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I. 

Ueber den diagnostisclten Werth der Symptome der 
D6viation conjugu6e und der abnormen Kopf- und 

Rumpflmltung bei Hirnkrankheiten. 
Yon Dr. Martin B e r n h a r d t ,  

Prlvatdoc~nten zu Berlla. 

Im Jahre 1868 erschien zu Paris eine Arbeit P r e v o s t ' s  aus 
Genf, betitelt: de la ddviation eonjugu5e des yeux et de la rota- 
tion de ta tgte dans certains eas d'hdmipldgie, welche zum ersten 
Mal im Zusammenhange gewisse Symptome besprach, welehe zwar 
schon ~ilteren Autoren bekannt waren, aber noeh hie wie in der 
vorliegenden Schrift zusammengefasst, erl~utert und fur die Diagnose 
yon Hirnkrankheiten nulzbar zu maehen versucht worden waren. 
Es handelt sich im Wesentliehen um eine unmittelbar naeh apo- 
pleetischen Insulten ebenso wie ktirzere oder l~lngere Zeit nachher 
zu beobaehtende Abweich.ung be ide r  Augen nach  der  e inen  
o d e r  de,' a n d e r e n  Seite bin und um eine damit eorrespondio 
rende Drehung des Kopfes und des Gesichts. Ganz speeiel[ maeht 
der Autor darauf aufmerksam, dass es sieh bei dieser anomalen 
Augenstellung nieht um das gewShnliehe Schielen in Folge intra- 
eranieller oder intracerebraler L~ihmung tines oder des anderen 
Augennerven bandelt, sondern class in associirter Weise und wie 
zu einer gewissen Bliekriehtung eombinirt, beide Augen krankbafter 
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Weise nach einer Richtung his zu sehen gleichsam gezwungen er- 
scheinen. Wenn ich in freier Uebersetzung und mit wenigen Er- 
l~iuterungen die Schlusss~itze und Folgerungen des Verfassers (con- 
clusions) hier anftihre, so wird der Leser a m  besten und schnell- 
sten tiber die Erscheinungsweise des in Rede stehenden Symptomen- 
complexes, fiber seine yore Autor versuchte Erkl~irung auf 
physiologischer Basis und seine Bedeutung fur die Klinik und die 
Diagnose von Hirnerkrankungen orientirt werden. 

Hiiufig, so beisst der erste Satz ,  kann man bei Hemiplegien 
eine conjugirte Abweichung beider Aug~ipfel beobachten, eine Er- 
seheinung, welche mit dem ,Sehielen" nichts zu thus hat. I)iese 
Augenabweiehung ist oft von einer Drehung des Kopfes um seine 
Axe begleitet. Wiihrend der Autor zu hnfang seiner Forschungen 
dieses Symptom an die Verletzung des Corp. striatum einer Hirn- 
hlilfte und der Ausstrahlung des Hirnschenkels gebunden glaubte, 
kommt er nach Sammhmg hierhin gehiiriger Facts zu dem Schluss- 
satz, dass es bei Zerstiirung der eben genannten Gebilde zwar 
hUufiger sei, als wens andere Ltisioaen vorl~igen, dass es abet 
such bei Oberfliichenaffectionen einer Hirnhtilfte, ja sogar such bei 
einseiiigen meningealen Prozessen auftreten kSnne. I m m e r  abe t  
sei  dann die  A u g e n -  und K o p f a b w e i e h u n g  nach der  ge-  
s u n d e n  Kl i rperht i l f te  h i s  g e r i c h t e t  (also nach der kranken 
Hirnh~iifte hit). S i tz t  der  K r a n k h e i t s h e r d  dagegen nicht im 
Grosshirn, sondern am H i r n i s t h m u s ,  so kiinnen hugen  und  
Kopf  n a c h  der k r a n k e n  K 0 r p e r h i i l f t e  hin (also nach der 
gesunden Hirnseite bin) a b w e i c h e n .  I)as Symptom klinne vor- 
Ubergehend sein, abet such bleiben: namenttich zeige es sich bei 
den pliitzlich, anfallsweise eintretenden Verltnderungen des Schiidel' 
inhalts. I)iagnostiseb, und das ist ein Punkt, au[ welches Verf. 
besonders hinweist, ktinne das Symptom in denjenigen F~illen sebr 
nfitzlieh sein, bei d e n e n e s  sich datum handelt, den Sitz eines 
Krankheitsherdes im Him bei sonst  fehlenden, diagnostisch wieh- 
tigen Anzeiehen (also z. B. bei in tiefem Coma liegenden Kranken, 
bei vollstiindiger Resolution aller Glieder) zu bestimmen. 

Bleiben wit vorltiufig, ehe wir auf die yore Verf. zur Erklti, 
rung der Phlinomene herbeigezogenen eigenen und fremden physio- 
logischen Experimente eingehen, bei dem Satze stehen, den der 
Autor als den dritten in seines Conclusions hingestellt hat, Im 



Falle die LUsion in eiaer der Grosshirnhemisphiiren (gleichviel in 
welchem Theil derselben) ihren Satz hat, befolgt die Deviation der 
Augen und des Kopfes eine eonstante Regel: sie ist naeh tier ge- 
sunden Ktirper-, naeh tier kranken Hirnhalfte hin geriehtet. Diese 
Regel land P r e v o s t  selbst bestatigt ftir die erste Gruppe der yon 
ihm gesammelten Beobachttmgen, in welehen die Itirnrinde der 
Sitz der Ver~inderun~en wa,', ebenso fur die zweite Gruppe, bet 
denen es sieh um pathologisehe Prozesse an den Hirnh~iuten han- 
delte. Ehenso gait das Gesetz far die im Centrum semiovale (ohne 
Mitbetheiligung der Grosshirnganglien) sieh localisirenden Yeritnde- 
rungen, sowie for die, bet denea eben jene Gebilde mit llidirt 
waren; wetter aueh far solehe, wo eine Blutung sich in einen der 
Seitenventrikel ihren Weg gebahnt hatte, endlieh aueh far die, wo 
im Wesentliehen our das Corp. striatum und der Thai. optieus 
mit dem Hirnstiel derselben Seite betroffen war. Ueberall gait das 
oben ausgesproehene Gesetz, ilberall zeigte sieh die Augen- und 
Kopfabweiehung naeh der Seite der gesunden KOrperhalfte zu: 
j e d e s m a l  sahen  sich die K r a n k e n  g l e i e h s a m  ih r en  e ige -  
nen H i r n h e r d  an. 

Von dem Zeitpunkt des Erseheinens der P revos t ' s chen  Arbeit 
an bis in die letzte Zeit hinein babe ich selbst den oben ausge- 
sprochenen Satz nur best~itigt gefunden. Ieh babe viele halhseitig 
Geltthmte vom apopleetisehen Insult an bis auf Woehen und Mo, 
hate hin zu beobaehten Gelegenheit gehabt, und sah, dass das in 
Rede stehende Symptom oft fehlte, class es oft, wo vorhanden, nut 
Stunden oder Tage andauerte, um dann allmiihlich undeutlich zu  
werden, oder dass es in einigen Fallen tiber Woehen und Monate 
hinaus sieh erhielt: stets abet fand ieh die Augenabweiehung naeh 
der gesnnden Kiirperh~ilfte zu gerichtet; die Kranken sahen sieh 
in der That ihren Herd an. 

Es zeigte sich aber, dass die seither gemaehten und verSffent- 
liehten Beobaehtungen noeh nieht gentigten, um wirklieh aus ihnen 
ein Gese tz  ahzuleiten und zu behaupten, dass es sich i m m e r  so, 
wie P r e v o s t  as zue!'st ausgesprochen, verhalten mUsse. Ehe ich 
die entgegenstehenden Beobaehtungen aus der neuen Zeit bier an- 
filhre, mlichte ich daran erinnern, dass im historischen Theil seiner 
Arbeit P r e v o s t  selbs/ einen Fall yon D u p l a y  anftihrt, in welchem 
trotz des Sitzes des Blutberdes in ether Grosshirnhalfte die Augen- 
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abweichung (gegen die Regel) nach der gellihmten Seite bin Staa 
hatte und die Drehung des Kopfes nach der entgegengesetzten. Der 
Verf. hilft sich damit, dem Collegen D u p l a y  einen Irrthum in der 
BestimmUng dcr tlichtung der Augenabweiehung unterzulegen. Wie 
immer es sich mit diesem einen Falle aueh verhalten m0ge, wir 
besitzen in den Mittheilungen yon E i e h h o r s t ' )  vier Beobaeh- 
tun~en, welche den Satz Pr e r o s  t ' s  geradezu omzukehren seheinen 
und in der That als abweichend van dem gew0hnlich zu beobaeh- 
tenden im h0ehsten Grade bemerkenswerth sind. 

Eine 54j/ihrige W aschfrau, mit den Zeichen einer Mitralstenose recipirt, wurde 
wenige Stunden nach ihrer hufaahme outer den Erscheinungen eines apoplectischen 
Insults r e c h t s s e i t i g  gelfihmt. Elae halbe Stunde sp~ter war die Kranke um 
ihre KSrperaxe naeh r e e h t s  gedreht, ouch der Kopf sob naeh r e c h t s  und die 
hagen standen c o n j u g i r t  naeh d e r s e l b e n  R ich tung .  So oft man sie aus 
ihrer Lage braohte, eben so oft kehrte sie in dieselbe wieder Zurfick. Die Kranke 
sing sechs Tage sp[iter zu Gruade~ und man fond bei der Section einen adh~i- 
r e n t e n  E m b o l u s  in derArt, fossae Sylvi i  s i n i s t r a ,  weleher zur rnthen Er -  
w e i c h u n g  d e r  be iden  m o t o r i s c h e n  G r o s s h i r n g a n g [ i e n  l i n k e r s e l t s  ge- 
flihrt hatte. -- In einem zweiten Fall handelte es slch um eioe 55j~ihrige Frau, 
welche, an der l i n k e n  KSrperh[ilfte ge l i thmt ,  w~ihrend des Lebeos die l i nke  
Seitenlage dauetnd beibehielt und deren h u g e n  c o n j u g i r t  nacb der gellihmten 
l i n k e  n KSrperhlilfte bin gerichtet waren : eben dorthin war such der Kopf gedreht. 
Die Section ergab einen gr0ssen E r w e i c h u n g s h e e r d ,  welcher alas r e c h t e  
C o r p u s  s tr .  und afe Capsula interna rechterseits zerst6rt hatte, anch in den 
Linsenkern hineinragte nod van dem Thalamus opticus die dem Streifenhfigei zn- 
n,~icbat gelegeae ltfilfte einnahm. 

Ein dritter Fall betraf eioen in bewnsstlosem Zostande aufgenommenen hr- 
beiter, der ia seinem Sopor stets auf der r e c h t e n  S e i t e  lag ,  den Kopf  nacb 
r e c h t s  gerichtet hatte und dauernd mit seinen h a g e n  wie nach r e c h t s  hin- 
iibersah. Bei der Section land sich ein umfaogreicher Blaterguss in einem 
Hi ima tom der  Dura,  welches fast die gauze  Coovexi t f i t  der  l i n k e n  
G r o s s h i r n h e m i s p h l i r e  einnahm. Endlich sebliesst sich hier eiae vierte Beob- 
aehtung an, bei welcher sich nach dem Tode ein E r w e i c h u n g s h e e r d  auf der 
Con'~exit i i t  des  r e c h t e n  Schllifenlappeos fond. Die 49j~ihrige Kranke war 
l i n k s s e i t i g  geliihmt and lag dauernd auf der [ i nken  S e i t e  mi t  n a e h  l i n k s  
g e d r e h t e m K o p f .  Die h n q e n  standen permanent nach  l i n k s  bin gerichtet. - -  

Diesen Fitllen reiht E i c h h o r s t  selbst einen flinften an, Welcher hSchst 
wahrscheinlich ebenfalls hierher gehSrt, den icb aber mit hbsicht bier nicht mit 
anf0hre, da eine Section fehlt. - -  

t) E ichhors t~  Neuropathologlsehe Beobachtungen. Berlin, Charitd-Aanalen 

1875. 
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Indem ieh vorltufig auf dos in den E iehhor s t ' s ehen  Beob: 
aehtungen hervorgehobene Symptom einer eigenthUmliehen Seiten- 
lage der Kranken nieht eingehe (ieh werde waiter unten des Wei- 
teren darauf zurliekkommen), wende ieh reich nun zu denjenigen 
Erseheinungen, welehe hinsiehtlieh der Augen- und Kopfstellung und 
der K~rperlage an Kranken beobaehtet warden, deren Hirnherd 
am Isthmus, wie sieh P r e v o s t  ausdrtiekt, sitzt, wo wir also eine 
Verletzung der VierhtigelbrUeken-Kleinhirngebilde und des verl~inger- 
ten Marks vorfi3den. Ftir diese F~ille maeht ouch P r e v o s t  eine 
Ausnahme yon der yon ihm aufgestellten Re~el; bei ihnen k a n n  
die Abweiehung der Augen und die Kopfdrehung naeh der gelthm- 
ten K~rperh~tlfte, naeh der unverletzten Hirnseite hin erfolgen. 

FUr diese Ansehauungen spreehen yon den yon P r e v o s t  
selbst bis zu seiner Zeit hin gesammelten Beobaehtungen (bertiek- 
siehtigt sind fllr die vorliegende Frage yon den aus der alteren 
sowohl, wie  neueren Literatur im Wesentliehen nur die yon einem 
Obduetionsbefund begleiteten) drei, und zwar die yon C h a r e o t ,  
O l l i v i e r  und Vu lp i an .  

lm Cha r e o t ' s c hen  Fall handelte es sieh urn eioe r e e h t s s e i t i g  gelfihrnte, 
70jahrige Frau: Kopf end Augen waren naeh  r e e h t s  gedreht: die Obduction 
wies in dem mittleren aber mehr naeh unten bin gelegenen Theil tier l i n k e n  
Brf ickenh~i l f te  einen kleinen Erweichungsherd noah. - -  lrn O l l iv i e r ' s chen  
Fall war die untere Fl~iche der l i n k e n  K l e i n h i r n h e m i s p h ~ r e  durch eine 
Blutung zerstSrt: dteselbe erstreckte sich aber ouch nach vorn und hinten bls zur 
Brficke, resp. zurn verl~ingerten Mark. Der betreffende 70j~ihrige Kranke zeigte 
keine ansgepr~gte Hemiplegie (angedeutet eine reehtsseitige Parese), er nahrn die 
Rfickenlage ein: beide Augen standen dauernd nach oben und nach r e c h t s .  Irn 
dritten Vulp ian ' schen  Fall handelte es sich urn einen |5jfihrigen Knaben, der 
eine r e c h t s s e i t i g e  Parese der Extremit~iten und des Gesichts darbot, desaen 
Kopf  end Augen aber dauernd naeh links gerichtet waren und dessert Rurnpf  
offenbar die Tendenz katte, aieh von r e e h t s  naeh  l i n k s  zu drehen. Die ganze 
r e e k t e  K l e i n h l r n h e r n i s p h ~ r e  war zerstiirt und yon einern tubereulSsen Tumor 
eingenomrnen. Ausser diesen drei durch Obduetionsberichte werthvoll gernaehten 
Fallen theilt P r e v o s t  irn historlschen Theil seiner Arbeit eine Beobaehtung des 
jfingeren Fovi l le  ~) rnit, welelae aich aueh ohne Obduetion dureh ein ganz eharakteristi- 
aches Symptom ffir die hler anzustellenden Betraehtungen werthvo]l zeigt. - -  Es han- 
delte sieh urn einen r e c h t s s e i t i g  an den E x t r e m i t t t t e n  gellthmten Kranken, bei 
dern die b, ugen in eonjugirter Abweiehung nach  r e e h t s  standen. Aus der Notiz, 
dass neben der reehtsseitlgen L~hrnun$ der Extrern[fiiten zugleieh eine L~hrnung 

t) Fov i l l%  Gazette hedornatlaire de Paris 1859. pag. 146. 153. 
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der  l i nks se i t i gen  Ges ich t sh~ l f t e  vorhanden war, l~sst sich mit an Gewissheit 
grenzender Wahrscheiniichkeit bebaupten, dass die Verlelzung im Hirn auf der 
l i nken  Seite und nicht vor den] Pons ihren Sitz gehabt haben konnte. 

S~mmtliche seitdem beobachteten und beschriebenen F~lle, iu- 
sofern sie Hirnl~sio~en betrafen, welche in tier Vierhtlgel-, Brtleken- 
Kleinhirngegend sassen, stimmen mit den An~aben Prevos t ' s  mehr 
oder weniger ttberein mit zwei Ausnahmen, von denen nine sehon 
P r e v o s t  selbst erw~ihnt hat, die andere erst in neuerer Zeit be- 
kannt geworden ist. Indem ich auf diese Ausnahmeu welter unten 
eingehen will, gebe ich bier in kurzem Auszug diejenigen F~lle, 
welche zur Best,*itigung dienen. - -  Den Fall von Foviile babe ich 
eben e rw~thnt . -  

Ihm sehliesst sieh der Fall an, den ieh selbst auf der Leyden'schen 
Klinik in Kt~nigsberg im Jahre 1868 (November und December) als 
damaliger Assistent der Klinik beobachtet und bei der Discussion 
eines von Hitzig in der Berliner medieiniscbeu Gesellschaft ge- 
haltenen Vortrages (Sit~ung vom 3. Juli 1872) gelegentlieh mitgetbeilt 
habe. Es handelt sieh um denselben Patienten, dessert Krankenge- 
sehichte L e y d e n  sparer in seinem Bueh ,,Klinik der Rtlekenmarks- 
Krankheiten" 1875. Berlin Bd. lI. Abth. I. S. 65 veri~ffentlicht hat. 
Es betraf der Fall einen etwa 50jitbrigen Mann, bei dem wlihrend 
des Lebens eine reehtsseitige L~hmung und An,'isthesie der Extre- 
mitltten, eine linksseitige Faeialis- und Trigeminusparalyse, eine 
Ne igung  nacb reeh t s  zu fallen und eine eon jug i r t e  Abwei-  
e h u n g  beider Augen wie zum Blick naeh rech t s  bin (des N~here 
siehe weiter unten) beobaehtet wurde, und wo sieh bei der Obductiou 
als Ursacbe dieser eben genannten Symptome ein Bluterguss in die 
linke l-I~ilfte de r Med. obl. vorfand, weleher sieh in den linken 
mittleren Kleinhirnschenkel und den unteren Theil der BrUeke hinein 
fortsetzte. 

Danaeh babe ich ebenfalls in der Berliner medieiniseben Ge- 
sellschaft, in der Sitzung vom 10. Juli 1872 ein Pr~parat vorgetegt, 
bestehend in einem Tumor, der an dem r e e h t e n  mi t t le ren  
K i e i n h i r n s c b e n k e l  einer 72j~thrigen Frau sich entwickelt uad 
such die rechte Ponsh~ilfte bedrackt hatte. Diese Frau lag im Bette 
dauernd nach l inks geneigt, hatte stets die Neigung sich yon 
r ech t s  naeh l inks  zu drehen und die Bulbi andauernd wie zum 
Blick nacb oben und links ein~estellt, 



Eine weitere Beobachtung ist yon E i e h h o r s t  gemacht, der 
bei einer 47j~ihrigen Arbeiterfrau folgende Erscheinungen w,'ihrend 
des Lebens notirt hatte: eine totale r eeh t s se i t ige  L~ihmung (aueh 
der rechtsseitigen Gesichtsh~ilfte), eine conjugirte A b w e i ch u n g d e r 
Augen  nach r ech t s  bin und eine andauernde r eeh te  Seitenlage. 
Der Kranheitsherd bestand in einer circumseript e rweich ten  Stelle" 
der v o r d e r s t e n  l inken B r U c k e n h ~ i l f t e . -  In derselben Ab- 
handlung erw~ihnt E i c h h o r s t  eine yon Desnos  mitgetheilte Beob- 
achtung, bei welcher neben r e c h t s s e i t i g e r  Hemiplegie der Kopf 
nach rech t s  gedreht und die Augen nach r ech t s  geriehtet waren. 
Es bcstand eine Blutung in die l inke  Brtickenh~ilfte. - -  

Ganz neuerdings endtich berichlet L~pine 1) yon einer 
bei ciner Frau beobachteten l i n k s s e i t i g e n  Hemiplegie, deren 
Kopf zu~leich naeh links hingedrehtwar. ( A u g c n a b w e i e h u n g  
be s t and  nicht.) Bei der Obduction land sich ein Herd uater 
Linsengriisse in dem mittleren Theft der r ech ten  Br t iekenhl i l f te ,  
nahe der Mittellinie. 

Die bisher mitgetheilten Beobachtungen seheinen also in der 
That daftir zu sprechen, dass bei L~isionen yon Briicken-Kleinhirn- 
thcilen die eventuell wahrzunehmenden Abweichungen der Kopf- 
und Kiirpe~haltung der Kranken und ihrer Augenstellung nach der 
gel~ihmten Ktirperhiilfte, also nach der intact gebliebenen Hirnseite 
hin erfolgt, wie es schon P r e v o s t  als ein unterscheidendes 
S~,mptom gegentlber den Verh~ltnissen bei Grosshirnl~isionen hin- 
gestellt batte. - -  Durch die mir sonst aus der Literatur bekannt 
gewordenen und die yon mir selbst sp~iter darauf hin untersuchten 
Fiille war ich bis in die neueste Zeit hin geneigt, dies als Regel 
anzusehen und das Vorhandensein der geschilderten Symptome fur 
die Diagnose yon Hirnkrankheiten zu verwerthen. - -  

Abet auch hier, wie bei der ersten Behauptung P r e v o s t ' s ,  
finden wir in der Literatur Beobachtungen verzeichnet, weiche 
Ausnahmen yon dieser Regel bilden und das scheinbar gewonnene 
Terrain mehr als unsicher erseheinen lassen. Von diesen F~illen 
hat wieder P r e v o s t  selbst den ersten mitgetheilt: Er erz~ihlt yon 
einem Falle Nonat 'sZ),  welcher eine etwa 60j~ihrige Frau betraf, 

1) L~plne,  Soci~td de biologie de Paris. 5. Febr. 1876. Progr~s m~dial No. 7. 
2) Nonat,  siehe in der Arbeit Prdvost's. 



die nach einem apopleetisehen Insult in comat~sem Zustande in 
r e c h t e r  S e i t e u l a g e  im Bert lag, deren Kopf stark naeh reehts 
geneigt war und deren Augen unbeweglieh und sehr~ig, das 
reehte naeh unten und aussen, das linke nach oben und innen 
geriehtet waren. Die Obduction wies einen frisehcn, kastanien- 
grossen B l u t e r g u s s  nach, weleher den K l e i n h i r n s t i e l  (welehen?) 
der r e e h t e n  Seite einnahm und noch ein wenig in das Innero 
tier reehten Kleinhirnhemisph~ire eindrang. 

Der zweite hierhergehiirige Fall ist neueren Datums und yon 
C u r s e b m a n n  ~) mitgetheilt. Er hetrifft eine an tubereuli~ser Basilar- 
meningitis erkrankte Frau, welehe die letzten Tage ihres Lebens 
andauernd die  r e c h t e  S e i t e n l a g e  einnahm und den Kopf nach  
r e e h t s  gene ig th i e l t .  D e v i a t i o n e n  der  Augen w u r d e n  n ieh t  
b e m e r k t .  Die Obduetion erwies in tier Substanz der r e e h t e n  
K l e i n h i r n s e h e n k e l ,  wo yon vorn und hintenkommenddasCrus 
ad Corp. quadrig, und das Crus ad reed. obl. zusammentreten, 
einen braunrothen Erweiehungsheerd. Die Ver~inderung erstreekte 
sich im Crus anterius his zu dessen Eintritt in die Vierhtlgel fort, 
weniger weit im Crus poster., wobei die Markmasse des Kleinhirns, 
ebenso wie das Crus ad pontem sich ganz intact zeigten. - -  In 
beiden eben mitgetheilten Beobaehtungen van Nona t ,  wie yon 
C u r s e h m a n n  war also die Kopf-, Ktirper- und Augenstellung (ich 
gehe writer nnten auf die huslassungen C u r e h m a n n ' s  hiertiber 
noeh ein) der Kranken eine derartige, wie sie ill der Mehrzahl 
der F~ille bei einem Sitz des Krankheitsherdes im G r o s s h i r n  zu 
beobaehten isl, obgleieh faetiseh die L~ision in Kleinhirngebilden sass. 

Einer der neuesten Sehriftsteller tiber Nervenkrankheiten, 
M. R o s e n t h a l 2 ) ,  hat in der Abhandlang tiber die Krankheiten 
des Hirns in dem den Neubildungen desselben gewidmeten Absehnitt 
diese Verh~iltnisse ebenfalls bertieksiehtigt. (In dem Werke La -  
d a m e ' s :  Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwiilste, 
Wilrzburg 1865, babe ich ftir die vorliegenden Betrachtungen nur 
wenig Verwendbares gefunden.) In den hbschnitten tiber ,Ge- 
sehwtilste der Convexit~it, der Grosshirnvorderlappen, der Mittellappen, 

t) Curschmann,  Klinisches und ExperimentelIes zur Pathologie der Kleinhirn- 
sehenkel.~ Deutseh. Arehi [..klin. Medic. t873. XV. 

~) Rosenthal~ Klinik der Nervenkraakheiten, StUttgart 1875. 



der Hinterlappen, der grossen motorischen Ganglien, des Sehhflgels, 
der Vierhtigel, der mittleren Sch~idelgrube ist yon den uns inter- 
essirenden Symptomen nicht die Rede. In dem Abschnitt, der den 
Geschwfilslen an den Grosshirnschenkeln gewidmet ist, wird yon 
einem Kranken ,,Stiebels" erzlthlt, der den Kopf dauernd nach 
der entgegengesetzten Richtung gewendet hielt, in einer Beobach- 
tung yon Hof fmann  wird gerade das Umgekehrte gemeldet. Auch 
hier also begegnet uns sofort der Widerspruch der Autoren, der 
sieh leider' tlberall, wo derartige Beobaehtungen zum Vergleich 
kommen,, sofort geltend zu machen seheint. In einer yon Rosen -  
thal selbst gemachten Beobachtung, einea 34j~hrigen Mann be- 
treffend, weleher einen haselnussgrossen T u b e r k e l  in der l i nken  
Br l i ckenh~ l f t e ,  den l inken  K l e i n h i r n s c h e n k e l  b e t h e i l i -  
gend ,  hatte, waren die Symptome: 

eine linksseitige Facialis, Trigeminus und Abducensliihmung 
mit Abschw~ichung des GehSrs, Geruchs und Gesehmacks auf der- 
selben Seite, lallende Sprache, zeitweiliges Auftreten yon Schmerzen 
in den rechtsseitigen Extremit~lten und Ne igung  des Kopfes  
nach links und vorn (also nach tier Seite tier Verletzung zu). 
Bei der Bespreehung der Fitlle yon Kleinhirnschenkel- und Klein- 
hirntumoren finden sich, was die Drehungsrichtung des Kopfes und 
des Rumples betrifft, wieder die einander widersprechendsten An- 
gaben. R ose n tha l  ftihrt bier e ineAbhandlungFr ledberg ' s  aus 
W a g n e r ' s  Arehiv der Heilkunde (II. Jahrgang 1861, S. 385) an, 
aus der das Obige evident hervorgeht. In seinem Resum~ tiber die 
Haupts?mptome bei Kieinhirnsehenkeltumoren kommt R. sehliesslich 
zu folgenden S~itzen: die Verschiedenheit der Drehungsrichtung 
(des Kopfes und Rumpfes) ist durch die jeweilige Loealisation der 
Affection in den K l e i n h i r n s c h e n k e l n  bald im Gebiet der BrUcke, 
bald im Kleinhirnantheile bedingt. Es erilbrigt noch, filgt er hinzu, 
den Verdaeht abzuwehren, dass die ertirterten seltsamen Bewegungs- 
stiirungen ei~entlieh dutch Erkrankung des Kleinhirns hervorgerufen 
wurden. Sowohl die physiologisehen, als auch die pathologischen 
Beobaehtungsergebnisse deuten demnaeh auf die Affection der Klein- 
hirnsehenkel, als vorzugsweisen Grund der fraglichen Motilit~its- 
st~irung bin. Von der  c o n j u g i r t e n  A u g e n a b w e i c h u n g  und 
d e r B e n u t z u n g  d i e s e s S y m p t o m s  z u r D i a g n o s e  ist in dem 
ganzen  Capi te l  Uberhaupt  n i eh t  die Rede.  
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Auch No thnage l  ~) in seiner Abhandlung tiber ,,Gehirnblu- 
tungen" spricht sich des N~iheren tiber das Prevos t ' sche  S~,mptom 
nieht aus: er beobachtete dasselbe, ebenso wie E u l e n b u r g  (und 
wie ich selbst es oft gesehen habe) bei Kranken, bei denen  eine 
ana tomisehe  Liisiou f ibe rhaup t  nieht  vo r l ag  (br Hirn- 
hyper~tmie, bei Epileptikern). Desgleiehen erw~lhnt er der ,,Ma- 
gend ie ' schen"  Augenstellung, wie ich sie nennen mtichte (bei 
welcher das eine Auge naeh oben und aussen, das andere nach unten 
und innen gekehrt ist), bei Cerebellarblutun~en; ohne si(ih aber fiber 
die abnorme Augenstellung des Weiteren auszulassen, sprieht er am 
Schlusse sieh dahin aus, dass die Zwangsiagen undZwangsbewegungen 
wohl nicht einer L~ision des Kleinhirns selbst, sondern einer gleichzei- 
tigen Betheiligung der Crura cerebelli zugeschrieben werdeu mUssen. 

Ueberblicken wit an dieser Stelle ganz kurz den Stand der 
Thatsachen, so erweist sieh derselbe offenbar zuniichst fur den 
Kliniker als ein im hiichsteu Grade unbefriedigeuder. Der Satz 
P r e v o s t ' s ,  den viele Beobachtungen vor ihm aufzustellen ge- 
statteten, den viele Beobachtungen uach ibm bestiitigt zu haben 
schienen, der Satz, dass die Augen- und Kopfabweichung bei Gross- 
hirnl~isionen co n st an t nach der verletzten ttirnseite (der gesunden 
Ki~rperh~ilfte) hin stattfinden, ist nicht mehr richtig: D u p l a y ' s ,  
E i c h h o r s t ' s  Beobachtungen sprechen dagegem Die andere Be- 
hauptung, dass bei Verletzungen des Hirnisthmus in der Mehrzahl 
der F~ille die Richtungsabweichungen nach der gesunden Itirn-, 
nach der kranken Kiirperh~ilfte hiu stattfinden, ist gleichfalls er- 
sehfittert dutch die Mittheilungen N o n a t ' s  uod C u r s c h m a u n ' s ,  
welehe das Gegentheil beschreiben. 

1st es miiglich, das scheint mir jetzt die natilrliehe und n~ichste 
Frage zu sein, aus diesen widersprechenden Beobaehtungen doch 
noch etwas fiir die 1)iaguostik der Hirnkrankheiten zu retten und 
nutzbar zu machen, oder mtissen wir dies vorl~iufig bei dem augen- 
blicklichen Stand der Wissensehaft aufgeben? Sind wir gezwungen, 
eine, wenn auch geringe, so doeh immerhin ffir die Erkeuntniss 
der noeh immer yon so vielem Dunkel umgebenen Hirnaffectioneu 
wiehtise Errungensehaft fahren zu lassen, mit der schmerzlieh ge- 

*) v. Z ie ms s en ' s  Handbuch der sveciel|en PathoIo$ie und Therapie. Bd. X[. 
I. Hiilfte. $. $5 etc, 
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wonnenen Einsicht, dass es wieder einmal fttr die Aufstellung 
scheinbar bestimmter leitender Grunds~tze zu frfih gewesen sei? 
Die weitere Entwickelung dessen, was wir Bestimmtes fiber diese 
Dinge beibringen k~nnen, wird die M~glichkeit einer Beantwor- 
tung, sei es nun im bejahenden oder verneinenden Sinne, bieten. 
Versuchen wir es zun~chst mit Hfilfe der dutch die Pbysiologie 
gelieferten Thatsachen der Ltisung der in Rede stehenden Fragen 
etwas n~her zu treten. 

Schon P r e v o s t  hat an Hunden Experimente angestetlt, bei 
denen diese nach Verletzungen einer Grosshirnhemisph~ire (allein 
oder zugleich des Thal. opt. oder des Corp. striatum) Reitbahn- 
bewegungen nach der verletzten Seite bin darboten, sobald sie zu 

�9 gehen anfingen. Zu~leich war der Kopf nach der ver|etzten Seite 
bin gedreht und die Augen wichen eonjugirt nach derselben Rich- 
tung bin ab. In den sciner Arbeit angehl~ngten Schlussfolgerungen, 
yon denen ich die haupts~chlichsten schon mit~etheilt babe, wies 
e r  selbst auf die Analogie dieser experimentell hervorgebrachten 
Erscheinungeu bei Thieren mit den an kranken Menschen (Apo- 
plectikern) und spontan erkrankten Thieren (z. B. drehkranken 
Schafen) wahrnehmbaren Bewegungsanomalien bin und charakteri- 
sirte sic als sogenannte Zwangsbewegungen. - -  Ich glaube, dass 
man am schnellsten zu einer gewissen Klarheit fiber diese sehr 
verwickelten und bei den versehiedenen Autoren widersprechend 
dargestellten Verh~ltnisse gelangen wird, wenn man zu schildern 
versucht, was ph~siologiseh fiber die centrale Innervation der Augen- 
muskelbewegungen bekannt ist und diese Frage zun~chst einma! 
yon der fiber Kopfdrehung und Kt~rperhaltung trennt. Ich hoffe, 
dass durch diese Trennung sich der Sachverhalt am sehnellsten 
und klarsten darlegen lassen wird. 

Zun~lehst mUssen wir yon unseren uns jetzt besch~ftigenden 
Betrachtungen diejenigen Thatsachen ausschliessen, welche hinsieht- 
lieh der cerebralen Rindencentren fur die e i n z el n e n Augenmuskeln 
dutch Hitz ig  ~) bekannt geworden sind. H. land ein Centrum an 
der Hirnrinde, durch dessen Erregung, je nachdem einer der vier 
geraden Augenmuskeln des gegenfiberliegenden Auges innervirt und 
zur Ausfibung seiner Function gebraeht werdea kann. Dieses Cen- 

:) E. Hitzig,  Untersuchunsen fiber das Gehirn. Berlin i874. S. 43. 
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trum f~illt mit einem Theil des Facialiseentrums zusammen, nehm- 
lich mit dem fur die Muskeln der oberen 6esichtsh~lfte, speeiell 
for die um das Auge gelagerten Muskeln. Es  hat  a l so  j e n e s  
C e n t r u m  n u r  B e d e u t u n g  fu r  d ie  B e w e g u n g  des  d e r  an -  
d e r e n  K i i r p e r h i i l f t e  a n g e h l i r i g e n  A u g e s  und mit  a s s o -  
c i i r t e n  und  c o n j u g i r t e n  B e w e ~ u n g e a  b e i d e r  h u g e n  
n i c h t s  zu t hun .  

Itingegen land schon S e h i f f ' ) ,  dass das Vierhilgelsystem nieht 
allein der Centraltheil des Gesichtssinns ist und die Irisbewegungen 
beherrseht, sondern dass es such die meisten Bewegungen des 
Augapfels zu reguliren scheine; er zieht aus seinen Angaben noeh 
keiae bindenden Sehltlsse, hltlt es abet nieht far unwahrscheinlich, 
dass die vorderen Theile des Vierhtlgelsystems mehr der sensueUen 
Empfindung, die hinteren Theile mehr der Association der Be- 
wegungen des Auges dienen. 

Im Jahre 1870 veriiffentlichte E. Adamt ik  ~) Versuehe tiber 
die Innervation der Augenbewegungen, deren Hauptergebniss fol- 
gendes ist: Bride Augen haben eine gemeinschaftliehe motorisehe 
Innervation, writhe yon den  v o r d e r e n  HUgeln  de r  C o r p o r a  
q u a d r i g e m i n a  ausgeht. Der r e c h t e  yon diesenHiigeln r e g i e r t  
die  B e w e g u n g e n  b e i d e r  A u g e n  naeh  l i nks  und tier linke 
die beider Augen nach rechts. Durch die Reizung der versehiede- 
hen Punkte jedes Htigels kann man mannichfaltige Bewegungen 
hervorrufen, abet immer mit beiden Augen zu gleicher Zeit und in 
derselben Richtung. W i r d  l l inger  g e r e i z t ,  so d r e h t  s i eh  
a u c h  d e r  Kopf  n a c h  d e r s e l b e n  Se i t e ,  wie d ie  Augen .  
Die Reizung der freien Oberfliiehe eines jeden Hiigels giebt die Be- 
wegung beider Augen nach der entgegengesetzten Seite, und dabei, 
es miige links oder rechts gereizt sein, um so mehr naeh oben, 
je mehr man nach innen, das ist naeh der Mitre der vorderen 
Iltigel zu, naeh unten dagegen, je mehr man naeh aussen und unten 
zu reizt. Bei allen diesen Beweguffgen bleibt die Pupille unveritndert. 

Schon lange vor dem eben citirten Autor hatte M a g e n d i e  a) 

~) S chiff, Lehrbuch der Muskel- und Nervenph~siologie..lahr |858--|859. 
z) E. hdamiik, Ueber die lnnervation der Augenbewegungen. Centralbl. f. d. 

reed. Wissehft. 1870. No. 5. 
a) Magendie, Lemons sur les fonctions et les maladies du syst6me nerveux. 

Paris 1841. p. 260. 
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bei seinen Untersuchungen im mittleren Kleinhirnschenkel ein Orgati 
gefunden, d~ssen VerIetzung einen ganz bestimmten Einfluss auf 
die Stellung beider Augen hatte. War der mittlere Kleinhirnschenkel 
bei einem Kaninchen durchschnitten, so rollte sich das Thier zu- 
n~lchst um sich selbst yon der gesunden nach der kranken Seite 
hin und die Augen nahmen folgende Stellung an: das Ause tier 
ver]etzten Seite ging naeh unten und vorn, das der  gesunden nach 
oben und hinten: beide Augen abet" keh='ten aus ihren abnormen 
Stellungen zurtiek, wenn auch der mittlere Kleinhirnsehenkel der 
bisher gesunden Seite noeh durchschnitten wurde. (Les yeux ont 
reeouvr~ leur rectitude, seulement ils sont trbs agitds dans leur 
orbite et expriment une anxi~t,! e:~trOne.) - -  Ueber das Wesen der 
Erscheinung war sich, was mir seither noch nicht genUgend her- 
vorgehoben zu sein seheint, der berUhmte franzi~sische Experimen- 
tator nicht Mar (siehe a. a. O.) und hat sieher nicht daran gedacht, 
in den mittleren Kleinhirnschenkeln ein Centrum flir a s s o e i i r t e  
Bewegungen beider Au~en ~efunden haben zu kiinnen. Wie dem 
aueh sein mag, L o n g e t  t) konnte die factisehe Beobachtung ) l a -  
gen d ie ' s  hinsiehtlich der Augenstellung best~itigen : das Auge der 
verletzten Seite wird bei l)urehsehneidung eines mittleren Klein- 
hirnschenkels naeh unten und vorn (i~men), das der entgegen- 
gesetzten Seite naeh oben und hinten (aussen) fest geriehtet, Das- 
selbe behauptet Seh i f f ,  unter dem Hinzuftigen, dass wenn nicht 
die mittleren Hirnschenkel, sondern die Seitentheile des kleinen 
Gehi['ns durehsehnitten worden waren, im Gegertsatz das Auge der 
anderen Seite naeh vorn und unten steht, das Auge der verletzten 
Seite abet bestiindig in der Augenhiihle umherrolle. Aehnliehes 
berichtet t l e r tw ig  ~) in seiner ausgezeiehneten Inauguraldisser- 
tation. Itatte er einer Katze die rechte H/tlfte des Cerebellum 
perpendieul~lr durehsehnitten, so bemerkte er, wie die Aug~ipfel be- 
st~tndig in den Augenhtihlen hin- und herrollten (bulbi oeuli con- 
vulsiviee volvebantur); bei einer anderen Katze hatte dieselbe Ope- 
ration die Folge, dass alas reehte Auge (das der verletzten Seite) 
sieh nach unten, das der anderen Seite sieh nach oben hin ein- 

1} Longer, Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Deatseh yon Heln. 
Leipzig 1847. Bd. I. S. 35~1. 

~) Hertwig, Experimenta quaedam de effeetibus laesionum in partibus enee- 
phali singularibus et de verosimili illarum partium functione. Berolini t82fi. 
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stellte: dasselbe sah er abor aueh nach Durehschneidung (Trennung 
der Querfasern dutch einen Liingsschnitt) der einen Briickenhlilfte. 
Aus seinen Worten geht hervor, dass er bei der ersten Operatio,}, 
we er den Schnitt usque ad reed. obl. dureh eine Kleinhirnhiilfte 
fiihrte, offenbar die Verbindungen der Kleinhirnsehenkel (auch des 
mittleren) mit dem tibrigen Kleinhirn trennte, was nattirlieh bei 
Durchschneidung der die beiden Kleinhirnhlilften theilweise verbin- 
denden Ponsquerfasern ebenso der Fall war. 

Gegen Magend ie ,  L o n g e r ,  H e r t w i g  und Schi f f  behauptet 
nun neuerdings C u rseh m a n n 1), dass weder naeh Durchtrennung 
der Crm'a cerebelli anterioria und posteriora bei Kaninehen, noch 

�9 Durehsehneidung des Crus' ad pontem irgend welehe Auger- 
stel!ungsvertinderung eintritt: we sie gesehen wurde, seien Hemi- 
sphlirentheile des Kleinhirns mitverletzt worden, wie es C u r s e h -  
m a n n  in der That gelang, nach Lostrennung eines bei Kaninehen 
Tubereulum aeusticum 2) genannten Gebildes yon dem tlbrigen Klein- 
him, also dutch Verletzung dieses, die yon M a g e n d i e  zuerst be- 
sehriebene Augenstellung zu erzeugen. 

Die letzten Mittheilungen tiber den Einfluss yon Kleinhirn- 
gebilden auf die Augenbewegungen verdanken wit Hi tz ig  (siehe 
a. a. 0.) und Fe r r i e r~ ) .  Zun,'iehst fand H i t z i g ,  dass, wenu er 
naeh Exstirpation des der menschliehen Flocke entsprechenden Thefts 
des Kaninehenkleinhirns in die zurttekbteibende l tShle Eiswasser 
spritzte, das Thier auf die gesunde Seite fallt und die Augen sich 
unter Nystagmusbewegungen nach der verletzten Seite bin eonjugirt 
einstenen. Es ist naeh ihm wahrscheinlieh, dass dutch die blach- 
barschaft der Ausstrahlungen der eigentlichen Kleinhirnhemisphiire 
naeh dem Crus cerebelli ad pontem zu, gerade d i e s e r  Theil der 
Bahnen den Angriffspunkt des Reizes abgiebt, wtihrend dureh die 
Fortnahme der Floeke oder vielmehr des beim Kaninehen diesem 
Theil des menschliehen Kleinhirns entspreehendea Seitenlappens des 
Cerebellum die Bewegungen der Augen nicht beeintrlichtigt wer- 
den. [teizte aber l t i t z ig  die Oberfl~iehe des hinteren Lappens des 

l) Curschmann, siehe oben. 
~) Krause, Die Anatomie des Kaninchens. Leipzig |868. S. 220. 
s) Ferrier, D., Experimental researches in cerebral physiology and pathology. 

The west Riding Lunatic Asylum:Medical Reports. London 1873. 
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,,Warms", so drehten sich beide Au~en, jo nachdem die Anode 
rechts odor links war, nach rechts oder nach links. Rilckten die 
Electroden nach den oberon Lappen, so ergab die eino Stromrich- 
tung combinirte Drehung des einen Auges nach oben, des andecen 
nach unten, und die andere Stromrichtung sofortigen Wechsel der 
Augenstellung. 

F a r r i e r  endlich erzielto bei Reizung des obersten (vordersten) 
Wurrntheiles bei Kaninchen Beweguagen des rechten Auges nach 
ausw~irts (rtlckwarts), des linken nach innen (vorw~irts); bei Rei- 
zung des mittleren und unteren Wurmtheiles geradezu die umge- 
kehrto Bewe~,ung tier Augen. Reizte er den obersten (vordersten) 
Theil (und zwar die hintere, dem Experimentator zugekehrto Fl~iche) 
des linken Kleinhirnseitenlappens, so bewegto sich das rechte Auge 
nach union und aussen, das linke nach oben und inneo, und ~ihn- 
lithe Bewegungen, welcho abet weniger gut charakterisirt waren, 
erfolgten bei Reizungen der anderen Theile tier Seitenlappon. - -  

Bedenkt man, mit welchen Schwierigkeiten s~immtliche Experi- 
mentatoren auf diesom Gebiete zu k~mpfen batten und zu k~impfea 
haben warden, wie leicht ~ebenverletzungen yon Organtheilen, 
welche gar nicht untersucht werden sollten, das eigentlicho Resultat 
des Experimentes traben k~nnen, wie leicht bei den zarten und 
verletzlichen Theilen eine beabsichtigto Reizung zu einer Verletzung 
un(I ZerstiJrung der zu uutersuchenden Partien ftlhrt, so kann man 
our erfreut sein, dass trotz mannichfacher Widorspriiche unter dell 
Autoren das doch als sicher aus ihren Beobachtungen abgeleitet war- 
den kann, d a s s e s  im Him ganz bestimmte Theile giebt, welcho 
die associirten Augenbowegungen beherrschen, und dass diese Cen- 
tren im Vierhttgelsystem uad in Kleinhirngebilden gelegen sind, 
Sehon sehr viol woniger gut aber l~isst sich ersehen, ob dieso 
Centren in tier Weiso ihre Functionen ausilben, dass die rechts 
gelegenen in gekreuzter Weiso die Bewegungen beider Augen nach 
links hin beeinflussen odor mngekehrt: vielleicht llisst sich aus deu 
Adamttk'sehen Versuchan filr die vorderen Vierhttgel das Erstere 
(gekreuzte Wirkun8) behaupten und aus den Experimentalergeb- 
nisseo am Kleinhirn folgern, class Reizung dieser letzteren Partion 
mehr directe Wirkungen zur Folge hat (also Reizung der mittleren 
Kleinhirnschenkel odor der nahe anliegenden Hemisph~irenpartien 
conjusirte Bewegungen der Augen naeh tier g e r e i z t e n  Seite bin); 



16 

doch sind die Resultate, wie schon bemerkt, einander noch sehr 
widerspreehend. Vor Allem darf aber das nicht vergessen werden, 
class es sich bei den Thierexperimenten eben um Kaninchen, Meer- 
schweinchen, Hunde handelt~ deren Augenbewegung und Art u nd 
Weise zu sehen doch wohl nicht so ohne Weiteres auf den Men- 
sehen fibertrageu werden dfirfen. 

Und was sind nun die Folgerungen, welehe sich aas alle dem 
bier Mitgetheilten fur die diagnostische Verwerthung in klinischem 
Sinne gewinnen lassen? Wir werden sofort zur Beantwortung dieser 
Frage schreiten, sobald wit noch in aller KUrze das Wesentliche 
dessen mitgetheiit haben werden, was die Physiologie fiber abnorme 
Kopf- und Kiirperhaltung in Folge yon Hirnlltsionen ermittelt hat, 
well Augen- und Rumpfbewegungen bei diesen Untersuchungen meist 
zusammen gei~iiren und oben nur eines etwas klareren Ueberblicks 
wegen getrennt gehalten worden sind. Schon im Anfaug dieser 
Abhandlung habe ich an den P r e v o s t - V u l p i a n ' s c h e n  Unter- 
suchungen tiber Verletzungeu yon Grosshirngebilden bei Thieren 
und dadurch bedingte Kopf- und Kiirperhaltung gesprochen. Die 
Thiere zeigten eine rieigung nach der erkrankten (verletzten) Seite 
bin abzuweichen. Zu demselben Resultat gelangte ftir einzelne 
Beobaehtungen auch Sehif f ,  weleher bei Kaninchen und Meer- 
schweinchen, denen ein Ilirnlappen entfernt war, eine allm~ihliehe 
Abweichung naeh der verletzten Seite bin beobachtete, wenn sie 
ltingere Strecken durchliefen. Dasselbe wird yon It e r twig  berichtet. 

Nach Durchtrennung der Sehhfigel sah Magendie  die Thiere 
sich nach der verletzten Seite bin bewegen, Lon~e t  das Umge- 
kehrte. Letzteres ist naeh S ch i f f  aber nur dann der Fall, weno 
der Sehnitt in das Gebiet des vorderen Ponstheils oder der Birn- 
sehenkel oder des hiuteren Drittheils des Sehhttgels f~illt, w~ihrend 
die Verletzung der vorderen Theile der Sehhfigel Drehung nach der 
Seite des Schnittes bedingt. Es handelt sich hierbei nicht um eine 
Contractur gewisser Muskeln, sondern um eine cerebrale Liihmuug 
derjemgen Nerveu- und Muskelgruppen, welche bei einer Seitw~irts- 
wendung der Thiere gleiehzeitig in harmonisehe Th~ttigkeit gerathen 
(S eh i f f  S. 347); ihre Liihmung zwingt die Thiere, allen ihren Orts- 
bewegungen eine Riehtung naeh der anderen Seite hin zu geben. 

Naeh Durehschneidung der mittleren KleinhirnsehenkeI fallen 
~ach Magend ie  und H e r t w i g  die Thiere auf die verletzte Seite 
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und rollen anhaltend yon der gesunden nach der verletzten Seite 
zu um ihre L~ngsaxe: dieses, wenigstens die Lage auf der ver- 
lelzten Seite, best~tigt~auch Schiff.  Die L~hmung, und zwar die 
derRotatoren dcr Wirbels~iule, befindet sich also nach ibm auf der 
anderen Seite und die Wirkung ist demnach gekreuzt; macht man 
abet den Scbnitt, dutch einen Seitentheil des Kleinhirnlappens 
( S e h i f f ) ,  so rollt das Thier nach der der Verlctzung entgegen- 
gesetzten Seite: dle. L~ihmung befindet sich also auf der entspre- 
chenden Seite und die Wirkung ist direct 1). Hierin, nehmlich in 
tier Mitverletzung oder aueh in tier alleinigen Verletzung der Sei/en- 
theile des Klei~hirns liegt die Erkllirung far die Angaben Longet 's ,  
der, was die RichtutJg der Rollbewegungen. betrifft, Magendie 
widersprach, aber aueh die rnittleren Kleinhirnschenkel bei seinen 
Versuehen gar nichl verletzt hatte, wie Sch i f f  naehgew~esen. 

Dass dabei Longe t  trotzdem in Ubereinstimmender Weise mit 
M a g e n d i e  die Augendeviation eintreten sab, sprieht meiner An. 
sicht nach sehr fur die Meinung C u r s e h m a n n ' s ,  weleher Dureh- 
schneidung s~lmmtlicher Kleinhirnschenkel, aueh des mittleren, auf 
die Augenstellung ganz ohne allen Einfluss sah. Letztere wird nacb 
ibm allein bedingt dutch L~lsionen yon Kleinhirnhemisph~irenan. 
theilen se lbs t ,  Durehschneidung der Klein~irnschenkel dagegen, 
auch des mittleren, bewirke einzig und allein Fallen der Thiere 
nach der verletzten Seite hin und steres ZurUckkehren in diese 
eine Lage (und hie darilber hinaus),, s 0 oft man sic aueh aus der- 
selben heraus zu bringen versucht. Nut naeh Verletzungen der 
Kleinhirnhemisph~iren selbst, oder der Se~tentheile des Pens, oder 
nach Loslt~sung des Tubereulum acusticum beim Kaninchen yon 
seinen tlbrigen Verbindungen mit dem Klcinhirn salt C u r s e h -  
mann  D r e h u n g e n  des Thieres um seine Langsaxe yon der ge- 
sunden nach der verletzten $eite hin erfolgen und die Magendie-  
schen Augenstellungen eintreten. 

Fast ganz in Uebereinstimmung hiermit befindet sieh Hitzig, 
wenn er sagt, dass er nach tiefen'Schnitten in die eine Klein- 

i) Im Wesentlichea dasselbe, nur mit anderen Worten sagt C u r s c h m a n n ~  
wenn er meint, die Folgen der L~isionen der Kleinhirnschenkel Itusserteu 
sich auf der Seite der Affection, und die Hemisph~ren des K]einhirns br•chten 
die you ihnen ausgelSsten Impulse $ekreuzt, also auf der der L~siou ent- 
gegengesetzten Selte zur Geltun~. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXIX. Hit. 1. 
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himhemisph~tre hinein derart, dabs ihre Verbiadangen mit dem 
mit'deren und hinteren Schenkel zum gr~sseren Theile+ unterb~,och~n 
8ein mttssten, die Thiere mit rasender Vehemenz nach der verieizte~ 
Seite ~hin rotiren sah. (Also 84eich He r tw ig . )  - -  Wsr die Ver- 
letzung eine geringere, so warfen sich die Thiere nar aus jeder 
anderen zwangsweise mitgetheilten Lage stets auf die verletzle Seiie 
und liessen s i ch  diese Rumpfseitenlage dauernd g e f a l l e n . -  

Mit diesen L~ihmungs- und DurchsehneidJJngsversuchen stimmen 
nun seine Reizversuche it~ so fern gut tlberein, ats er, nacti Ein- 
spritzung kalten Wassers in die ~,Floekenkapsel" die Thiere anf die 
entgegengesetzte 8eite fallen und die Augen sich nach d~r gereizten 
Seite hin einstellen sah. 

Versuchen wir es jetzt, uns klar zu machen, in wm weit klinisch 
die hier vorgelegten Thatsachen zur Stellung und Bestiitigung einer 
Diagnose verwevtherworden sind und untersuchen wit, ob sie nach 
de'm, was wit tbats~chlich wisSen, wirklieh den ihnen zugeschriebenen 
Werth haben. 

Sitzt, sagt P r e v o s t  und mit ihm konnten viele Beobachtor, 
unter ihnen ich gelbst, seit, e Behauptung best~tigen, die L~ision in 
einer der Grosshirnhemisph~ren, so folgt di~e Abweiehung der Augen 
und des Kopfes einer constanten Regel: sie kommt nach der der 
L~ihmung entgegengesetzten Richtung hin zu Stande, also naeh der 
erkrankten Hirnseite zu. 

Reizt man, sagt Adami ik ,  die Oberflliche des vorderen rechten 
Vierhiigels, so drehen sich die Augen conjugirt wie zum Blick roach 
links bin: wird I[ingere Zeit gereizt, so dreht sich auch der Kopf 
nach derselben Seite wie die Augen. Stellen wir uns nun einen 
Blat.herd z:B.  in tier rechten Hirnh~ilfte vor, so haben wir in einer 
8rossen Anzahl klinisch gut beobachteter F~ilte eine Augenabweichung 
nach rechts bin, eine Drehung des Kopfes nach dersel~)en':Seite 
und eine linksseitige Hemiplegie. Die VierbUgel tiegen yon den 
Isthmusgebitden dgsHirns den Hemisph~iren am n~ichsten: tra~ nun, 
fragt es sich, der Bl+utherd in der reehten Hemisphere einen 
r e i z e n d e n  Einfluss auf den l i n k e n  vorderen VierhUgel ausgetibt, 
welcher, wie das Experiment lehrt, die eben :in Bede 'stehende 
Augen- und Kopfstellung be+dit~gen wtirde? Oder hat d er' B'Iutherd 
einen l~ihmenden Einfluss auf den r e c h t e n  vorderen Vierhtlgel 
hin erstreckt und so dem linken allein zu funetioniren gestattet? 
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Es i s t  beides,;mliglich: die Pathologie hltt es ~bis zur Evi~tetl:t 
erw, iesetl, dass pathologisehe Vorg~inge innerhalb des Hirns durch. 
aus nieht immer die direct ftir unser unbewaffnetes oder bewaffne. 
tes Auge betheiligt erseheinenden Partien allein ergreift, sondern 
dass Fernwirkungen reizender oder I,bmender Natur angenommen 
werden mtissen, wenn anders ttberhaupt noch Erk|~irungen derEr.  
seheinungen versucht werden sollen. 

W~e dem aber auch in der bier  gerade vorliegenden Frage 
sein mag, was niitzt uns .riser Erkl~trungsversueb, was niltzt uns 
selbst das unumstiisslichste, sorgsamst ausgefiihrte physiologisehe 
Experiment, wenn wir ein Mal bet reehtsseitigen Grosshirnlltsionen 
die Augendeviation naeh rechts, das andere Mal aber, ebenfalls bet 
rechtsseitigen Grosshirnliisionen, dasselbe Ph~inomen each links bin 
erfoigen sehen? Was hilft es uns, selbst wenn wir die Hypothese 
yon einer Re i zung  oder L~ibmung bestimmter, mit ganz circum- 
scripten physiologischen Functionea begabter Hirntheile auch als 
ganz feststehend und bewiesen annehmen, wenn der Einfluss irge.nd 
eines Herdes bald ein reizender, bald ein I~thmender sein kann 
und derail die Diagnose in der Luft schwebt? 

Ich habe oben gezeigt, dass derartige Dinge vorkommen: 
Dup lay ' s ,  E i c h h o r s t ' s  Beobachtungen beweisen, dass auch bet 
L,sionen yon Grosshirntheilen die Augen- und Kopfabweichung gegen 
die Regel erfolgen kann. Und wenn es nun schliesslich noch zahl- 
reiche Beobachtungen giebt (ich recurrire gar nieht auf die ~ilteren, 
bet denen das Symptom nicht beachtet worden ist, weil man noch 
nichts yon ibm wusste, sondern meine die neueren, wo man nach 
ihm suchte und seine Abwesenheit sorgf~iltig notirte), bet denen 
[iberhaupt in Kopf- und Augenstellung nicbts Anomales beobachtet 
wurde, and andererseits F~ille vorliegen, wo des Ph~inomen n0tirt 
wurde und ganz sicher keine bestimmte anatomische L~lsiOn vor- 
handen war, so fragt es sich doch wirklich, ob das besprochene 
Ph~inomen j e t z t  s c h o n  zu den StUtzen ether Diagnose zu rech- 
hen ist? 

Wie eine Ausnahme fast stellt P r e v o s t  zweitens das Factum 
bin, dass.in Fllllen yon Ponskleinhirnl~tsionen die Augen- und Kopfo 
abweichung nach der g e s u n d e n  Hirnh~ilfte und nach der kranken 
Kiirperh~ilfte hin erfolgen kann.  In. diesem Sinne is t  das gar 
nicht richtig" die zahlreichen oben mitgetheilten, gut be~)baehteten 

2* 
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Einzelfillle [denen sich wahrscheinlieh aus der Literatur aoch viele 
andere anreihen liessenl)] lehren im Gegentheil, dass bet Brtieken- 
und Kleinhirnaffeetionen das, was P r e v o s t  scheinbar ausnahms,, 
weise zugiebt, eher die Regel ist. W a s  zun~ichst diejeaigen. F~ille 
betrifft, welehe die Briicke ganz a l l e i n  betreffen,, ohne naehweis- 
bare Betheiliguug yon Kleinhirnsehenkeln und Kleinhirn, so er~,eben 
sich fast tlberall, wo sie notirt sind, die Augen- und Kopfabwei- 
chungen nach der gesunden Hirn- ,  naeh der gel~ihmten,K0rper- 
h,~lfte bin gerichtet, gleichviel ob der Herd in den vorderen Thei, 
l e n d e r  Br0eke. oder iu denjenigen Theilen sass, deren L~ision eine 
H6miplegie alterne zur Folge hat (Fall E i e f l h o r s t ,  F o v i l l e ,  
DesnoS) .  Was aber frommt uns das? Die Beobachtung yon 
L6p ine  zeigt, dass es L[tsionen der Briicke geben kann, bet denen 
nine Augenabweichung iiberhaupt nicht wiihrel~d des Lebens vor, 
handen gewesen zu sein braucht, und E i c h h o r s t ' s  Mittheilungen 
hinwiederum lehren, dass der Pons an sich ganz intact sein und 
trotzdem aneh bet Grosshirn-, ja sogar nur Grosshirnoberfl~ichen- 
und Meningealaffectionen d e r  Symptomencomplex ether Br0eken- 
verletzung (soweit es Augen- und Kopfstellung betrifft) vorhanden 
sein kann? Wo 1st hier der feste Halt, auf den wir uns stiitzen, 
wo die Sicherheit, die wH" erstreben? Und nan die Kleinhirnl~tsio- 
nenl Durch C n rs e h m a n n ' s  und Anderer neuere Versuche scheint 
es festgestellt, dass Lltsionen der Hirnschenkel tiberhaupt keine 
Augenbewegungsanomalien hervorbringen, wo sic vorhanden waren, 
sollen Seitenthei|e der Briicke oder des Kleinhirns mit verletzt ge- 
wesen seth. Fast das Gegentheil behauptet R o s e n t h a l  und 
L a r c h e r  (S. 153 seiner ausgezeichneten Dissertation: Essai sur 
la pathologie de /a protub6rance annulaire. Paris 1867). Was 
bleibt da noch for die Klinik a u s  den Beobachtungen C u r s c h -  
m a n n ' s  verwerthbar tibrig? Die S e i t e n z w a n g s l a g e  a u f  de r  
v e r l e t z t e n  Sei te  o h n e  A u g e n d e v i a t i o n  i s t  d i e  A n t w o r t :  
ist hugenabweichung vorhanden, so sind immer Por t s -oder  Klein- 
hirnhemisphiirentheile mitbetheiligt (nach C u r s e h m a n n ) .  Ebenso 
gut aber, win eine. Lithm u ng der Kleinhirnsehenkel eine Seiten- 
zwangslage auf derselben Seite bedingt, kann es doeh aueh seth, 

I) Confer. die Casuistik bei Longet und die N0tizen J. Munk'si diesesArchiv 
l~d. LXII|. Heft 3 u. 4. 
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dass eine R e i z u n g  derselben Gebilde z. B. durch einea in der 
N~ihe wacl)senden Tumor eine $eitenzwangslage auf der gesu n de n 
Seite bewirkt, wie dies z. B. in dem yon mir of)ca mitgetheilten 
Fall sieh fend. I)ort l)atte ein Tumor sich rechts in der hinterea 
Schlidelgrube entwickelt; er l)atte zwar den Puns und Kleinhirn 
nieht ~uabetheiligt gelassen und miigen darauf aueh die Augen- 
deviationen zu bcziehen seiu; wie kann ieh al)er bei comatllsen 
Krankea eine Anamnese erhel)en, um micb zu tiberzeugen, oh schon 
seit I~nge Stllrungen l)estahen, welehe reich vielleicht auf die Dia- 
gnose Tumor ftihren, oder of) pliJtzlich eine H~imorrhagie den wieh- 
tigen Zusammenl)ang nerviiser Gebilde zerrissen? Was niitzt ferner 
die hndeutung W e s t p h a l ' s ,  dass eine Drehung des Kopfes und 
eiae 1'~eigung desselben nach der gleichen Sehulter vielleicht fur 
die Diagnose einer P o n s a f f e c t i o n  zu verwerthen sei, was selbst 
die sch~ine Auseinandersetzung C u r s c h m a n n ' s  tiber die Zwangs- 
lage und ihr Wesen, wenn G r o s s h i r n l l t s i o n e n  ganz dasselbe 
bewirken kiinnen, ieh mi r  a l so  mi t  f a s t  g l e i c h e m  R e e h t  
e n t w e d e r  e ine  Af fec t ion  tier K l e i n h i r n s e h e n k e l  o d e r  
e ine  B l u t u n g  in den M e n i a g e n  e i n e r  S t i r n w i n d u n g  v o r -  
s t e l l e n  dar f?  Es ist vielleieht miJglich, durch sorgf~ltigstes Ex- 
perimentiren ganz circumscripte, kleine L~isionen ohne Sch~idigung 
der Naehbartheile auszufilhren; es ist vielleicht miiglich, durch die 
zuerst yon B e a u n i s  und H e i d e n h a i n  angegebene bietbode, 
welche sp~iter N o t h n a g e l  so sehiine Resultate gegeben hat, wirk- 
lich nur das zu verletzen, was lunge vorbedacht und beabsichtigt 
ist, ohne Zerrung und Dehnung der Nachbargebilde; e s  meg des 
hlles ftir des Thierexperiment zugegeben werden und dennoch ftir 
die Klinik nieht zu verwerthen sein. Sehen wir die vorliegenden 
gectionsbefunde durcl), s o  werden wit bei der Mel)rzahl Herde 
notirt finden, welehe schon ihrer Grlisse nach tiber das Gebilde 
l)inausgehen, welches vom Autor als des wesentlieh betheiligte an- 
gegebdn wird. Und in welche Widersprfiehe geritth man, wean 
man nun zu erklliren versuehtl 

In dem of)an mitgetheilten C u r s e h m a n n ' s e h e a  Fall sass der 
Herd nut in den rechtsseitigen Kleinl)irnschenkeln und liess den 
Puns und das Kleinhirn sell)st ganz intact. Dem Experimente l)is 
auf's Kieinste entsprechead, nahm die Kranke die reel)re Seiten- 
zwangslage ein and kehrte immer und immer wieder in dieselbe 
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zurtick; woiter land sich, wieder ganz entsprechend seinem expe- 
rimentellen Efgebniss, gar keine Augendeviation. In dem Nonat -  
schen Fall waren ebenfalls die rechten Hirnschenkel dureh einen 
Blutherd zerstlirt; entspreehend dem, was wir nun wissen, lag 
auch die Kranke in Seitenzwangalage auf der rechte, n Seite.' h b e r  
der Herd war kastaniengross, er hatte aueh Kleinhirntheile be- 
theiligt ; deshalb meint Curs china n n die yon N o n at angegebene, 
dem M a g e n d i e'  sehen Experimentalergebniss entspreehende hugen- 
abweiehung darauf bezieben zu sollen. Sind aber Kleinhirntheile 
verletzt, warum dann die Seitenzwansslage naeh der l~idirten Seite 
hin, warum nieht :naeh der gestmden zu, wie as das Experiment 
bei Thierea verlangt, wie es in anderen F~illen yon Kleinhirnl~isionen 
auch wirklich bevbaehtet ist? Und wenn E i e h h o r s t  am Schlusse 
seiner Arbeit meint, dass man bei Theilnahme des Ki~rpers an der 
Zwangsstellung den Sitz der Herderkrankung auf der der Drehungs- 
riehtung entgegengesetzten Seite anzunehmen, und, wean das nieht 
der Fall sei, ihn auf der gleichnamigen Seite zu vermuthen habe, 
so brauehe ieh nur die Fiille C u r s c h m a n n ' s  und blon~t 's  und 
des Ersteren Experimente hier in's Gedtichtniss zurtiekzurufen, um 
zu erweisen, dass aueh diese .~nnahme u n h a l t b a r  ist. 

Sind nun abet, wie wit es nachzuweisea versucht haben, die 
Riehtung der hugendeviation, der Kapfhaltung, der Rumpfdrehung 
und der  Seitenlage ftir die exaete Diagnose des Betroffenseins einer 
bestimmten Hirnpartie nicht maassgebend, so daft aus ihrem Vor- 
handensein a l le in  sicher keine bindende Gmndlage fUr die Diagnose 
aufgebaut werflen. Soweit die Ergebnisse meines Naehdenkens fiber 
diese Frage reiehen, babe ich aus dem ganzen S~ymptomeneomplex 
der Kopfhaltung, Seitenlage und Augendeviation nut des letztere 
und dieses wieder nur in ganz beschriinktem Sinne f~.ir die Locali- 
sativnsdiagnose verwerthbar gefunden. Es ist dies nieht die DO:in- 
finn conjugate nach reehts ader links in der Horizontalebene, son- 
dern die eventuell zu beobachtenden Abweiehungen in der verticalen. 
S teh t  das e i n e A u g e  n a e h u n t e n ,  alas a n d e r e  naeh  oben ,  
so ist  naeh den k l i n i s e h e n  B e o b a e h t u n g e n  und den Ex- 
p e r i m e n t a l e r g e b n i s s e n  de r  m e i s t e n  F o r s e h e r  e ine  Ve t ,  
l e t z u n g  der  den  K l e . i n h i r n s e h e n k e l n  zun l i chs t  b e n a e h -  
b a t t e n  K l e i n h i r u h e m i s p h i i r e n t h e i l e  s icher .  Nie findet 
sieh diese Augensteltung bei V~erletzungen yon ,Grosshirnpartien 
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erw~ihnt und auch bei Ponsaffectionen ist sie nicht beschrieben. 
Inwiefern die ffir die Thiere gew~thlten Bezeichnungen '[z. B. nach 
Durchschneidung der rechten mittleren Kleinhirnschenkel (M a g e n d i e) 
steht das Auge der verletzten Seite nach unten und v o r n ,  das der an- 
deren naeh ~oben ut~d h i n tent aueh Ftir den Menschen 6eltung haben, 
ist, wie es scheint, nicht allgemein klar und ich bin nach meinen 
eigenen Beobachtungen an dem einen, oben erw~ihnten Kranken, 
bei welchem ich die Ma~endie 'sehe Aagenstellung sah (yon L e y d e n  
wird sic nicht besonders hervorgehobea), (KiJnigsberg 1868), ilber- 
zeugt, dass L o n g e t  richtig das ,vo, 'n" bei Thieren mit , innen"  
(medianwiirts) bei Menschen iibersetzt und den Begriff ,h in ten"  

mit ,aussen'~. - -  
S o  erscheint nun das Resultat meiner Untersuchungen im 

Wesentlichen als eine Negation. Gewiss muss der besonders hoeh- 
gesch~itzt werden, der zu dem Gehliude unseres Wissens einen auch 
noch so kleinen Stein hinzugeftlgt, aber auch die Arbeit dessen 
seheint mir nieht ganz verloren, der nach seinen Kr~iften dafiir 
sorgt, dass das, was aufgebaut wird, auch fest und sicher stehen 
bleibt und zu dem Zweck das weniger gute Material aussondert 
und bei Seite legt. Wenn ich dies mit dem in Rode stehenden 
Symptomencomplexe zu thun versucht babe, so gilt meine Negation 
seines vorliiufigen Werlhes natiirlich auch nur ftir ihn; es liegt mir 
selbstverst~indlieh ganz fern, zu behaupten, dass eine Diagnose einer 
VierhtlgelbrUcken-Kleinhirnerkrankung iiberhaupt nicht miiglich w~ire; 
dazu hat die Wissenschaft in ihrer Kenntniss der physiologisehen 
Functionen jener Tbeile noch andere und sehr werthvolle Anhalts- 
punkte; wenn mit diesen eine kritische Wtirdigung aueh der Zwangs- 
augenstellung, der Kopf- und Kiirperhaltung einhergeht, so wird 
aueh dieser Symptomeneomplex, wenig werthvoll, wenn man au f  
ihn  a l l e i n  sich stUtzen will, dem Kritik anwendenden Diagnostiker 
eine niitzliehe Handhabe werden kiJnnen i). 

Berlin, den 2. Mai 1876. 

i) Die allerneusten Mittheilungen yon E. Cyon,  welche durch CI. Bernard 
~m |0. April i876 der Pariser Akademie der Wissenschaften vorgelegt wurden, 
kountea fiir die vorliegende Untersuchung noch nicht benutzt werden. Cyon 
hat yon den halbcirkelfSrmigen Kanfilen des Ohrlabyrinths aus und durch 
Reizung ~ des Nv. acusticus selbst Bewegungen der Aug~pfel bei Kaninchen 
auSgeliist. Weitere Mittheilungen und Best~itigungen stehen ~'noch bevor. 


