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Ueber den diagnostischen Werth der Symptome der
Déviation conjuguée und der abnormen Kopf- und
Rumpfhaltung bei Hirnkrankheiten.

Von Dr. Martin Bernhardt,

Privatdocenten zu Berfin.

Im Jahre 1868 erschien zu Paris eine Arbeit Prevost’s aus
Genf, beliteli: de la déviation conjuguée des yeux et de la rola-
tion de 1a iéle dans certains cas d’hémipiégie, welche zum ersten
Mal im Zusammenhange gewisse Symplome besprach, welche zwar
schon ilteren Autoren bekanni waren, aber noch nie wie in der
vorliegenden Schrift zusammengefasst, erldutert und fitr die Diagnose
von Hirnkrankheiler nutzbar zu machen versucht worden waren.
Es handelt sich im Wesentlichen um eine unmittelbar nach apo-
plectischen Insulten ebenso wie kiirzere oder lingere Zeit nachher
zu beobachtende Abweichung beider Augen nach der einen
oder der anderen Seite hin und um eine damit correspondi-
rende Drehung des Kopfes und des Gesichts. Ganz speciell macht
der Autor darauf aufmerksam, dass es sich bei dieser ancemalen
Augenstellung nicht um das gewbhnliche Schielen in Folge intra-
cranieller oder intracerebraler Lihmung eines oder des anderen
Augennerven handelt, sondern dass in associirter Weise und wie
zu einer gewissen Blickrichtung combinirt, beide Augen krankhafter
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Weise nach. einer Richtung hin zu seben gleichsam gezwungen er-
scheinen. Wenn ich in freier Uebersetzung und mit wenigen Er-
lduterungen die Schlusssitze und Folgerungen des Verfassers (con-
clusions) hier anfiihre, so wird der Leser am besten und schnell-
sten {tber die Erscheinungsweise des in Rede stehenden Symptomen-
complexes, Uber seine vom Autor versuchte Erklirung auf
physiologischer Basis und seine Bedeutung fiir die Klinik und die
Diagnose von Hirnerkrankungen orientirt werden.

Hiufig, so beisst der. erste Satz, kann man bei Hemiplegien
eine conjugirte Abweichung beider Augipfel beobachten, eine Er-
scheinung, welche mit dem ,Schielen® nichits zu thun hat. Diese
Augenabweichung ist oft von einer Drehung des Kopfes um seine
Axe begleitet. Wihrend der Autor zu Anfang seiner Forschungen
dieses Symptom an die Verletzung des Corp. striatum einer Hirn-
hiiifte und der Ausstrahlung des Hirnschenkels gebunden glaubte,
kommt er nach Sammlung hierhin gehioriger Facta zu dem Schluss-
satz, dass es bei Zerstbrung der eben genannten Gebilde zwar
h#ufiger sei, als wenn andere Lisionen vorligen, dass es aber
auch bei Oberflichenaffectionen einer Hirnhilfte, ja sogar auch bei
einseiligen meningealen Prozessen auftreten konne. Immer aber
sei dann die Augen- und Kopfabweichung nach der ge-
sunden Korperhilfte hin gerichtet (also nach der kranken
Hirphilfte hin), Sitzt der Krankheitsherd dagegen nicht im
Grosshirn, sondern am Hirnisthmus, so konnen Augen und
Kopf nach der kranken Kérperhiilfte hin (also mach der
gesunden Hirnseite hin) abweichen. Das Symptom kinne vor-
{ibergehend sein, aber auch bleiben: namentlich zeige es sich bei
den plotzlich, anfallsweise eintretenden Verinderungen des Schiidel-
inhalts. - Diagnostisch, und das ist ein Punkt, auf welchen Verf.
besonders hinweist, konne das Symptom in- denjenigen Fillen sehr
niitzlich sein, bei denen es sich darum handeli, den Sitz eines
Krankheitsherdes im Hirn bei :sonst fehlenden, diagnostisch wich-
tigen Anzeichen (also z. B. bei in tiefem Coma liegenden Kranken,
bei vollsiindiger Resolution aller Glieder) zu bestimmen., —

Bleiben wir vorliufig, ehe wir auf die vom Verf. zur Erkli-
rung der Phinomene herbeigezogenen eigenen und fremden physio-
logischen Experimente eingehen, bei dem Satze siehen, den der
Autor als' den dritlen in seinen Conclusions hingestellt hat. Im
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Falle die Lision in einer der Grosshirnhemisphiren (gleichviel in
welchem Theil derselben) ihren Satz hat, befolgt die Deviation der
Augen und des Kopfes eine constante Regel: sie ist nach der ge-
sunden Korper-, nach der kranken Hirnhilfte hin gerichtet.  Diese
Regel fand Prevost selbst bestitigt fiir die erste Gruppe der von
ihm gesammelten Beobachtungen, in welchen die Hirnrinde der
Sitz der Verinderungen war, ebenso fir die zweile Gruppe, bei
denen es sich um pathologische Prozesse -an den Hirnhdulen han-
delte. Ebenso galt das Geselz fiir die im Centrum semiovale (ohne
Mitbetheiligung der Grosshirnganglien) sich localisirenden Veriinde-
rungen, sowie fiir die, bei denen eben jene Gebilde mit lidirt
waren; weiter auch fiir solche, wo eine Blulung sich in einen der
Seitenventrikel ihren Weg gebahnt hatle, endlich auch fitr die, wo
im Wesentlichen pur das Corp. striatum und der Thal. oplicus
mit dem Hirnstiel derselben Seite betroffen war. Ueberall galt das
oben ausgesprochene Gesetz, {iiberall zeigte sich die Augen- und
Kopfabweichung nach der Seite der gesurnden Korperhilfte zu:
jedesmal sahen sich die Kranken gleichsam ihren eige-
nen Hirpherd an.

Von dem Zeitpunkt des Erscheinens der Prevost’schen Arbeit
an bis in die letzte Zeit hinein habe ich selbst den oben ausge-
sprochenen Salz nur besliligi gefunden. Ich habe viele halbseitig
Gelihmte vom apoplectischen Insult an bis auf Wochen und Mo-
nate hin zu beobachten Gelegenheit gehabt, und sah, dass das in
Rede stehende Symptom oft fehlte, dass es oft, wo vorhanden, nur
Stunden oder Tage andauerte, um dann alimihlich undeutlich zu-
werden, oder dass es in einigen Fillen iiber Wochen und Monate
hinaus sich erhielt: stets aber fand ich die Augenabweichung nach
der gesunden Korperhiilfte zu gerichtet; die Kranken sahen sich
in der That ihren Herd an.

Es zeigte sich aber, dass die seither gemachien und verdffent-
lichten Beobachtungen noch nicht geniiglen, um wirklich aus ihnen
ein Gesetz abzuleiten und zu behaupten, dass ¢s sich immer so,
wie Prevost es zuerst ausgesprochen, verhalten miisse. Ehe ich
die entgegenstehenden Beobachtungen aus der neuen Zeit hier an-
fiihre, mochte ich daran erinnern, dass im historischen Theil seiner
Arbeit Prevost selbst einen Fall von Duplay anfiihrt, in welchem
trotz des Sitzes des Blutherdes in einer Grosshirnhilfte die Augen-
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abweichung (gegen die Regel) nach der gelihmien Seite hin Statt
hatte und. die Drehung des Kopfes nach der entgegengeselzten. Der
Verf. hilft sich damit,- dem Collegen Duplay einen Irrthum in der
Bestimmung der Richtung- der Augenabweichung unterzulegen. Wie
immer es- sich mit diesem einen Falle auch verhalten moge, wir
besilzen in den Miitheilungen von Eichhorst') vier Beobach-
tungen, welche den Satz Prevost’s geradezu umzukehren scheinen
und in der That als abweichend von dem gewdhnlich zu beobach-
tenden im hochsten Grade bemerkenswerth sind.

Eine 54 jahrige Waschfrau, mit den Zeichen einer Mitralstenose recipirt, wurde
wenige Stunden nach - ibrer Aufoahme unter den Erscheinungen eines apoplectischen
Insults rechtsseitig gelihmt. Eine halbe Stunde spiter war die Kranke um
ibre Korperaxe nach rechts gedreht, auch der Kopf sah nach rechts und die
Augen standen conjugirt nach derselben Richtung, So oft man sie aus
ihrer Lage brachte, eben so oft kehrte sie in dieselbe wieder zurlick. Die Kranke
ging sechs Tage spiiter zu Grunde, und man fand bei der Section einen adhé-
renten Embolus in der Art. fossae Sylvii sinistra, welcher zur rothen Er-
weiciung der beiden motorischen Grosshirnganglien linkerseits ge-
fiihrt hatte. — In einem zweiten Fall handelte es sich um eine 55jdhrige Frau,
welche, an der linken Korperhilfte gelahmt, wihrend des Lebens dle linke
Seitenlage dauernd beibebielt und deren Augen conjugirt nach der gelihmten
linken Kdrperhilfte hin gerichtet waren: eben dorthin war auch der Kopf gedreht.
Die Section ergab einen grqséen Erweichungsheerd, welcher das rechte
Corpus str. und dle Capsula interna rechterseits zerstort hatte, auch in den
Linsenkern hineinragte und von dem Thalamus opticus die dem Streifenhiigel zu-
nichst gelegene Hilfte einnahm.

Ein dritter Fall betraf einen in bewusstlosem Zustande aufgenommenen Ar-
beiter, der in seinem Sopor stets auf der rechten Seite lag, den Kopf nach
rechts gerichtet hatte und dauernd mit seinen Augen wie nach rechts hin-
iibersah. Bei der Section fand sich ein umfangreicher Bluterguss in - einem
Himatom der Dura, welches fast die ganze Convexitdt der linken
Grosshirnhemisphiire einpshm. Endlich schliesst sich hier eine vierte Beob-
achtung an, bel welcher sich nach dem Tode ein Erweichungsheerd aof der
Gouvexitit des rechten Schlifenlappens find. Die 49Qjshrige Kranke war
linksseitig gelibmt und lag davernd auf der linken Seite mit nach links
gedrehtem Kopf. Die Augen standen permanent nach links bin gerichtet. —

Diesen Fallen reiht Eichhorst selbst einen fiinften an, welcher hochst
wahrscheinlich ebenfalls- hierher gehort, den ich' aber mit Absicht hier nicht mit
anfiihre, da eine Section fehlt, —

1) Eichhorst, Neuropathologische Beobachtungen. Berlin, Charité - Annalen
1875.
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Indem ich vorliufig auf das in den Eichhorst’schen Beob-
achtungen hervorgehobene Symptom einer eigenthiimlichen Seiten-
lage der Kranken nicht eingehe (ich werde weiter unten des Wei-
teren darauf zurlickkommen), wende ich mich pun zu denjenigen
Erscheinungen, welche hinsichtlich der Augen- und Kopfstellung und
der Korperlage an Kranken beobachtet werden, deren Hirnherd
am Isthmus, wie sich Prevost ausdriickt, sitzt, wo wir also -eine
Verletzung der Vierhiigelbriicken-Kleinhirngebilde und des verlidnger-
ten Marks vorfiaden. Fiir diese Fille macht auch Prevost eine
Ausnahme von der von ihm aufgestellten Regel; bei ihnen kann
die Abweichung der Augen und die Kopfdrehung nach der gelihm-
ten Korperhilfte, nach der unverletzten Hirnseite hin erfolgen.

Fiir diese Anschauungen sprechen von den von Prevost
selbst bis zu seiner Zeit hin gesammelten Beobachtungen (beriick-
sichtigt sind ftir die vorliegende Frage von den aus der iilteren
sowohl, wie neueren Literatur im Wesentlichen nur die von einem
Obductionsbefund begleiteten) drei, und zwar die von Charcot,
Ollivier und Vulpian.

Im Charcot’schen Fall handelte es sich um eine rechtsseitig gelihmte,
70j4brige Frau: Kopf und Augen waren nach rechts gedreht: die Obduction
wies in dem mittleren aber mehr nach unten hin gelegenen Theil der linken
Briickenhilfte einen kleinen Erweichungsherd nach. — Im Ollivier’schen
Fall war die untere Fliche der linken Kleinhirnhemisphire durch eine
Blutung zerstort: dieselbe ersireckte sich aber auch nach vorn und hinten bis zur
Briicke, resp. zum verlingerten Mark. Der betreffende 70jdhrige Kranke zeigte
keine ausgeprigte Hemiplegie (angedeutet eine rechtsseitige Parese); er nahm die
Riickenlage ein: beide Augen standen dauernd pach oben und nach rechts. Im
dritten Volpian’schen Fall handelte es sich um einen 15jdbrigen Knaben, der
eine rechtsseitige Parese der Extremititen und des Gesichts darbot, dessen
Kopf und Augen aber dauernd nach links gerichtet waren und dessen Rumpf
offenbar die Tendenz hatte, sich von rechts nach links zu drehen. Die ganze
rechte Kleinhirnhemisphire war zerstort und von einem tuberculésen Tumor
eingenommen., Ausser diesen drei durch Obductionsberichte werthvoll gemachten
Féllen theilt Prevost im historischen Theil seiner Arbeit eine Beobachtung des
jiingeren Foville!) mit, welche sich auch obne Obduction durch ein ganz charakteristi-
sches Symptom fiir die hier anzustellenden Betrachtungen werthvoll zeigt. — Es han-
delte sich um einen rechtsseitigan den Extremitiiten gelibmten Kranken, bei
dem die Augen in conjugirter Abweichung nach rechts standen, Aus der Notiz,
dass neben der rechtsseitigen Lihmung der Extremititen zugleich eine Lihmung

1) Foville, Gazette hedomadaire de Paris 1859, pag. 146. 153.
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der linksseitigen Gesichtshilfte vorhanden war, Jdsst sich mit an Gewissheit
grenzender Wabrscheinlichkeit behaupten, dass die Verletzung im Hirn aufl der
linken Seite und nicht vor dem Pons ibren Sitz gehabt haben konnte,

Simmtliche seitdem beobachteten und beschriebenen Fille, in-
sofern sie Hirnlisionen betrafen, welche in der Vierhiigel-,” Briicken-
Kleinhirngegend sassen, stimmen it den Angaben Prevost’s mehr
oder weniger iiberein mit zwei Ausnahmen, von denen eine schon
Prevost selbst erwiihnt hat, die andere erst in neuerer Zeit be-
kannt' geworden ist. Indem ich auf diese Ausnahmen weiter unten
eingehen will, gebe ich hier in kurzem Auszug diejenigen Fille,
welche zor Bestiitigung dienen. — Den Fall von Foville habe ich
eben erwihnt. —

Ihm schliesst sich der Fall an, den ich selbst auf der Leyden’schen
Kiinik in K&nigsberg im Jahre 1868 (November und December) als
damaliger Assistent der Klinik beobachtet und bei der Discussion
eines von Hitzig in der Berliner medicinischen Gesellschaft ge-
haltenen Vorirages (Sitzung vom 3. Juli 1872) gelegentlich-mitgetheilt
habe. Es handelt sich um denselben Patienten, dessen Krankenge-
schichte Leyden spiter in seinem Buch ,Klinik der Riickenmarks-
Krankheiten®. 1875.. Berlin Bd. II, Abth.1. 8. 65 veroffentlicht hat.
Es betraf der Fall einen etwa 50jihrigen Maon, bei dem wihrend
des Lebens eine rechtsseitige Lihmung und Andsthesie der Extre-
mititen, eine linksseitige Facialis- und Trigeminusparalyse, eine
Neigung nach rechis zu fallen und eine conjugirte Abwei-
chung beider Augen wie zum Blick naeh rechts bhin (das Nihere
siehe weiter unten) beobachtet wurde, und wo sich bei der Obduction
als Ursache dieser eben genannten Symptome ein Bluterguss in die
linke Hilfte der Med. obl. vorfand, welcher sich in den linken
mittleren Kleinhirnschenkel und den unteren Theil der Briicke hinein
fortsetzie.

Danach habe ich ebenfalls in der Berliner medicinischen Ge-
sellschaft, in der Sitzung vom 10. Juli 1872 ein Priiparat vorgelegt,
bestehend in " einem Tumor, der an dem rechten mittleren
Kleinhirnschenkel einer 72jihrigen Frau sich entwickelt und
auch die rechte Ponshilfte bedriickt hatte. Diese Frau lag im Bette
davyernd nach links geneigt, hatte stets die Neigung sich von
rechts nach links zu drehen und die Bulbi andauernd wie zum
Blick naech oben und links eingestelli,
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Eine weitere Beobachtung ist von Eichhorst gemachi, der
bei einer 47jihrigen Arbeiterfrau folgende Erscheinungen wihrend
des Lebens notirt hatte: eine tolale rechtsseitige Lihmung (auch
der rechisseitigen Gesichtshiilfte), eine conjugirte Abweichung der
Augen nach rechts hin und eine andauernde rechte Seitenlage.
Der Kranheitsherd bestand in einer circumseript erweichten Stelle”
der vordersten linken Briickenhdlfte. — In derselben Ab-
handlung erwiihnt Eichhorst eine von Desnos mitgetheilte Beob-
achtung, bei welcher neben rechtsseitiger Hemiplegie der Kopf
nach rechts gedreht und die Augen nach rechts gerichtet waren.
Es bestand eine Blutung in die linke Briickenh#lfte. —

Ganz neuerdings endlich berichtet Lépine') von einer
bei einer -Frau beobachteten linksseitigen Hemiplegie, deren
Kopf zugleich nach links hingedreht war. (Augenabweichung
bestand nicht.)) Bei der Obduction fand sich ein Herd unter
Linsengrosse in dem mittleren Theil der rechien Briickenhilfte,
nahe der Mittellinie.

Die bisher mitigetheilten Beobachtungen scheinen also in der
That daftir zu sprechen, dass bei Lisionen von Briicken-Kleinhirn-
theilen die eventuell wahrzunehmenden Abweichungen der Kopf-
und Korperhaliung der Kranken und ijhrer Auvgenstellung nach der
gelihmten Korperhilfte, also nach der intact gebliebenen Hirnseite
hin erfolgt, wie es schon Prevost als ein unterscheidendes
Symptom gegeniiber den Verhiltnissen bei Grosshirnlisionen hin-
gestellt hatte. — Durch die mir sonst aus der Literatur bekannt
gewordenen und die von mir selbst spiter darauf hin untersuchten
Fille war ich bis in die neueste Zeit hin geneigt, dies als Regel
anzusehen und das Vorhandensein der geschilderten Sympiome fiir
die Diagnose von Hirnkrankheiten zu verwerthen. —

Aber auch hier, wie bei der ersten Behauptung Prevost’s,
finden wir in der Literatur Beobachtungen verzeichnet, welche
Ausnahmen von dieser Regel bilden und das scheinbar gewonnene
Terrain mehr als unsicher erscheinen lassen. Von diesen Fillen
hat wieder Prevost selbst den ersten mitgetheilt: Er erziihlt von
einem Falle Nonat’s®), welcher eine etwa 60jihrige Frau betraf,

1) Lépine, Société de biologie de Paris. 5. Febr. 1876. Progrés médial No. 7.
2) Nonat, sieche in der Arbeit Prévost’s,
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die nach einem. apoplectischen Insult in comatbsem Zustande in
rechter Seitenlage im Beti lag, deren Kopf stark nach rechts
geneigt. war und deren Augen unbeweglich und schrig,- das
rechte nach unten und aussen, das linke nach oben und innen
gerichlet waren. Die Obduction wies einen frischen, kastanien-
grossen Bluterguss nach, welcher den Kleinhirnstiel (welchen?)
der rechten Seite einnahm und noch ein wenig in das Innere
der rechten Kleinhirnhemisphire eindrang.

Der zweite - hierhergehdrige Fall ist neueren Datums und von
Curschmann?®) mitgetheilt. . Er betrifft eine an tuberculdser Basilar-
meningitis _ erkrankte Frau, welche die letzten Tage ibres Lebens
andauernd die rechte Seitenlage einnahm und den Kopf nach
rechts geneigt hielt. Deviationen der Augen wurden nicht
bemerkt. Die Obduction erwies in der Substanz der rechtien
Kleinhirnschenkel, wo von vorn und hinten kommend das Crus
ad Corp. quadrig. und das Crus ad med. obl. zusammentreten,

einen braunrothen Erweichungsheerd. Die Veriinderung ersireckte
- sich im Crus anterius bis zu dessen Eintritt in die Vierhtigel fort,
weniger weil im Crus poster., wobei die Markmasse des Kleinhirns,
ebenso wie das Crus ad pontem sich ganz intact zeigten. — In
beiden eben mitgetheilten Beobachtungen von Nomnat, wie von
Curschmann war also die Kopf-, Korper- und Augenstellung (ich
gehe weiter unten auf die Auslassungen Curchmann’s hieriiber
noch ein) der Kranken eine derartige, wie sie in: der Mehrzabl
der Fille bei einem Sitz des Krankheitsherdes im Grosshirn zu
beobachten ist, obgleich factisch die Lision in Kleinhirngebilden sass.

Einer der neuesten Schriftsteller {iber Nervenkrankheiten,
M. Rosenthal?), hat in der Abhandlung iiber die Krankheiten
des Hirns in dem den Neubildungen desselben gewidmeten Abschnitt
diese Verhilinisse ebenfalls = beriicksichtigt. (In -dem Werke La-
dame’s: Symplomatologie und Diagnostik der Hirngeschwiilste,
Wiirzburg - 1865, habe ich fiir die vorliegenden Betrachtungen nur
wenig Verwendbares gefunden.) — In den Abschnitten iiber ,,Ge-
schwiilste der Convexitit, der Grosshirnvorderlappen, der Mittellappen,

1) Curschmann, Klinisches und Experimentelles zur Pathologie der Kleinhirn-
schenkel. - Deutsch. Arch.. f. klin. Medic. 1873. XV.
?) Rosenthal, Klinik der Nervenkrankheiten, Stuttgart 1875.
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der Hinterlappen, der grossen motorischen Ganglien, des Sehhiigels,
der Vierhiigel, der mittleren Schidelgrube ist von den uns inter-
essirenden Symptomen nicht die Rede. In dem Abschnitt, der den
Geschwiilsten an den Grosshirnschenkeln gewidmet ist, wird von
einem Kranken ,Stiebels“ erziihlt, der den Kopf dauernd nach
der entgegengesetzten Richtung gewendet hielt, in einer Beobach-
tung von Hoffmann wird gerade das Umgekehrte gemeldet. Auch
hier also begegnet uns sofort der Widerspruch der Autoren, der
sich leider iiberall, wo derartige Beobachtungen zum Vergleich
kommen, sofort geltend zu machen scheint. In einer von Rosen-
thal selbst - gemachten Beobachtung, einen 34jihrigen Mann be-
treffend, welcher einen haselnussgrossen Tuberkel in der linken
Briickenhilfte, den linken Kleinhirnschenkel betheili-
gend, haite, waren die Symptome:

eine linksseitige Facialis, Trigeminus und Abducenslihmung
mit Abschwiichung des Gehdrs, Geruchs und Geschmacks auf der-
selben Seite, lallende Sprache, zeitweiliges Auftreten von Schmerzen
in den rechtsseitigen Extremititen und Neigung des Kopfes
nach links und vorn (also nach der Seite der Verletzung zu). —
Bei der Besprechung der Fille von Kleinhirnschenkel- und Klein-
hirntumoren finden sich, was die Drehungsrichtung des Kopfes und
des Rumpfes betrifft, wieder die einander widersprechendsten An-
gaben. Rosenthal fiubrt hier eine Abhandlung Friedberg’s aus
Wagner’s Archiv der Heilkunde (II. Jahrgang 1861, S. 385) an,
aus der das Obige evident hervorgeht. In seinem Resumé iiber die
Haupisymptome bei Kleinhirnschenkeltumoren kommt R. schliesslich
zu folgenden Sitzen: die Verschiedenheit der Drehungsrichiung
(des Kopfes und Rumpfes) ist durch die jeweilige Localisation der
Affection in den Kleinhirnschenkeln bald im Gebiet der Briicke,
bald im Kleinhirnantheile bedingt. Es eriibrigt noch, fiigt er hinzu,
den Verdacht abzuwehren, dass die ertrterten seltsamen Bewegungs-
storungen eigentlich durch Erkrankung des Kleinhirns hervorgerufen
wurden. - Sowohl die physiologischen, als auch die pathologischen
Beobachtungsergebnisse deuten demnach auf die Affection der Klein-
hirnschenkel, als vorzugsweisen Grund der fraglichen Motilitits-
stbrung hin. Von der conjugirten Augenabweichung und
der Benutzung dieses Symptoms zur Diagnose ist in dem
ganzen Capitel tiberhaupt nicht die Rede,



10

Auch Nothnagel') in seiner Abbandlung tber ,,Gehirnblu-
tungen® spricht sich des Niheren iiber das Prevosi’sche Symplom
nicht aus: er beobachiete dasselbe, ebenso wie Eunlenburg (und
wie ich selbst es oft gesehen habe) bei Kranken, bei denen eine
anatomische L#sion iberhaupt nicht vorlag (bei Hirn-
hyperimie, bei Epileptikern). Desgleichen erw#hnt er der ,,Ma-
gendie’schen® Augenstellung, wie ich sie nennen michte (bei
welcher das eine Auge nach oben und aussen, das andere nach unten
und innen gekehrt ist), bei Cerebellarblutungen; ohne sich aber tiber
die abnorme Augenstellung des Weiteren auszulassen, spricht er am
Schlusse sich dahin aus, dass die Zwangslagen undZwangsbewegungen
wohl nicht einer Lision des Kleinhirns selbst, sondern einer gleichzei-
tigen Betheiligung der Crura cerebelli zugeschrieben werden miissen.

Ueberblicken wir an dieser Stelle ganz kurz den Stand der
Thatsachen, so erweist sich derselbe offenbar  zuniichst flir den
Klinikér als ein im hochsten Grade unbefriedigender. Der Satz
Prevost’s, den viele Beobachtungén vor -ihm aufzustellen  ge-
statteten, den viele Beobachtungen mnach ihm bestitigt zu haben
schienen, der Satz, dass die Augen- und Kopfabweichung bei Gross-
hirnlisionen constant nach der verletzten Hirnseite (der gesunden
Korperhiifte) hin stattfinden, ist nicht mehr richtig: Duplay’s,
Eichhorst’s Beobachtungen sprechen dagegen: .Die andere Be-
hauptung, dass bei Verletzungen des Hirnisthmus in der Mehrzahl
der Fille die Richtungsabweichungen nach der gesunden - Hirn-,
nach der kranken Korperhilfte hin stattfinden,. ist gleichfalls er-
schiittert durch die Mittheilungen Nonat’s usd Curschmaun’s,
welche das Gegentheil beschreiben.

Ist es moglich, das scheint mir jetzt die natiirliche und nichste
Frage zu sein, aus diesen widersprechenden Beobachtungen doch
noch etwas fiir die Diagnostik der Hirnkrankheiten zu retten und
nutzbar zu machen, oder miissen wir dies vorliufig bei dem augen-
blicklichen Stand der Wissenschaft aufgeben? Sind wir gezwungen,
eine, wenn auch geringe, so doch immerhin fiir die Erkénn}niss
der noch immer: von so vielem Dunkel umgebenen Hirnaffectionen
wichtige Errungenschaft fahren zu lassen, mit der schmerzlich ge-

1) v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd.XI
L Hilfte. S. 85 ete,
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wonnenen Einsicht, dass es wieder einmal fiir die Aufstellung
scheinbar bestimmter leitender Grundsdtze zu friih gewesen sei?
Die weitere Entwickelung dessen, was wir Bestimmtes iiber diese
Dinge beibringen konnen, wird die Moglichkeit einer Beantwor-
tung, sei es nun im bejahenden oder verneinenden Sinne, bieten.
Versuchen wir es zuniichst mit Hiilfe der durch die Physiologie
gelieferten Thatsachen der Losung der in Rede stehenden Fragen.
etwas niher zu treten.

Schon Prevest hat an Hunden Experimenie angestellt, bei
denen diese nach Verletzungen einer Grosshirnhemisphire (allein
oder zugleich des Thal. opt. oder des Corp. striatum) Reitbahn-
bewegungen nach der verletzten Seite hin darboten, sobald sie zu

- gehen anfingen. ~Zugleich war der Kopf nach der verletzten Seite

hin gedreht und die Augen wichen conjugirt nach derselben Rich-
tung hin ab. In den seiner Arbeit angehiingten Schlussfolgerungen,
von denen ich die hauptsichlichsten schon mitgetheilt habe, wies
er selbst auf die Analogie dieser experimentell hervorgebrachten
Erscheinungen bei Thieren mit den an kranken Menschen (Apo-
plectikern) und spontan erkrankten Thieren (z. B. drehkranken
Schafen) wahrnehmbaren Bewegungsanomalien hin und charakieri-
sirte sie als sogenannte Zwangsbewegungen. — Ich glaube, dass
man am schnellsten zu einer gewissen Klarheit ilber diese sehr
verwickelten und bei den verschiedenen Autoren widersprechend
dargestellten Verhi#ltnisse gelangen wird, wenn man zu schildern
versucht, was physiologisch tiber die centrale Innervation der Augen-
muskelbewegungen bekannt ist und diese Frage zunidchst einmal
von der ilber Kopfdrehung und Korperhaltung trennt. Ich hoffe,
dass durch diese Trennung sich der Sachverhalt am schnellsten
und klarsten darlegen lassen wird.

Zunichst miissen wir von unseren uns jetzt beschiftigenden
Betrachtungen diejenigen Thatsachen ausschliessen, welche hinsicht-
lich der cerebralen Rindencentren fiir die einzelnen Augenmuskeln
durch Hitzig") bekannt geworden sind. H. fand ein Centrum an
der Hirnrinde, durch dessen Erregung, je nachdem einer der vier
geraden Augenmuskeln des gegeniiberliegenden Auges innervirt und
zur Ausilbung seiner Function gebracht werden kann. Dieses Cen-

) E. Hitzig, Untersuchungen iiber das Gehirn. Berlin 1874. S. 4.
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trum fillt wit einem Theil des Facialiscentrums zusammen, nehm-
lich mit dem fiir die Muskeln der obheren Gesichishilfte, speciell
fir die um das Auge gelagerten Muskeln. Es hat also jenes
Centrum nur Bedeutung fiir die Bewegung des der an-
deren Korperhdifte angehidrigen Auges und mit asso-
ciirten und conjugirten Bewegungen beider Augen
nichts zu thun.

Hingegen fand schon Schiff'), dass das Vierbiigelsystem nicht
allein der Centraltheil des Gesichissinns ist und die Irisbewegungen
beherrscht, sondern dass es auch die meisien Bewegungen des
Augapfels zu reguliren scheine; er zieht aus seinen Angaben noch
keine bindenden Schliisse, hilt es aber nicht fir unwahrscheinlich,
dass die vorderen Theile des Vierhiigelsystems mebr der sensuellen
Empfindung, die hinteren Theile mebr der Association der Be-
wegungen des Auges dienen.

Im Jahre 1870 veroffentlichte E. Adamiik®) Versuche iiber
die Innervation der Augenbewegungen, deren Hauptergebniss  fol-
gendes ist: Beide Augen haben eine gemeinschaftliche motorische
Innervation, welche von den vorderen Hiigeln der Corpora
quadrigemina ausgeht. Der rechte von diesen Hiigeln regiert
die Bewegungen beider Augen nach links und der linke
die beider Augen nach rechts. Durch die Reizung der verschiede-
nen Punkie jedes Hiigels kann man mannichfaltige Bewegungen
hervorrufen, aber immer mit beiden Augen zu gleicher Zeit und .in
derselben Richtung. Wird liinger gereizt, so dreht sich
auch der Kopf nach derselben Seite, wie die Augen.
Die Reizung der freien Oberfliche eines jeden Hiigels giebt die Be-
wegung beider Augen nach der eotgegengesetzien Seite, und dabei,
es mbge links oder rechts gereizt sein, um so mebr nach oben,
je mehr man nach ionen, das ist nach -der Mitie der vorderen
Hiigel zu, nach unten dagegen, je mehr man nach aussen und unten
zu reizt. Bei allen diesen Bewegunigen bleibt die Pupille unverindert.

Schon lange vor dem eben citirten Autor hatte Magendie?®)

1) Schiff, Lebrbach der Muskel- und Nervenphysiologie. Jahr 1858—1859.

2y E. Adamiik, Ueber die Innervation der Aﬁgenbewegungen. Centralbl, f. 4.
med. Wisschft. 1870. No. 5.

3) Magendie, Lecons sur les fonctions et les maladies du systéme nerveux,
Parls 1841. p. 260,
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bei seinen Untersuchungen im mittleren Kleinhirnschenkel ein Organ
gefunden, déssen Verletzung -einen ganz bestimmten Einfluss auf
die Stellung beider Augen hatte. War der mittlere Kleinhirnschenkel
bei einem Kaninchen durchschnitten, so rollte sich das Thier zu-
niichst um sich selbst von der gesunden .nach der kranken Seite
hin und die Augen nahmen folgende Stellung an: das Auge der
verletzien Seile ging nach unten und vorn, das der gesunden nach
oben und hinten: beide Augen aber kehrten aus ihren abnormen
Stellungen zuriick, wenn auch der mittlere Kleinhirnschenkel der
bisher gesunden Seite noch durchsehnitten wurde. - (Les yeux ont
recouvré leur rectitude, seulement ils sont trés agités dans leur
orbite et expriment une anxiété extréme.) — Ueber das Wesen der
Erscheinung war sich, was mir seilther noch nicht geniigend her-
vorgehoben zu sein scheint, der beriihmte franzosische Experimen-
tator nicht klar (siebe a. a. 0.) und hat sicher nicht daran gedacht,
in den mittleren Kleinhirnschenkeln ein Centrum flir associirte
Bewegungen beider Augen gefunden haben zu kbnnen. Wie dem
auch sein mag, Longet') konnte die factische Beobachtung Ma-
gendie’s hinsichtlich der Augenstellung bestiitigen: das Auge der
verletzten Seite wird bei Durchschneidung eines miitleren Kicin-
hirnschenkels nach unten und vorn (innen), das der entgegen-
gesetzten Seite nach oben und hinten (aussen) fest gerichtet. Das-
selbe bebauptet Schiff, unter dem Hinzufiigen, dass wenn nicht
die mittleren Hirnschenkel, sondern die Seitentheile des kleinen
Gehirns duarchschnitten worden waren, im Gegensatz das Auge der
anderen Seite nach vorn und unten steht, das Auge der verletzien
Seite aber bestindig in der Augenhdhle umherrolle. Aehnliches
berichtet Hertwig®) in seiner ausgezeichneten Inauguraldisser-
tation. Hatte er einer Katze die rechte Hilfte des Cerebellum
perpendiculiéir durchschnitten, so bemerkte er, wie die Augipfel be-
stindig in den Augenhhlen hin- und herroliten (bulbi oculi con-
vulsivice volvebantur); bei einer anderen Kaize hatle dieselbe Ope-
ration die Folge, dass das rechte Auge (das der verletzten Seite)
sich nach unten, das der anderen Seite sich nach oben hin ein-

) Longet, Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Deatsch von Hein.
Leipzig 1847. Bd. I S. 354.

?) Hertwig, Experimenta quaedam de . effectibus laesionum in partibus ence-
phali ‘singularibus et de verosimili illarum partium functione. Berolini 1826,
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stellte: dasselbe sah er aber auch nach Durchschneidung (Trennung
der Querfasern durch einen Lingsschnitt) der einen. Briickenhiilfte.
Aus seinen Worten geht hervor, dass er bei der ersten Operation,
wo er den Schnitt usque ad med. obl. durch eine Kleinhirnhilfte
fiihrte, offenbar die Verbindungen der Kleinhirnschenkel (auch des
mitileren) mit dem iibrigen Kleinhirn trennte, was natiirlich bei
Darchschneidung der die beiden Kleinhirnhilften theilweise verbin-
denden Ponsquerfasern ebenso der Fall war.

Gegen Magendie, Longet, Hertwig und Schiff behauptet
nun neuerdings Curschmann®), dass weder nach Durchtrennung
der Crura cerebelli anterioria und posteriora bei Kaninchen, noch
- nach Durchschneidung des Crus’ ad pontem irgend welche Augen-
stellungsverinderung eintritl: wo sie gesehen wurde, seien Hemi-
sphiirentheile des Kleinhirns mitverletzt worden, wie es Cursch-
mann in der That gelang, nach Losirennung eines bei Kaninchen
Tuberculum acusticum *) genannten Gebildes von dem iibrigen Klein-
hirn, also durch Verletzung dieses, die von Magendie zuersi be-
schriebene Augenstellung zu erzeugen.

Die letzten Mittheilongen iber den Einfluss von Kleinhirn-
gebilden auf die Augenbewegungen .verdanken wir Hitzig (siehe
a.a. 0,) und Ferrier?). Zunichst fand Hitzig, dass, wenn er
nach Exstirpation des der menschlichen Flocke entsprechenden Theils
des Kaninehenkleinhirns in die zuriickbleibende - Hohle Eiswasser
spritzte, das Thier auf die gesunde Seite fillt und die Augen sich
unier Nystagmusbewegungen nach der verletzten Seite hin conjugirt
einstellen. Es ist nach ihm wahrscheinlich, dass durch die Nach-
barschaft ~ der Ausstrablungen der eigentlichen Kleinhirnhemisphire
nach dem Crus cerebelli ad pontem zu, gerade dieser Theil der
Bahnen den Angriffspunkt des Reizes abgiebt, wihrend durch die
Fortnahme der Flocke oder vielmehr des beim Kaninchen diesem
Theil des menschlichen Kleinhirns entsprechenden Seitenlappens - des
Cerebellum die Bewegungen der Augen nicht beeintrichtigt wer-
den. Reizte aber Hitzig die Oberfliche des hinteren Lappens des

1) Curschmann, siche oben.

2} Krause, Die Anatomie des Kaninchens. Leipzig 1868. 8. 220.

%) Ferrier, D., Experimental researches in cerebral physiology and pathology.
The west Riding- Lunatic Asylum:Medical -Reporis. - London 1873.
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»Wurms“, so drehten sich beide Augen, je nachdem die Anode
rechts oder links war, nach rechts oder nach links. Riickten die
Electroden nach den oberen Lappen, so ergab die eine Stromrich-
tung combinirte Drehung des einen Anges nach oben, des anderen
nach unten, und die andere Stromrichtung sofortigen Weehsel der
Augenstellung.

Ferrier endlich erzielte bei Reizung des obersten (vordersten)
Wurmtheiles bei Kaninchen Bewegungen des rechten Auges nach
auswiirts (riickwiirts), des linken nach innen (vorwirts); bei Rei-
zung des mittleren und unteren Wurmtheiles geradezu die umge-
kehrte Bewegung der Augen. Reizte er den obersien (vordersten)
Theil (und zwar die hintere, dem Experimentator zugekehrte Fliche)
des linken Kleinhirnseitenlappens, so bewegte sich das rechte Auge
nach unten und aussen, das linke nach oben und innen, und #hn-
liche Bewegungen, welche aber weniger gut charakierisirt waren,
erfolgten bei Reizungen der anderen Theile der Seitenlappen. —

Bedenkt man, mit welchen Schwierigkeiten simmtliche Experi-
mentatoren auf diesem Gebiete zu kiimpfen hatlten und zu kimpfen
haben werden, wie leicht Nebenverletzungen von Organtheilen,
welche gar nicht untersucht werden sollten, das eigentliche Resultat
des Experimentes trithen konnen, wie leicht bei den zarten und
verletzlichen Theilen eine beabsichtigte Reizung zu einer Verletzung
und Zerstérung der zu untersuchenden Partien fiihrt, so kann man
nur erfreut sein, dass trotz mannichfacher Widerspriiche unter den
Autoren das doch als sicher aus ihren Beobachtungen abgeleitet wer-
den kann, dass es im Hirn ganz bestimmte Theile giebt, welche
die assoclirten Augenbewegungen beherrschen, und dass diese Cen-
tren im Vierhiigelsystem und in Kleinhirngebilden gelegen sind.
Schon sehr viel weniger gut aber lisst sich ersehen, ob diese
Centren in der Weise ihre Functionen ausiiben, dass die rechts
gelegenen in gekreuzter Weise die Bewegungen beider Augen nach
links hin beeinflussen oder umgekehrt: vielleicht lisst sich aus deu
Adamitk’schen Versuchen fiir die vorderen Vierhiigel das Erstere
(gekrenzte Wirkung) behaupten und aus den Experimentalergeb-
nissen am Kleinhirn folgern, dass Reizung dieser letzteren Partien
mehr directe Wirkungen zur Folge hat (also Reizung der mittleren
Kleinhirnschenkel oder der nahe anliegenden Hemisphirenpartien
conjugirte Bewegungen der Augen nach der gereizten Seite hin);
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doch sind die Resultate, wie schon bemerki, einander noch sehr
widersprechend. Vor Allem darf aber das nicht vergessen werden,
dass es sich bei den Thierexperimenten eben um Kaninchen, Meer-
schweinchen, Hunde handelt, deren Augenbewegung und Art und
Weise zu sehen doch.wohl nicht so ohne Weileres auf den Men-
schen tbertragen werden diirfen.

Und was sind nun die Folgerungen, welche sich aus alle dem
hier Mitgetheilten fiir die diagnostische Verwerthung in klinischem
Sinne gewinnen lassen? Wir werden sofort zur Beantwortung dieser
Frage schreiten, sobald wir noch in aller Kiirze das Wesentliche
dessen mitgetheilt haben werden, was die Physiologie iiber abnorme
Kopf- und Korperhaltung in Folge von Hirnlisionen ermitielt hat,
weil Augen- und Rumpfbewegungen bei diesen Untersuchungen meist
zusaminen. gehoren und oben nur eines eiwas klareren Ueberblicks
wegen getrennt gehalien worden sind. Schon im Anfang dieser
Abhandlucg  habe ich an den Prevost-Vulpian’schen Unter-
suchungen iiber Verletzungen von Gresshirngebilden bei Thieren
und dadurch bedingie Kopf- und Korperhaliung gesprochen. Die
Thiere zeigten eine Neigung nach der erkrankien (verletzten) Seite
hin abzuweichen. Zu demselben Resultat gelangte fiir einzelne
Beobachtungen auch Schiff, weleher bei Kaninchen und Meer-
schweinchen, denen ein Hirnlappen entfernt war, eine allmihliche
Abweichung nach der verletzten Seite hin beobachiete, wenn sie
lingere Strecken durchliefen. Dasselbe wird von Hertwig berichtet.

- Nach Durchtrennung der Sehhiigel sah Mageéndie die Thiere
sich nach der verletzten Seite hin hewegen, Longet das Umge-
kehrte. Letzteres ist nach Schiff aber nur dann -der Fall, wenn
der Schnitt in das Gebiet des vorderen Ponstheils oder der Hirn-
schenkel oder des hinteren Drittheils des Sehhiigels fillt, wihrend
die Verletzung der vorderen Theile der Sehhiigel Drehung nach der
Seile des Schnittes bedingt. - Es handelt sich hierbei nicht um eine
Contractur gewisser Muskeln, sondern um eine eerebrale Lihmung
derjenigen Nerven- und Muskelgruppen, welche bei einer Seitwiirts-
wendung der Thiere gleichzeitig in harmonische Thitigkeit gerathen
(Schiff 8. 347); ihre Lihmung zwingt die Thiere, allen ihren Orts-
bewegungen eine Richiung nach der anderen Seite hin zu geben.

Nach Durchschneidung  der mittleren Kleinhirnschenkel fallen
nach Magendie und Hertwig die Thiere auf die verletzte Seite
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und rollen -anhaltend von der gesunden mnach der verleizien Seite
zu um: ihre Lingsaxe: dieses, wenigstens die Lage auf der ver-
letzten Seite, bestitigt auch Schiff. Die Lihmung, und zwar die
der 'Rotatoren der Wirbelsiale, befindet sich also nach ihm auf der
anderen Seite und die Wirkong ist demnach gekreuzi; macht man
aber ~den Schnitt, durch einen -Seitentheil des. Kleinhirnlappens
(Schiff), so rollt' das Thier nach- der der Verletzung entgegen-
gesetzten Seite: die- Lihmung befindet sich also auf der entspre-
chenden Seite und die Wirkung ist direet'). Hierin, nehmlich in
der Mitverletzung oder auch in der alleinigen Verletzung der Seiten-
theile des Kleinhirns liegt die Erkldrung fiir die Angaben Longet’s,
der, was die Richtung. der Rollbewegungen, betrifft, Magendie
widersprach, aber auch die mittleren Kleinhirnschenkel bei seinen
Versuchen gar sichl verletzt haite, wie Schiff nachgewiesen,

Dass dabei Longet trotzdem in iibereinstimmender Weise mit
Magendie die Augendeviation eintreten sah, spricht meiner An-
sicht nach sehr fir die Meinung Curschmann’s, welcher Durch-
schneidung simmtlicher Kleinhirnschenkel, auch des mittleren, auf
die- Augenstellung ganz ohne allen Einfluss sab. Letztere wird nach
ihm allein bedingt durch Lisionen von Kleinhirnhemisphirenan-
theilen selbst, Durchschneidung der Kieinfiirnschenkel dagegen,
auch des mittleren, bewirke einzig und allein Fallen der Thiere
nach der verletzten Seite hin und stetes Zuriickkehren in diese
eine Lage (und nie dariiber hinaas), so oft man sie auch aus der-
selben - heraus zu bringen versucht. Nur nach Verletzungen der
Kleinhirnhemisphiiren selbst, oder der Seitentheile des Pons, oder
nach Loslosang des Tubercuium acusticum beim Kaninchen von
seinen fibrigen Verbindungen mit dem Kleinhirn' sah Cursch-
mann Drehungen des Thieres um seine Lingsaxe von der ge-
sunden nach der verletzten Seite hin erfolgen und die Magendie-
schen Augenstellungen eintreten.

Fast ganz in Uebereinstimmung hiermit befindet sich Hitzig,
wenn er sagt, dass er nach tiefen Schuitten in die eine Klein-

) Im Wesentlichen  dasselbe, nur mit anderen Worten sagt Curschmann,
wenn er meint, die Folgen der Liisionen der Kleinhirnschenkel Husserten
sich auf der Seite-der Affection, und die Hemisphiiren des Klainhirns brichten
die von ihnen ausgeldsten Impulse gekreuzt, also auf der der Lasion ent-
gegengesetzten Séile zur Geltung, '

Arch. {. pathol. Anat. Bd, LXIX. Hft. 1. 2
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hirnhemisphiire hinein -derart,  ‘dass ihre Verbindungen mit dem
mitlleren und hinteren Schenkel zum grosseren Theile: unterbrochen
sein ‘mussten, dié Thiere mit rasender Vehemenz nach der verletzten
Seite- hin  rotiren sah. ‘ (Also gleieh- Hertwig.) — War die Ver-
letzung - eine - geringere, so warfen sich die Thiere nur -aus jeder
anderen zwangsweise mitgetheilien Lage stets auf die verletzte Seite
und. liessen “sich- diése Rumpfseitenlage dauernd. gefallen..—

Mit diesen Lihmungs- und Durchschneidungsversachen stimmen
nun seine Reizversuche in so- fern gut iiberein, als er nach Ein-
spritzung kalten Wassers i die ,,Flockenkapsel® die Thiere auf die
entgegengesetzte Seite fallen und die Augen sich nach der gereizten
Seite ‘hin einstellen sah. —

Versuchen wir es jetzt, uns klar zu machen, in wie weit klinisch
die- hier 'vorgelegten Thatsachen zur. Stellung und Bestitigung einer
Diagnose verwerttiet: worden -sind ‘und- untersuchen' wir, ob sie nach
demn, was wir thats#chlich. wisgen, wirklich den ihnen zugeschriebenén
Werth baben.

Sitzt, sagt Prevost.und mii. ihm konnten viele Beobachier,
unter ihnen ich selbst, seiue Behauptung bestitigen, die Lision in
einer der Grosshirnhemisphiiren, so folgt die Abweichung der Augen
und des Kopfes einer constanten Regel: sie kommt -nach der der
Lihmung entgegengesetzten Richtung hin zu Stande, also nach der
erkrankten Hirnseite zu,

Reizt man, sagt-Adamiik, die Oberfliche des vordereu rechten
Vierhiigels, so drehen sich die Augen conjugirt wie zum Blick ‘nach
links hin: wird lingere Zeit gereizt, so dreht sich auch der Kopf
nach derselben Seite- wie die Augen. Stellen wir uns ‘nun einen
Blutherd z./B. in der rechten Hirnhilfte vor, so haben -wir in einer
grossen Anzahl klinisch gut beobachteter Fille eine Augenabweichung
nach’ rechts bhin, -eine Drehung des Kopfes nach:derselben: Seite
und eine linksseilige Hemiplegie. Die Vierhtigel legen von - den
Istbmusgébilden dés Hirns den Hemisphiiren am niichsten: hat nun,
fragt es. sich, ‘der Blutherd in der: rechten. Hemisphire einen
reizenden Einfluss auf den linken vorderen Vierhiigel ausgetibt,
welcher, wie das Experiment lehrt, die eben in  Rede 'stehénde
Augen- und Kopfstellung bedingen wiirde? Oder hat der Blatherd
einen libmenden Einfluss auf den rechten vorderen Vierhiigel
hin erstreckt und so dem linken allein zu functioniren gestattet?
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Es ist beides. moglich: die Pathologie hyt es ibis:yur Evidenz
erwiesefl, dass pathologisché Vorgiinge innerhath ‘des Hirns durch~
aus micht ‘immer die direct fiir. unser unbewaffnetes oder bewaffne-
tes: Auge. betheiligt .erscheinenden Partien allein ergreift, sondern
dass Fernwirkungen - reizender - oder libmenider Natur ‘angenommen
werden. mitissen, wean anders itberhaupt noch Erklirungen der Er-
scheinungen versucht werden sellen.

Wie' dem aber auch.in' der hier gerade vorliegenden Frage
sein mag, was niitzt uns unser Erkldrungsversueh, was niitzt uns
selbst das unumstosslichste; sorgsamst ausgefilhrie physiologische
Experiment, wenn wir.ein Mal bei rechtsseitigen Grosshirnlisionen
die Augendeviation nach rechts, das andere Mal aber, ebenfalls bei
rechtsseitigen Grosshirnldsionen, dasselbe Phﬁnqme‘n nach links hin
erfolgen sehen? Was hilft es uns, selbst wenn wir die Hypothese
von einer Reizung oder Lilrmung bestimmter, mit ganz circum-
scripten - physiologischen Funclionen begabter Hirniheile auch. als
ganz feststehend und bewiesen annehmen, wenn der Einfluss irgend
eines Herdes bald ein: reizender, bald ein lihmender sein  kann
und damit die Diagnose in der Luft schwebt?

Iech habe - oben gezeigt, dass derartige Dinge vorkommen:
Duplay’s, Eichhorst’s Beobachtungen beweisen, dass auch bei
Lisionen von Grosshirntheilen die Augen- und Kopfabweichung gegen
die Regel erfolgen kann. Und wenn es nun schliesslich noch zahl-
reiche Beobachtungen giebt (ich recurrire gar nicht auf die iiteren,
bei denen das Symptom nicht beachtet worden ist, weil man noch
nichis von ihm wusste, sondern meine die neveren, wo man nach
ihm suchte und seine Abwesenheit sorgfiltig notirte), bei denen
tiberhaupt in Kopf- und Augenstellung nichts Anomales beobachtet
wurde, und andererseits Fille vorliegen, wo das Phiinomen notirt
wurde und ganz sicher keine beslimmte anatomische Lision vor-
bhanden war, so fragt es sich doch wirklich, ob das besprochene
Phinomen jetzt schon zu den Stiitzen einer Diagnose zu rech-
nen ist?

Wie eine Ausnahme fast stellt Prevost zweitens das Factum
hin, dass:in Fillen von Ponskleinhirnlisionen die Augen- und Kopf-
abweichung nach der gesunden Hirnhilfte und nach der kranken
Korperbilfte hin erfolgen kann.  In diesem Sinne -ist das gar
nicht richtig: die zahlreichen oben mitgetheillen, gut hepbachteten

2'
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Einzelfille [denen .sich wahrscheinlich aus der Literatur noch viele
andere anreihen liessen?)] lehren im Gegentheil, dass: bei Briicken-
und: Kleinhirnaffectionen . das, was Prevost scheinbar-'ansnahms-
weise :zugiebt, eher die Regel ist. Was -zuniichst diejenigen: Fille
betrifft, welche die Briicke ganz allein betreffen, oline pachweis-
bare Betheiligung von Kieinhirnschenkeln und Kleinhirn, so- ergeben
sich fast tiberall, wo sie notirt sind, die Augen- und Kopfabwei-
chungen nach der gesunden  Hirn-; . nach der gelihmten Kérper-
hiifte lin gerichtet, - gleichviel ob. der Herd in den vorderen Thei-
len -der Briicke. oder.in denjenigen Theilen sass, deren Lision: eine
Hémiplegie alterne zur Folge hat (Fall Eiehhorst, Foville,
Desnos). - -Was aber frommt uns das? Die Beobachtung von
Lépine zeigt, dass es Liisionen. der Briicke geben kann, bei denen
eine -Augenabweichung iiberhaupt . nicht wihrend des Lebens vor~'
handen gewesen zu sein braucht, und Eichhorst’s Mittheilungen
hinwiederum lehren, dass der Pons an sich ganz imtact sein und
irotzdem atich bei Grosshirn-, ja sogar nur Grosshirnoberflichen-
und - Meningealaffectionen - der Symptomencomplex: -einer: Belicken-
verletzung (soweil es Augen- und Kopfstellung betrifft) vorhanden
sein kann? - Wo. ist bier. der feste Halt, auf den wir uns stiitzen,
wo die Sicherheit, die wir erstreben? Und nun die Kleinhirnlisio-
nen! Durch Curschmann’s und Anderer neuere Versuche scheint
es festgestellt, dass Lisionen der Hirnschenkel iiberhaupt keine
Augenbewegungsanomalien hervorbringen, wo sie vorhanden  waren,
sollen Seitentheile der Briicke oder des Kleinhirns mit verletzt ge-
wesen sein. Fast das Gegentheil behauplet Rosenthal und
Larcher (S. 153 seiner ausgezeichneten Dissertation: . Essai sur
la pathologie de la protubérance annulaire. Paris 1867). - Was
bleibt da noch ' fiir die Klinik ~aus den Beobachiungen Cursch-
mann’s verwerthbar -iibrig?  Die Seitenzwangslage auf der
verletzten Seite ohne Augendeviation ist die Antwort:
ist Augenabweichung vorhanden, so sind immer Pons-'oder Klein-
hirnhemisphirentheile mitbetheiligt (nach Cursehmann). {Ebenso
gut aber, wie eine' Lihmung der Kleinhirnsehenkel. eine Seiten-
zwangslage auf derselben Seite bedingt, kann es doch auch sein,

1) Confer. die Casuistik bei Longet und die Notizen J. Munk’s, dieses Archiv
Bd, LXUIL. Heft 3 u. 4.
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dass eine Reizung derselben Gebilde 2. B. durch einen in der
Niihe wachsenden Tumor eine Seitenzwangslage auf der gesunden
Seite: bewirkt, - wie dies:z. B. in dem von mir oben witgetheilten
Fall sich fand." Dort hatte ein Tumor sich rechts  in-der binteren
Schiidelgrube entwickelt; er halte zwar den Pons und: Kleinhirn
nicht-'unbetheiligt gelassen und mdgen darauf auch die . Augen-
devidtionen: zu beziehen - sein; wie kann ich aber bei comatdsen
Kranken. eine Anamnese erheben, um mielr zu tiberzeugen, ob-schon
seit lange Storungen bestehen, welche mich: vielleicht auf die Dia-
gnose Tumor fiihren, ‘oder ob pléizlich eine Hémorrbhagie den wich-
tigen Zusammenhang nerviser Gebilde zerrissen? Was niltat ferner
die Andeutung Westphal’s,  dass eine Drehung des Kopfes und
eine Neigung desselben nach der gleichen Schulter vielleicht fiir
die Diagnose einer Ponsaffection zu verwerthen sei, was selbst
die schbne Auseinandersetzung Curschmann’s iber die Zwangs-
lage und ihr Wesen, wenn Grosshirnliisionen ganz dasselbe
bewirken konnen, ich mir also mit fast gleichem Recht
entweder eine Affection der Kleinhirnschenkel oder
eine Blutung in den Meningen einer Stirnwindung vor-
stellen darf? Es ist vielleicht moglich, durch sorgfiltigstes Ex-
perimentiren ganz circumscripte, kleine Lisionen ohne Schiidigung
der Nachbartheile auszufithren; es ist vielleicht moglich, durch die
zuerst von Beaunis und Heidenhain angegebene Methode,
welche spiter Nothnagel so schéne Resultate gegeben hat, wirk-
lich nur das zu verletzen, was lange vorbedacht und beabsichtigt
ist, ohne Zerrung und Debknung der Nachbargebilde; es mag das
Alles fiir das Thierexperiment zugegeben werden und dennoch fiir
die Klinik nicht zu verwerthen sein. Sehen wir die vorliegenden
Sectionsbefunde durch, so werden wir bei der Mehrzahl Herde
notirt finden, welche schon ibrer Griosse mnach iiber das Gebilde
hinausgeben, welches vom Autor als das wesentlich betheiligte an-
gegeben wird. Und in welche Widerspritche gerith man, wenn
man nun zu erkliren versucht!

In dem oben mitgetheilten Curschmann’schen Fall sass der
Herd nur in den rechtsseitigen Kleinhirnschenkeln und liess den
Pons und das Kleinhirn selbst ganz intact. = Dem Experimente bis
auf’s Kleinste entsprechend, nahm die Krauke die rechte Seiten-
zwangslage ein und kehrte immer und immer wieder in dieselbe
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zurlick ; ~weiter: fand sich, wieder ganz.entsprechend seinem expe-
rimentellen Ergebniss, gar keine Augendeviation. In dem Nonai-
schen Fall . waren: ebenfalls die rechten Hirnschenkel: durch: einen
Blutherd zerstort; enisprechend  dem, -was wir -nun wissen, lag
auch die Kranke:in Seitenzwangslage auf der rechten Seite. - Aber
der ‘Herd war kastaniengross,  er hatte auch Kleinhiratheile: be-
theiligt ; deshalb meint Curschmann die von Nonat angegebene,
dem Magendie’schen Experimentalergebniss entsprechende Augen-
abweichung  daraof - bezishen zu -sollen. Sind aber Kleinhirntheile
verletzt, warum: dann: ‘die Seitenzwangslage nach der lidirten Seite
hin,; warum ni¢ht nach der gesunden zu, wie es das Experiment
bei Thieren' verlangt, wie es in anderen Fillen von Kleinhirnlisionen
auch. wirklich beobachtet ist? Und wenn.Eichhorst am Schlusse
seiner Arbeit meint, dass man bei Theéilnahme des Korpers an der
Zwangsstellung den. Sitz der Herderkrankung auf der der Drehungs-
richtung entgegengesetzten Seite anzunehmen, und, wenn das nicht
der Fall sei, ihn-auf der gleichnamigen - Seite zu. vermuthen . habe,
so brauche ich nur die Fdlle Curschmann’s und Nonat’s.und
des: Ersteren Experimente hier in’s Gediichtniss zuriickzurufen, um
zu ierweisen, dass auch diese Annahme unhaltbar ist.

Sind ‘nun aber, wie wir es nachzuweisen versucht haben, die
Richtung der: Augendeviation, der Kopfhaltung, der Rumpfdrehung
und der Seitenlage fiir die exacte Diagnose des: Betroffenseins einer
bestimmten Hirnpartie nicht‘ maassgebend, so darf.aus. ihrem Vor-
handensein allein sicher keine bindende Grundlage fiir die Diagunose
aufgebaut werden. Soweit die Ergebunisse meines Naehdenkens  {iber
diese Frage reichen, habe ich aus dem ganzen Symptomencomplex
der Kopfhaltung, Seitenlage und Augendeviation nur -das letztere
und- dieses wieder nur in ganz beschrinktem Sinne fiir die Locali-
sationsdiagnose verwerthbar gefunden. Es st dies nicht die Dévia-
tion -conjuguéé nach rechts oder links in: der Horizontalebene, son-
dern- die eventuell zu beobachtenden Abweichungen in der verticalen.
Steht das eine Auge nach unten, das-andére nach oben,
80 ist nach den klinischen Beobachtungen und dea Ex-
perimentalergebnissen ‘der meisten Forscher eine Ver-
letzungtder den Kleinhirnschenkeln zunichst benach-
barten Kleinhirmhemisphirentheile sicher.: Nie findet
sieh diese. Augenstellung bsi Verletzungen von .Grosshirnpartien
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erwibnt und auch bei Ponsaffectionen ist sie nicht beschrieben.
Inwiefern die fir die Thiere gewihlten Bezeichnungen [z. B. nach
Durchschneidung der rechten mittleren Kleinhirnschenkel (Magendie)
steht das Auge der verletzten Seite nach unten und vorn, das der an-
deren nach’eben und hinten] aueh fiir den Menschen Gelting haben,
ist, wie es scheint, nicht allgemein klar und ich bin nach meinen
eigenen Beobachtungen an dem einen, oben erwihnten Kranken,
bei welchem ich die Magendie'sehe Augenstellung sah (von Leyden
wird sie nicht besonders hervorgehoben), (Konigsberg 1868), iiber-
seugt, dass Longet richtig das ,vorn® bei Thieren mit ,innen®
(medianwirts) bei Meunschen ibersetzt und den Begriff ,hinten®
mif ,aussen®. —

So, erscheint nun das Resultat meiner = Untersuchungen im
Wesentlichen als eine Negation.  Gewiss muss der besonders hoch-
geschiitzt werden, der zu dem Gebiiude unseres Wissens einen auch
noch so kleinen Stein hinzugefiigt, aber auch dje Arbeit dessen
scheint mir nicht ganz verloren, der nach seinen Kriften dafiir
sorgt, dass das, was aufgebaut wird, auch fest und sicher stehen
bleibt und zu dem Zweck das weniger gule Material aussondert
und bei Seite legt. Wenn ich dies mit dem in Rede stehenden
Symptomencomplexe zu hun versucht habe, so gilt meine Negation
seines vorliufigen Werthes natiirlich auch nur flir ihn; es liegt mir
selbstverstindlich ganz fern, zu behaupten, dass eine Diagnose einer
Vierhilgelbriicken-Kleinhirnerkrankung iiberkaupt nicht moglich wire;
dazu hat dle Wissenschaft in ihrer Kenntniss der physiologischen
Functionen jener Theile noch andere und sehr werthvolle Anhalts-
punkte; wenn mit diesen eine kritische Wiirdigung auch der Zwangs-
augenstellung, der Kopf- und Korperhaltung einhergeht, so wird
auch dieser Symptomencomplex, wenig werthvoll, wenn man auf
ihn allein sich stitzen will, dem Kritik anwendenden Diagnostiker
eine niitzliche Handhabe werden konnen').

Berlin, den 2. Mai 1876,

1) Die allerneusten Mittheilungen von E. Cyon, welche durch Cl. Bernard
am;10. April 1876 der Pariser Akademie der Wissenschaften vorgelegt wurden,
konnten. fiir die vorliegende Untersuchung noch nicht benutzt werden. Cyon
hat von den halbcirkelfdrmigen Kanjlen des Ohrlabyrinths aus und durch
Reizung des Nv. acusticus selbst Bewegungen der Augipfel bei Kaninchen
ausgeldst. Weitere Mittheilungen und Bestiitigungen stehen moch bevor.
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