche giebt, wiewohl das Anzeichen,
welches fir Hysterie als pathognomoniseh galt (Parinaund, Gilles
de la Tourette?®) u. A) — das Firhaltensein der reflectorischen und
der Verlust der willkiirlichen Bewegungen —, wie wir gesehen haben,
auch den supranuclearen Affectionen zukommt und  daher seinen ab-
soluten Werth fiix die Hysterie verliert. Aller Wahrscheinlichkeit
nach ist zu den hysterischen zu zéihlen ein von Nagues et Sirol
beschriebener Fall und dann der 5. von Prof. W. K. Roth demon-
strirte Fall (letzterer zweifellos). Man kann sagen, dass wir kein fiir
hysterische Lihmungen pathognomonisches Anzeichen haben, sie
konnen nur durch die das Krankheitshild ergiinzenden Svmptome oder
durch den Verlauf diagnosticirt werden.

Wir haben gesehen, dass man als Apzeichen von supranuclearer '
Localisation der Augenlihmungen das Feblen der willkiirlichen und
das Fortbestehen der reflectorischen Bewegungen anerkennen kann;
aber muss dieses Anzeichen immer bei supranuclearen Lihmungen
vorhanden sein? Gewiss nicht. Wenn es vorhanden ist, dann miissen
wir annehmen, dass wir es mit einer supranuclearen Lihmung zu thun
haben; aber sein Fehlen spricht noch nicht dagegen, denn ausser der



436 XXII. v. KorNiLow

Unterbrechung der Leitung von den Coordinationscentren, welche
h6chstwahrscheinlich nicht weit von den Kernen selbst und in der
Nihe der Vierhiigel liegen, kinnen auch die unmittelbar vom Seb-
nerven zu den Coordinationscentren und zu den die Augebewegungen
vermittelnden Kernen verlaufenden Leitungsbahnen zerstért sein, und
dann kann man allerdings keine Reflex-Uebergabe vom N. opticus auf
den N. oculomot. erwarten.

lech kann nicht umhin, beiliufig zu erwihnen, dass bisweilen
sogenannte Associationslihmungen in Folge einer peripheren Affection
erscheinen. So hat Thomsen einen Fall beschrieben, wo eine asso-
ciirte Liihmung nach aufwirts vorhanden war und bei der Autopsie
zwischen den Hirnschenkeln eine Geschwulst gefunden wurde, welche
die intramedulliren Wurzeln der die Augen bewegenden Nerven,
namentlich von der rechten Seite her,  comprimirte. Vielleicht miissen
wir, um die Associationslihmungen richtig zu diagnosticiren, auf die
Symmetrie oder Asymmetrie der klinischen Symptome Acht
geben. Wenn, wie z B. in dem Falle von Thomsen und vielen an-
deren, die Augen unsymmetrisch afficirt sind, dann kann man erwarten,
dass der Herd in der Nihe der Vierhiigel, der Augenmuskelkerne
oder -Waurzeln localisirt ist; je deutlicher der Typus der Associations-
lahmung ausgesprochen ist, d. h. je mehr die Augen symmetrisch
bewegungsfihig sind, nm so sicherer kann man an Herde denken, welche
oberhalb der erwihnten Stellen belegen sind. Das ist begreifiich.
Wenn eine Geschwulst sich in der Nihe dieser Stellen befindet, so
raft sie einen Druck oder eine Zertriimmerung nicht nar der Coordi-
nationscentren, sondern auch der Kerne selbst oder der Wurzeln her-
vor und ergiebt gemischte, sozusagen nuclear-supranucleare
Lihmungen, wobel die nuclearen asymmetrisch sein kénnen — der
Druck auf die Kerne oder deren Zerstéorung kann auf beiden Seiten
verschieden sein — und in Folge dessen sich die Symmetrie der supra-
nuclearen Lahmungen ausgleicht.

Kam man nun Parinaud und Sarineaun?®) darin beistimmen,
dass es einen besonderen Typus von associirten Augenlihmungen gebe,
welcher sich entweder in Lahmung der Aufwirts- oder der Abwirts-
bewegungen oder beider zugleich dussert, wobel immer und unfehl-
bar auch die Convergenzfihigkeit afficirt ist? Schwerlich
verhilt es sich so. Wenigstens war in meinem 2. Falle die Associations-
lihmung der Aufwirtsbewegungen eine vollstindige und die Convergenz
war nicht gestért. Sogar Parinaud selbst fithrt eine dhnliche Beob-
achtung an, auch kann man auf einen Fall von Hope hinweisen,
Leider wird nicht selten in den Krankheitsgeschichten kein Wort
dariiber erwihnt.
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‘Wenn ich nun zu meinen Fillen zuriickkehre, so kann ich wohl
die Vermuthung aussprechen, dass sowohl in dem einen wie in dem
anderen Falle die Affection in der Nihe der Vierhiigel localisirt war;
in einem Falle war es eine Poliencephalitis, im anderen ein Tuberkel.
Daranf weisen auch die anderen Symptome hin und hauptsichlich der
schwankende cerebellare Gang.

Aus der Analyse der Thatsachen, liber welche die Wissenschaft
zur Zeit verfiigh, geht also, wie mir scheint, hervor, dass associirte
Lihmungen wohl kaum ohne die Voraussetzung von der
Existenz besonderer Coordinationscentren erklidrt werden
konnen. Es entstebt nun die Frage: Konnen ganz symmetrische
doppelseitige Lihmungen bei nur einseitigem Herde zu Stande kommen?
Man kann annehmen, dass hier derselbe Mechanismus wie bei Lih-
mungen cerebraler Herkunft, z. B. des Kehlkopfs, zur Wirkung kommt.
Allerdings sind die Coordinationscentren doppelseitig, ebenso auch die
von ihnen zur Grosshirnrinde leitenden Bahunen. Jedes Associations-
centrum befindet sich unter dem Einfluss beider Hemisphiéren, Man
sollte meinen, wenn nur auf der einen Seite das Coordinationscentrum
afficirt wird, dass die Function keine Stérung erleiden werde, weil
das Centrum der anderen Seite in Thitigkeit ist, und nur wenn auch
anf der anderen Seite eine Stérung derselben Bahnen oder Centren
eintritt, werden wir eine vollstindig symmetrische Lihmung. der - asso-
clirten Augenbewegungen vor uns haben. Ich glaube, dass die Hypo-
these von Coordinationscentren den pathologisch-anatomischen That-
sachen nicht widerspricht. Wie wir gesehen haben, lisst nur die eine
Autopsie yon Wernicke dem Charakter der Erkrankung gemiiss den
Gedanken an Fernwirkungssymptome nicht aufkommen, — er betraf
einen Bluterguss mit consecutiver Schrumpfung; was den Fall von
Eisenlohr betrifft — Kugelverwundung —, so habe ich mich dariiber
schon getiussert; in den fibrigen Fillen handelte es sich um Geschwiilste,
welche sich bald auf der rechten, bald auf der linken Seite entwickel-
ten. Im Falle von Wernicke bestand, wie erwihnt, keine Ueberein-
stimmung zwischen dem klinischen und dem pathologisch-anatomischen
Bilde, und es entsteht die Frage, ob die linke Hemisphére, resp. die
Capsula interna auch mit voller mikroskopischer Genaunigkeit unter-
sucht worden ist. Der Eisenlohr’sche Fall ist etwas unverstindlich,
und wenn wir den allereinfachsten und am engsten begrenzten Ge-
schwulstfall nehmen, z B. den von Henoch, so sehen wir, dass es
-auch bei ihm nicht ohne Complicationen ablief: es fand sich bei ihm
ein Tuberkel im linken hinteren Hiigel der Vierhiigel, aber ansserdem
tuberculdose Meningitis basis et convexitatis. Das klinische Bild bot
eine rechtsseitige Hemiplegie dar. Da letztere anerkannterweise nicht
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zu den Symptomen der Vierhiigelerkrankung zihlt, so waren also
zweifellos Nebenerscheinungen vorhanden, welche nicht von der Affection
des hinteren Hiigels abhingen, und daher kann man annehmen, dass
die Ursache, weleche die Hemiplegie nach sich zog, nicht nur an den
Coordinationscentren der einen Seite, sondern auch an denen der an-
deren zum Ausdruck.kam. Gerade durch die Nebenerscheinungen
kann man auch die von mir postulirte doppelseitige Affection der
Centren oder Bahnen bei den associirten Léhmungen erkliren.

So komme ich also zu den Schlussfolgerungen, dass man zur
Erklirung der Associationslihmungen nothwendigerweise das Bestehen
von Coordinationscentren annehmen muss, dass diese Centren unweit
der Vierhtigel und eo ipso unweit der Augenmuskelkerne liegen.
Diese Centren sind doppelseitig, jedes von ihnen befindet sich unter
dem Einflusse beider Hemisphiren. Nur bei beiderseitiger Affection
dieser Centren oder Bahnen konnen supra-nucleare Augenlihmungen
auftreten. Die supranuclearen Leiden sind immer associirte. In An-
betracht dessen, dass die Coordinationscentren aller Wahrscheinlichkeit
nach in der Nihe der Vierhtigel belegen sind, finden wir so hiufig
associirte Lahmungen bei Localisation des Herdes gerade an dieser
Stelle, und doch sind sie micht in den Corpora guadrigemina selbst
localisirt. Da die Coordinationscentren sich in der Umgebung der
Vierhiigel und nahe bel einander befinden, so ist es nicht zn verwun-
dern, dass solche Leiden, welche sich in diesem Gebiet localisiren,
nicht selten associirte Lihmungen ergeben. Weiter nach oben hin
miissen die Bahnen auseinandergehen; es kann also irgend ein Krank-
heitsprocess in der Nihe der Vierhiigel und besonders ein Geschwulst,
die sich auf einer Seite entwickelte, auch die Coordinationscentren oder
Bahnen der anderen Seite mit ergreifen; jedoch je weiter in beiden
Hemisphiiren die Bahnen zu den Rindencentren hin auseinandergehen,
desto weniger ist die Moglichkeit doppelseitiger Affection bei eln-
seitigem Herd geboten, und wir sehen uns gendthigt, bei dem Bestehen
von Associationslihmungen zwei oder mehr Herde in beiden Hemi-
sphiiven vorauszusetzen, wie z B. bei pseudo-bulbéiren Lihmungen. Es
haben mithin in der N#he der Vierhiigel ablaufende Processe hiufig
associirte Léhmungen im Gefolge, aber bei Localisation héher oben
wurden sie, z. B. von Oppenheim und von Roth, bei psendo-bulbéiren
Léhmungen constatirt; hierher wiire vielleicht auch noch ein von
Natanson?®) beschricbener Fall von multipler Metastasen-Affection
des Gehirns zu rechnen. Zukiinftigen Forschern bleibt es anheim-
gestellt, nachzuweisen, ob meine Schlussfolgerungen richtig oder falsch
sind; alles dieses — ich bitte es nicht zu vergessen — sind nur
Hypothesen.
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