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Abweichungen der subjektiven optischen Vertikalen
und Horizontalen bei Gesunden und Hirnverletzten.

Von
MaxrFrep BeEnpER und Ricmarp June.

Mit 3 Textabbildungen.
( Bingegangen am 11. April 1948.)

Hinleitung.

Der Gesunde hat ein sehr sicheres Urteil iiber die Stellung der
Senkrechten und Waagerechten. - Durch Leuchtlinienversuche im
Dunkeln ist in zahlreichen physiologischen Untersuchungen -5 7 21
25-27 gjchergestellt, daB bei normaler Kopfhaltung nur duferst geringe
Fehler-dieser subjektiven Vertikalen und Horizontalen vorkommen. Seit
Augrr? (1861) sind auch Abweichungen der Vertikalen nach Kopf-
und Kérperneigung bekannt und oft bei Gesunden untersucht worden
1-5, 7, 8 11, 14, 1922, 2527 T)jg verschiedene Ausprigung wurde sogar in
der Typenforschung benutztl®: Dagegen gibt es auller vereinzelten Be-
obachtungen % 10- 18 24, 30-32 hisher keine systematischen Untersuchungen
iiber die subjektive optische Vertikale bei Hirnkranken. Wir haben
eine solche Untersuchung durchgefiithrt, da wir uns brauchbare Er-
gebnisse fiir die Hirnlokalisation dieser Funktionen erhofften. Es ist
Aufgabe dieser Arbeit, tiber die subjektive Vertikale und Horizontale
bei Gesunden und Hirnverletzten zu berichten und ihre Abweichungen
bei Frontal-, Parietal- und Hirnstammldsionen darzustellen.

Methodik und Material.

Die Untersuchungen der subjektiven Vertikalen und Horizontalen werden im
villig verdunkelten Zimmer vorgenommen. Es dirfen keinerlei Lichtspalte oder
Konturen erkennbar sein, die eine Orientierung der Sénkrechten oder Waagerechten
ermdglichen. Die Versuchsperson sitzt auf einem Stubl zuniichst mit genau
vertikal durch ein Beiflbrett bestimmter Kopfhaltung, In 3 m Entfernung be-
findet sich die 21 em lange und 0,8 mm breite Leuchilinie einer Soffitenlampe
von roter Farbe, die in jeder Abweichung von der Vertikalen und Horizontalen
einstellbar ist. Die Abweichungen von der objektiven Vertikale und Horizontale
werden an einer Skala abgelesen, deren Nullwerte durch Vergleich mit dem Lot
regelmiBig kontrolliert werden: Die Versuchsperson hat die Aufgabe, durch
Korrekturen diese Leuchtlinie je 10mal in die fiir sie beste vertikale bzw. horizontale
Stellung zu bringen. Ausgangspunkt ist eine stirkere Abweichung von 30—60°
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194 MavrrED BENDER und RicmaRp Juna:

von der gewiinschten Stellung. Um konstante Induktionen einer Richtungs-
inderung zu vermeiden, wird vor jeder Bestimmung die Leuchtlinie abwechselnd
mit dem oberen Ende nach rechts und dann nach links eingestellt, so daB am
SchluB je 5 Bestimmungen von der rechten und 5 Bestimmungen von der linken
Ausgangslage zusammenkommen. Nach jeder Bestimmung schliefit die Versuchs.
person die Augen und der Untersucher liest durch kurzes Aufleuchten eines Limp-
chens die Abweichung der Linie von der vorher durch Lotung bestimmten Vertikale -
ab. Abweichungen tm Uhrzeigersinn (von der Versuchsperson her gesehen) werden
mit -+, enigegen dem Uhrzeiger mit — bezeichnet. Nach der Bestimmung der
Vertikale wird eine ebensolche der Horizontale bei gerader Xopfhaltung vorge-
nommen. AnschlieBend wird je 10mal die Abweichung der Leuchtlinie bei einer
Kopfneigung von 45° nach rechts, dawn nach links untersucht. Beim A-Phinomen
(AuserT 1861) wandert die subjektive Vertikale mit der Kopfstellung und zeigt
bei Rechtsneigung eine -+-Abweichung, bei Linksneigung eine —-Abweichung.
Beim E-Phinomen (G. E. MirLer 1916) wird die subjektive Vertikale entgegen
der Kopfstellung und mit der Augengegenrollung geneigt (rechts —, links +).

Bei einem Teil der Versuche wurde die Vertikale auch nach Neigung des
Qesamtkiorpers bei festgestelltem Kopf auf einem Lagetisch mit 45° Kippung
untersucht, bei einem anderen Teil die Vertikale mit nur einem Auge bestimmt.
Der Wert von 45° Neigung wurde gewihlt, weil die sonst verwendeten stirkeren
Kopfneigungen von 60—70° nicht ohne Zwang und unangenehme Nebenerschei-
nungen durchfithrbar sind.

Untersucht wurden 200 H: wn’verletzte in den Jahren 1940—1942 (Juwe),
1944 und 1946/47 (BENpmr)!. Das 1944 gesammelte Material eines dritten
Mitarbeiters (WEIBEZARN) ging durch Kriegseinwirkung verloren. Im wesentlichen
ergaben sich ahnliche Resultate. 100 Hirnverletzungen mit vollstindigen klinischen
réntgenologischen, zum Teil auch encephalographischen und EEG.- Befunden wurden
fir die folgende Darstellung benutzt.

Aus dem gesamten Material wurde eine Serie von je 10 ,reinen frontalen,
parietalen, temporalen und occipitalen, Herdlisionen (je & der rechien und linken
Hemisphére) nach der Sicherheit der Lokalisation ausgewihlt. Die Herd-
lokalisation wurde nach allen verfiigharen Kriterien (Knochenliicke, Rontgenbild,
neurologischer Befund und wenn vorhanden nach Stecksplittern, Encephalo-
graphie, Operationsbericht oder EEG.) bestimmt. Ferner wurden 25 Mischfille
mit kombinierten Lisionen, vorwiegend einer GroBhirnhemisphire, verwertet.
Als Kontrolle dienten Untersuchungen an 20 gesunden, jungen Erwachsenen.

Die gefundenen Werte wurden in ihrem Durchschnitt und nach ihrer Streuung
gemessen und den verschiedenen Hirnlisionen korreliert.

Ergebmsse

Eine Ubersicht der Untersuehungqergebmsse ist in der Tabelle
(8. 196—199) zusammengestellt, aus der die Durchschnittswerte der
subjektiven Vertikalen und Horizontalen bei geradem Kopf und nach
Kopfneigung erkennbar sind. Eine schematische Darstellung der wich-
tigsten Abweichungen der subjektiven Senkrechten zeigt Abb.1 an
3 Beispielen. Auf Abb. 2 sind die Durchschnittswerte der subjektiven
Vertikalen bei gerader Kopfhaltung mit einem Schema der Knochen-

1 Dr. Scampek und Herrn Tresine danken wir fiir ihre freundliche Hilfe
bei den Untersuchungen.
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licken der Grofhirnverletzungen systematisch zusammengestellt.
Uber die Streuungsbreite der Vertikalen orientiert Abb. 3.

Gesunde weisen bei gercder Kopfhaltung fast keine Abweichung von
der objektiven Vertikale wnd Horizontale auf. Nach Kopfreigung um
459 ist ein Mitgehen der subjekiiven Vertikale (A-Phénomen) hiufiger
als Abweichung im Sinne der Augengegenrollung (E-Phinomen).

Bei Hirnverletzten der Frontal- und Parievalregion iiberwiegt eine
herdgekreuzie Abweichung der Vertikale und Horizontale. Die Streuung ist
um ein Vielfaches gréfler gegeniiber den Gesunden. Nach Kopfneigung
ist auch bei den Hirnverletzten das A-Phinomen (Abb. 1b) hidufiger als
das E-Phiinomen (Abb.Ic). Eine Ausnahme bilden nur die rechts-
seitigen Frontal- und Parietozentrallisionen, bei denen das E-Phinomen
iberwiegt. ‘

Bei lingerer Untersuchung zeigten viele Hirnverletzte starke Er-
miidungserscheinungen mit allmdhlich zunehmenden Fehlern, so daB die
Abweichung der subjektiven Vertikalen ebenso wie die Streuungsbreite
bei den letzten 5 Bestimmungen grofler ist als bei den ersten. Gesunde
zeigen umgekehrt bessere Werte bei den letzten als bei den ersten Be-
stimmungen. Zahlreiche Hirnverletzte klagten bei der Untersuchung
fiber vermehrte Kopfschmerzen. Manchmal wurde die Leuchs-
linie nur verschwommen wahrgenommen oder sie erschien durch-
brochen oder war kurze Zeit gar nicht mehr zu sehen. Derartige Sté-
rungen mit zunehmender Abweichung und Streuung weren viel hdufiger
bei solchen Patienten, die pathologische Abweichungen der subjektiven
Vertikale zeigten, als bei denen mit normalem Befund. Die Ermiidungs-
ausfille lieBen sich durch lingeren Augenschlul bessern, so daf die
Untersuchung auch in solchen Fillen immer za Ende gefithrt werden
konnte.

Auffallend war bei iiber 40 Fillen ein starker Einfluf§ der Ausgangs-
stellung der Leuchtlinie. Diese Patienten hatten die Tendenz, die Verti-
kale jeweils etwas mehr nach der Seite der Ausgangslage einzustellen,
was sich bei dem Alternieren der linken und rechten Ausgangslage
durch entsprechende +-- und —-Abweichung zeigte. Echte Schwindel-
erscheinungen waren selten, sie wurden besonders bei frontalen Herden
beobachtet. Auffallend waren die guten Bestimmungen der occipitalen
Herdlisionen trotz hochgradiger Gesichisfeldausfille, die zum Teil das
maculire und perimaculire Sehen betrafen. Nach Commotio cerebri er-
gaben sich keine einheitlichen Befunde. Vereinzelte Abweichungen
der subjektiven Vertikalen und Horizontalen mégen durch klinisch
latente Kontusionsherde bedingt sein.

Da sicher lokalisierbare einseitige Kleinhirn- und Hirnstommoverlet-
zungen in unserem Material selten vorkamen, haben wir zur Erginzung -
sonstige Hirnstammschéden, Tumoren und - Gefiflausfille untersucht,

13*
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tiber die an anderer Stelle berichtet wird. Im Gegensatz zu den GroB-
hirnverletzungen ergaben sich hierbei oft herdgleichsinnige Abweichungen
der subjektiven Vertikale, wenn die Lision coudal vom Mitielhirn lag.
Bei Thalamus- und Hypothalamusherden waren die Storungen, dhnlich
wie bei den Rinden- und Markherden, meist herdgekreuzt. Bei Herden
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Abb. 1a—c. Die subjektive Vertikale bet Gesunden und Hirnverletzien in schematischer
Darstellung von 8 Beispielen. a Beim, Gesunden (Bau) ergibt sich, fast keine Abweichung
vom objektiven Lot bei gerader Kopfhaltung. Mitgehen der subjektiven Vertikalen
bei Kopfneigung {A-Phinomen). b Bei einem linksseitigen Parieiolveriefzien (Pro.) zeigt
sich eine Abweichung der subjektiven Vertikale im Uhrzeigersinn nach rechts. Das
A-Phénomen entspricht; etwa der priméren Verschiebung, zeigt aber eine gréBere
Strenung. ¢ Eine rechisseitige Frontalverlefzung (Hub.) mit herdgekreuzter Abweichung
nach links und einer entgegengesetzten Abweichung bei Kopfneigung (verstarktes
E-Phanomen). Die Zahlen in Klammern bezeichnen die Reihenfolge der Angaben bei
je 10 Bestimmungen, die dicken Linien sind Mittelwerte. Die Skala der Winkelwerte
ist wie hei Abb. 2 zur Verdeutlichung 6fach vergrofiert (15° = 1f, Kreis).

in Hohe des roten Kerns kamen sowohl gekreuzte, wie gleichseitige
Abweichungen vor; in einem Falle waren sie horizontal gegensinnig und
vertikal gleichsinnig gerlchtet Drei Ponstumoren mit Bhoklahmung
nach links zeigten einmal gleichsinnige, einmal gegensinnige und ein-
mal geringe Abweichungen, die vertikal und horizontal verschieden
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waren. Eine tieferliegende Kontusion der Medulla oblongata in Hohe
der Vaguskerne hatte eine geringe gleichseitige Abweichung.

Bei der in einzelnen Fillen vorhandenen spontanen Schiefhaltung
des Kopfes waren die Resultate nicht wesentlich anders als bei er-
zwungener gerader Kopfhaltung. Einige Ergebnisse aus der Anfangs-
reibe unserer Untersuchungen- sind' bei freier Kopfhaltung bestimmt
worden. Sie sind deshalb nicht anders zu werten als die spiteren mit
erzwungener vertikaler Kopfhaltung. Wesentliche Unterschiede zwi-
schen der Abweichung der Horizontalen und Vertikalen finden sich
nicht. Im folgenden wird deshalb vor allem die Vertikale dargestellt
und besprochen (Abb. 1—3).

Besprechung der Ergebnisse.

Unsere Untersuchungen zeigen deutliche Unterschiede der sub-
jektiven Vertikelen bei Gesunden und Hirnverletzten. Bei Gesunden
kommen mittlere Abweichungen von mehr als 1° vom objektiven Lot
fast nie vor, wenn der Kopf gerade gehalten wird. Durchschnitts-
werte von dber 2° Abweichung sind daher sicher als pathologisch anzu-
sehen. Die Bestimmungen sind bei Gesunden immer sehr sicher. Erst
nach Kopfneigung tritt eine zunehmende Unsicherheit mit gréBerer
Streuung auf.

Bei Hirnverletzten ist eine solche Unsicherheit schon bei gerader
Kopfhaltung vorhanden, wie die groBere Streuung auf Abb. 3 sofort
erkennen 1aB8t. Dazu kommt eine ziemlich regelmiBige Abweichung
des Durchschnittswertes mit Drehung der subjekiiven Vertikalen nach
der herdgekreuzten Seite bei Grofhirnlisionen der Frontal- und Pariefol-
region. Sichere pathologische Abweichungen von mehr als 2° von der
objektiven Vertikalen sind bei dieser Lokalisation fast regelmiBig vor-
handen. Auch tiefergehende Verletzungen des Hemisphirenmarks, des
The lamus und des roten Kerns kénnen diese gegensinnigen Abweichungen
aufweisen. KEs besteht keine konstante Beziehung dieser Storung zu
einer Halbseitenlahmung. Eine solche fehlt bei den reinen Frontal-
_ fillen. Bei den Parietallisionen sind allerdings hidufig kontralaterale
Sensibilitdtsstérungen und Astereognosien mit der Drehung der Verti-
kalen verbunden. Doch treten die Abweichungen auch bei vélligem
Fehlen solcher Symptome auf. Hemianopische oder andere Gesichts-
feldausfille haben keinen Einflu} auf die subjektive Vertikale. Occipital-
herde mit Felddefekten zeigen meist keine Abweichung der Vertikalen.

Der Abweichung der subjektiven Vertikalen kommt deshalb eine
herddiagnostische Bedeutung zu. Sie zeigt bei GroBhirnverletzungen
von Rinde und Mark herdgekreuzte Drehungen, wenn der Herd frontal
oder parietal gelegen ist, ferner bei tieferen Mark- und Thalamus-
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Abb. 2a—e. Durchschnitiswerte der subjektiven Vertikalen bei Hirnverlelzten und Qesunden.
100 Herdliasionenr des GroBShirns mit Schema der Knochenliicken. Jeweils 5 Falle der
linken Hemisphére sind 5 Fiallen der rechten Hemisphiire gegentibergestellt. Eine vor-
wiegende Abweichung nach der herdgekreuzten Seite ist deutlich. a Bei Gesunden
findet man fast keine Abweichung der subjektiven Vertikalen. b Fronfalldsionen, in
6 Fillen deutliche Abweichung nach der herdgekreuzten Seite. Bei rechtsseitiger
Verletzung nach links, bei linksseitiger nach rechts. ¢ Pariefalldsionen. Bis auf zwei
zeigen alle eine erhebliche herdgekreuzte Abweichung der subjektiven Vertikalen.
d Pariefozentrale Markldsionen mit Hemiplegie: 5 herdgekreuzte, 1 herdgleichseitige
Abweichung. e Temporallisionen. GroBere Abweichungen (¥ 2°) in 2 Fillen nach der
Herdgegensgeite und in einem Fall nach der herdgleichen Seite.
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verletzungen. Bei occipitalen und temporalen Herden zeigt die Verti-
kale meist keine Verinderung. Vereinzelt vorkommende Abweichungen
wiren ohne Zwang durch klinisch latentg Mitverletzungen der Parietal-
region zu erkldren. Die herdgekreuzte Storung ist weiter dadurch ge-
sichert, daB wir in' mehreren Fillen mit herdgleicher Abweichung eine
Schidigung der dem Knochendefekt gegeniiberliegende Hemisphire
(Contre coup) encephalographisch nachweisen konnten. Bemerkens-
wert ist, daB rechisseitige Qrofhirnverletzungen stirkere Abweichungen
der subjektiven Vertikalen wund Horizontalen machen als linksseitige
(durchschnittlicher Fehler links <4 0,9°, rechts — 2,03°). Die Be-
stimmung der fhoptischen Vertikalen, fiir die Saces und MELLERY
(1903) eine gute Methodik bei Gesunden angegeben haben, fanden wir
bei Kranken zu unsicher. Immerhin hat LENz® 1944 in orientierenden
Haltungsversuchen stirkere Verdnderungen der haptischen Vertikalen
bei rechtsseitigen Parietalherden gefunden, was gut zu unseren Be-
funden paBt. '
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Abb, 2i{—k. Durchschniltswerte der subjektiven Vertikalen bei Hirnverletzten. Schema
der Knochenliicken der GroBhirnlasionen. f Occipitalldsionen links und rechts zeigen
meist keine Stérung., Nur einmal eine herdgleiche Abweichung. g Doppelseitige Occipital-
ldsionen zeigen nur dreimal eine wesentliche Stérung nach links. h Ausgedehnte Misch-
lgsionen der Gropfhirnhemisphiren haben entweder keine oder herdgekreuzte Abwei-
chungen, links etwas hiufiger ale rechts. i Kleinhirn- und Hirnstammldsionen zeigen
teils herdgekreuzte, teils herdgleiche Neigung mnach rechts. k Bei Commotio cerebri
ergibt sich nur einmal eine stirkere Abweichung (Contusio ?). 6fache Vergrdflerung
der Winkelwerte im Kreisschema.

Die Abweichungen der subjektiven Vertikalen bei Kopfneigung
sind herddiagnostisch noch nicht sicher verwertbar. Da die Richtung
dér Abweichung (A- und E-Phiénomen) schon bei Gesunden wechselt,
ist es schwer, eine Regel zu finden. Versuche, die hals- und labyrinth-
reflektorischen Einflilsse zu trennen, haben auch noch nicht weiter-
gefilhrt. Zum Verstdndnis dieser Befunde missen frithere Unter-
suchungen tber die subjektive Vertikale und Horizontale bei Gesunden
besprochen werden.
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Bei optisch-physiologischen Versuchen im Dunkelzimmer bemerkte AUBERT?
1861 als erster, daB sich ein Lichtquadrat subjekiiv mit der Kirperneigung drehie,
und stellte daraufhin exakte Versuche mit einer 5 cm langen und 2-cm breiten
,,hellen Linie‘* an. Er entdeckte dabei, daB eine objektive Vertikale im Dunkeln
schon bei leichter Kopfneigung im entgegengesetzten Sinne schief erschien. Dies
wurde von verschiedenen Seiten mit dhnlichen Resultaten bestatigt. Man nannte
die Erscheinung das ,,AuserRTsche Phinomen*“ (A-Phéinomen). Sacms und
MEeLLER?? sahen das A.Phinomen erst bei 40° Neigung plétzlich auftreten, bei
geringerer Neigung war es unsicher. Von allen wird die groBe individuelle und
zeitliche Schwankung der Ergebnisse bei Kopineigung bestitigt. ALEXANDER
vnd BArANY! sprechen von einem unsicheren Feld, innerhalb dessen die Bestim-
mung stattfindet. Gelegentlich zeigte schon die scheinbare Vertikale bei derselben
Versuchsperson zu verschiedenen Zeiten bald Rechts-, bald Linksneigung oder
iiberhaupt keinen Schiefstand. Die Ergebnisse bei Rechts- und Linksneigung
sind nicht streng gleich. TscEErRMAK und ScHEUBERT? beobachteten bei Links-
neigung, NAcEL 4 und HorManx* bei Rechtsneigung einen geringeren Effekt.
Doch wurden immer nur wenige Versuchspersonen untersucht. Das Urteil iiber
das Verhalten der Vertikalen wird teils mit einem sicheren, teils mit einem un-
sicheren Gefiihl begleitet, wobei die Unsicherheit der Beurteilung meistens mit
der Neigung zunimmi. Der Maximalwert der scheinbaren Drehung liegt bei den
verschiedenen Autoren zwischen 90 und 160° Kopfneigung, bei Neigung dariiber
hinaus soll die Linie in ihre wirkliche Lage zuriickgehen. Auch die Fehlergrenze
zeigt dieselbe groBe Schwankung. So gibt sie MULLER?2! mit 10,4°, NAGEL 22 mit
20—40°, TscaHERMAK 2, 2% mit 46—51° und AuBERT mit der Halfte der Kopi-
neigung an. Bemerkenswert ist, daB bei gerader Kopfhaltung schon die geringsten
-Abweichungen der Senkrechten bestimmt erkannt werden?2. Mit langerer Dauer
der Kopfneigung nimmt die scheinbare Drehung der Leuchtlinie immer mehr zu.
MirLeEr 2! beobachtete dabei auch ein oscillatorisches Hin- und Herschwanken.
Die Drebung erfolgt bei langsamer Neigung des Kopfes unmittelbar, bei plétz-
licher Neigung vergehen einige Sekunden, bevor die Linie ihre Drehung voll-
endet 2% 22, (Jleichartige Versuche mit Korperneigung ergaben, daB hier die
Drehung starker und konstanter ist als bei der  Kopfneigung.

Im Gegensatz zu AvseRTs gleichsinniger Drehung der subjektiven schein-
baren Senkrechten (= entgegengesetztes Schiefschen der objektiven Vertikalen)
beschreibt G. E. MULLER?l eine gegensinnige Drehung und nennt sie das
E-Phinomen. BEs ist, wie bei unseren Untersuchungen, nicht so héufig wie das
A-Phéinomen, wurde aber von anderen Autoren -2° ebenfalls gefunden. MiLLER2
unterscheidet danach bei den Versuchspersonen zwischen einem A-Typ und einem
BA-Typ. Bei letzterem erfolgt bei zunehmender Kopfneigung ein Umschlag
iiber die Vertikale in die entgegengesetzte Drehung. Dasselbe berichten auch
Sacms und MrLLER °. NAGEL® beobachtete bei schneller Neigung das E-Phg-
nomen. Moglicherweise hingt das E-Phanomen mit der Gegenrollung der Augen

Abb. 3. Die Strevung der subjekiiven Vertikalen. Ubersicht iiber 120 Befunde bei
Gesunden und Hirnverletzten. Die Unsicberheit der Bestimmungen und damit die
Streuung ist bei Hirnverletzten wesentlich groBer als bei Gesunden. Am stirksten ist
sie bei Lésionen der Frontal- und Parietalregion, am geringsten bei den Temporal-
und Ocecipitalverletzten. Die Abweichung der subjekiiven Vertikalen zur herdgekreusten
Seite frontal und parietal ist trotz der erheblichen Streuung deutlich zu erkennen. Nach
Kopfneigung wird die Unsicherheit der subjektiven Vertikalen und damit die Streuung
groBer. Ein Mitgehen der subjektiven Vertikalen mit der Kopfneigung (A-Phinomen)
ist meistens erkennbar. Entgegengesetzte Neigung (E-Phinomen) ist bei Gesunden
selten, bei Hirnverletzten der rechten Frontal- und Parietozentralregion hiufiger. Die
Anordnung geht jeweils nur nach der StreuungsgréBe ohne Riicksicht auf die Zusammen-
gehorigkeit im Einzelfalle, so daB die Kopfneigungswerte des gleichen Falles nicht
nebeneinander stehen. 2 Mischlésionen rechts sind andere Fialle als in der Tabelle h.
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zusammen. Diese soll nach Untersuchungen von M. H. Fisceer” 8 bei Kopi-
neigung bis zu 40° kontinuierlich zunehmen, aber keine genaue Beziehung zur
subjektiven Vertikalen haben. Bei Versuchen mit der Horizontalen wurden keine
wesentlichen Abweichungen von den Resultaten der Vertikalen festgestellt:
Auch die Nachbilder sind denselben Erscheinungen unterworfen ®, so daf hier eine
Beziehung zur Gegenrollung méglich ist. DrracE? und FEILOHENFELD 5 berichten,
daf sie das A-Phénomen auch im Hellen mittels eines schwarzen Fadens auf einer
groBen grauen Fliche nachweisen konnten. Bei Labyrinthlosen bleibt das
A-Phinomen erhaltenl, 5,8,

Bei Gesunden ist mit unserer Versuchsanordnung einer Kopfueigung
von 45° der A-Typ (gleichsinnige Abweichung mit der Kopfneigung
wie Abb.la und b) wesentlich hdufiger als der E-Typ (Abweichung
entgegen der Kopfneigung). Dasselbe gilt fiir die meisten Hirnver-
letzten, bei denen die Kopfneigungsabweichung der subjektiven Verti-
kalen und die Streuungsbreite vermehrt ist. Bei Kopflinksneigung sind
die Werte oft groBer, aber -auch regelloser als bei der vorher gepriiften
Rechtsneigung (Nachdauer der vorangehenden Vertikalverschiebung ?).
. Behr grofie Werte mit iber 10° Abweichung sind jedoch sehr selten.
Auffallend ist eine Hdufung des E-Phinomens bei den rechisseitigen
Frontallasionen (wie Abb. 1c¢). Wenn man ‘als Ausgangspunkt die sub-
jektive Horizontale bei gerader Kopfhaltung nimmt, zeigen diese Fille
ein der Kopfneigung entgegengesetztes E-Phinomen, nur in einem
Falle keine Abweichung. In geringerem MaBe ist das bei den rechts-
seitigen Parietozentrallisionen der Fall, bei denen 3 ein E-Phénomen
und 2 ein A-Phinomen zeigen, bei Rechtsneigung sogar 4 E-Phianomene
gegeniiber 1 A-Phinomen. :

Die Haufung des E-Typus (7:2) bei den rechtsseitigen Frontal-
und Zentrallisionen ist bemerkenswert und zusammen mit einer Ver-
stirkung -des A-Phinomens bei linksseitigen Frontal- und Parietal-
herden vielleicht gemeinsam zu deuten. Nach Kopfneigung (vor allem
nach der herdgleichen Seite) verhalten sich die Fronto-Parietallisionen
umgekehrt wie bei gerader Kopfhaltung: sie zeigen eine vermehrte
Tendenz der subjektiven Vertikalen nach der Herdseile abzuweichen
{Kompensation #). Doch mufl dies noch weiter kontrolliert werden.

Starke Veranderungen der subjektiven Vertikalen zeigen auch Herde
im Hirnstamm und Kleinhirn. Doch ist die Abweichung hier im
Gegensatz zu den GroBhirnverletzungen oft herdgleichsinnig. Wir
haben allerdings wenig umschriebene Hirnstammverletzungen in
unserem Material, so dafl wir es durch andersartige Hirnstamm-
schiidigungen erginzen muBten. Weitere Untersuchungen an gréferen
- Zahlen von Mittelhirn-, Briicken- und Medullaldsionen sind erforderlich,
um die gleichsinnige Abweichung sicherzustellen.

Die seitenverschiedenen Abweichungen bei Grofhirn- und Hirn-
stammherden sind deshalb von besonderem Interesse, weil sie dem
Verhalten der willkiirlichen Blickbewegungen ihneln. Bekanntlich
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zeigen Blickparesen bei Groflhirnherden einen Ausfall nach der Herd-
gegenseite, bei Hirnstammlisionen dagegen einen Ausfall nach der
herdgleichen Seite. Die Kreuzung der Blickbahn erfolgt auch nach
tierexperimentellen Untersuchungen in der Gegend des oralen Mittel-
hirns. Hier scheint auch der Umschlagspunkt fiir die-Abweichung der
subjektiven Vertikalen zu liegen. Bei 4 typischen Mittelhirnsyndromen
mit Herden im roten Kern war die Drehung der subjektiven Vertikalen
einmal herdgekreuzt, einmal gleichsinnig, einmal ohne wesentliche
Verdnderung und einmal fiir Vertikale und Horizontale verschieden.

Es wire denkbar, dall die von uns gefundenen Abweichungen
Begleitsymptome einer dauernden leichten Augenrollung nach Aus-
fall supranucledrer Blickbahnen sind, die bei linksseitigen Herden im
Uhrzeigersinne, bei rechtsseitigen entgegen dem Uhrzeiger drehen. Eine
solche dauernde Augenrollung sicher nachzuweisen, ist unméglich.
Diese Deutung mufl deshalb offenbleiben. Auffallend ist das lange
Bestehen einer solchen Abweichung der subjektiven Vertikalen noch
viele Jahre nach der Verwundung. FEinige unserer Fille sind 5 oder
10 Jahre nach der Verletzung untersucht. Verlaufskontrollen konnten
wir bisher nur bei wenigen Kranken durchfiihren. Das ist Aufgabe
spaterer Untersuchungen.

Eine Knickung der Leuchtlinie (Metamorphopsie) haben wir nur
in 2Fillen von Occipitalverletzungen mit parazentralem Skotom
geschen. Koocm und v. STockERTs1? dhnlicher Fall herdgekreuzter
Abknickung ist daher mit unseren nicht vergleichbar. Die von ihnen
berichtete Geradestellung nach Kopfneigung links wire als partielles
A-Phinomen zu werten.

In keinem unserer Fille ist dem Kranken selbst ein subjektives Schief-
sehen aufgefallen. Dadurch unterscheiden sie sich von den in der
Literatur® 13 30-33 gelegentlich berichteten Stérungen der Vertikalen
und Horizontalen.

Mit Ausnahme v. WE1zsACKERs30-32 und FiscHER-POTZLs® hat sich
bisher niemand die Mithe gemacht, die so einfache Untersuchung der
subjektiven Vertikalen und Horizontalen genau durchzufithren. Wir
brauchen daher auf andere Arbeiten mnicht einzugehen. Immerhin
sprechen einige Beobachtungen tber anfallweises Schiefsehen von
FeucHTWANGER® bei Frontalhirnverletzungen auch im Sinne unserer
Befunde einer kontralateralen Abweichung. Hochgradige Abweichungen
iber 10—15° im Hellen, wie sie v. WEIzsACKER 1925 bei monoku-
larer Bestimmung mitteilt, haben wir nicht gefunden. In einer beson-
deren Versuchsreihe hat ScHILDGE in unserem Laboratorium bei monoku-
larer Bestimmung bisher lediglich eine groBere Unsicherheit der mon-
okularen Senkrechten festgestellt. Starke Abweichungen von mehr als
15° haben wir vorwiegend bei Hysterikern gesehen, ferner bei einem

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. Neur. Bd. 181. 14
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Rubersyndrom und einem Falle von Hirnstammgliose mit monokularem
Mehrfachsehen. Unsere Befunde haben offenbar nichts mit dem Schief.
sehen bei vestibulidren Reizzustéinden zu tun. Eindeutige Beziehungen
zu vestibulirer Tonusdifferenz konnten wir nicht feststellen,

In fast allen unseren Fillen zeigte die Senkrechte und Waagerechte
eine gleichsinnige Abweichung. Echtes ,,Schiefsehen® mit entgegen-
gesetzt gerichteter Verschiebung der Vertikalen und Horizontalen,
wie es v. WRIZSACKER3® 31 1919 und 1925 mitteilt, war sehr selten.
Es fand sich nur bei einem rechtsfrontalen und je einem linksseitigen
Briicken- und Mittelhirnherd. Auffallend war noch, da bei rechts-
seitigen Herden der Frontal-, Zentral- und Parietalregion die Ab-
weichung der Horizontalen im Durchschnitt kleiner war, als die der
Vertikalen.

Die subjektive Vertikale ist, wie die Raumwahrnehmung und Orien-
tierung, zweifellos das Resultat einer sehr komplizierten Koordination
verschiedener Sinne (vor allem der Otolithenorgane, des Auges und
des Tastsinns) in mehreren Hirngebieten. Die Storung dieser Gravi-
ceptorenfunktion kann daher auch von verschiedenen Seiten kommen.
Eine anfallsweise Ausschaltung der Graviceptoren haben JanTz und
BErINGER'® (1944) bei den Schwebesensationen der Hirnverletzten
angenommen. Sie waren bei parietalen Herden am héufigsten.

Uber die hirnpathologische Grundlage der Vertikalabweichung
wissen wir noch sehr wenig, obwohl iiber #hnliche Raumsinnsstérungen
eine ziemlich ausgedehnte Literatur besteht 1% 23 3% 3% (Genau unter-
sucht ist lediglich FiscEHErR und Porzis® Fall nach Resektion der
rechten Kleinhirnhemisphire, der erhebliche Variationen der subjek-
tiven Vertikalen zeigte (binocular 2mal Links-, Imal Rechtsabweichung,
monucular meist Rechtsabweichung. Nach Kopfneigung rechts A-Phi.-
nomen, links E-Phanomen. Stérkere Streuung nach Korperneigung
rechts). Da nur von LENz!® 1944 eine Reihe von Hirnverletzten, sonst
meist einzelne, oft unklare und nicht verifizierte Fille untersucht
wurden, und die ausgedehnten Theorienbildungen auf schwacher empiri-
scher Grundlage gebaut sind, kann es nicht. unsere Aufgabe .sein,
diese Arbeiten zu besprechen. Autoptisch gesichert sind bisher nur
2 Abweichungen der Vertikalen bei Kleinhirnerkrankungen (Abscef:
GUNTHERY, 1921, Erweichung: v. Wrrzsicker®, 1925)." Beide sind
aber unvollstindig untersucht. Aus Mangel an Obduktionsbefunden
haben unsere eigenen lokalisatorischen Feststellungen zuniechst nur
eine statistische Wahrscheinlichkeit. Man trifft hier die fibliche
Schwierigkeit, daff in der Klinik sterbende Obduktionsfille wegen
ihres schlechten Allgemeinzustandes nicht genau zu untersuchen sind,
und daf man von gut untersuchten Hirnverletzten spiter keine Autop- -
sien erhilt. Erst durch langsames Sammeln in jahrelanger Arbeit
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ist hier weiterzukommen. Die mitgeteilten Befunde an Hirnverletzten
sollen dazu eine Anregung geben. Uber weitere Untersuchungen an
Herderkrankungen anderer Art, bei denen auch zum Teil Autopsie-
befunde vorliegen, soll spiiter berichtet werden.

Zusammenfassung.

1. Bei 100 Hirnverletzten verschiedener Lokalisation und 20 Ge-
sunden wurde im Leuchtlinienversuch die Abweichung der subjektiven
Vertikale und Horizontale von den objektiven Werten untersucht und die
Verdnderung bei Kopfneigung (A-Phinomen und E-Phinomen) stu-
diert.

2. Bei Gesunden fillt die subjektive Vertikale bei gerader Kopf-
haltung fast genau mit dem Lot zusammen: 20 Gesunde hatten eine
- Durchschnittsabweichung von 0,04°, mittlere Streuung von 1°, maxi-
male - Streuungsbreite von 3° bei je 10 Bestimmungen. Bei Hirn-
verletzten findet sich eine erheblich gréfere Streuung (Mittelwerte 6,49,
Maximalwerte 31°). Die Neigung der subjektiven Vertikalen betrigt
im Durchschnitt bei rechtsseitigen GroBhirnverletzungen — 2,0°, bei
linksseitigen + 0,9°. Die Streuung wichst meist mit der Ausdehnung
des Herdes, die Neigungsrichtung ist fiir die Lokalisation des Herdes
charakteristisch. Die Ausgangsstellung der Leuchtlinie hat bei Hirn-
verletzten einen gréofieren Einfluf auf den Endwert als bei Gesunden.

3. Grofhirnverletzungen der Parietel- und Frontalregion zeigen fast
regelmifiig bei gerader Kopfhaliung eine Abweichung der subjektiven
Vertikalen und Horizontalen nach der herdgekreuzten Seite. Auch bei
tiefliegenden Mark- und Thalamusverletzungen finden sich herd-
gekreuzte Abweichungen. Erhebliche Veriinderungen zeigen ferner
Kleinhirn- und Hirnstammldsionen, bei denen sowohl eine Abweichung
nach der herdgleichen Seite wie nach der kontralateralen vorkommt.
Reine temporale und occipitale Herdlisionen haben keine oder nur
geringe Abweichungen. Die Streuung ist bei parietalen und frontalen
Lésionen stark vermehrt, bei occipitalen Lésionen gering.

4. Nach Kopfneigung 45° ergeben sich verschiedene Befunde:
Ein Mitgehen der subjektiven Vertikalen mit der Kopfneigung (A-
Phinomen) ist sowoh! bei Gesunden wie bei Hirnverletzten hiufiger als
die gegensinnige Neigung (E-Phinomen). Das E-Phinomen iiberwiegt
nur bei rechtsseitigen Frontal- und Parictozentrallisionen. Bei subjek-
tiver Schiefe der Vertikalen kann die Verinderung nach Kopfneigung
im Sinne der scheinbaren Vertikalen verschoben sein. Doch ist auch
vermehrtes entgegengesetztes Umkippen zur Herd- und Kopfneigungs-
seite hiufig.

5. Hine Abweichung der subjektiven Vertikalen von der obyektwen
um durchschwittlich mehr als 2° ist ein Herdsymptom der kontralateralen
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@Grofhirnhemisphdre (-Parietal- und Frontalregion, Thalamus), wenmn
Hirnstammschidigungen auszuschliefen sind. Es kann bei nachge-
wiesenen Hirnverletzungen dieser Gegend das einzige Symptom sein.
Nur bei einem Teil der Fille ist es mit kontralateraler Sensibilitédts-
stérung und Astereognosie verbunden. Beziehungen zu Gesichtsfeld-
defekten und Halbseitenlihmungen sind nicht nachweisbar.
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