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Berichtigung an Herrn Dr. Mart in  Bernhardt.  
Note relative h ia d~viation conjugu~e des yeux et h la rotation de la t~te; dans 

certains eas d'hemipl~gie. 

Par le Dr. J. L. Prevos t ,  
I~decin on chef de l'I-I6pital cantonal de Geneva, Professeur k l'Universit~ de Oen~vo. 

Dans un m~moire intitul~ Ueber  d e n  d i a g n o s t i s c h e n  W e r t h  d e r  

S y m p t o m e -  der  D e v i a t i o n  c o n j u g a t e  und  de r  a b n o r m e n  Kopf -  u n d  
R u m p f h a l t u n g  he i  H i r n k r a n k h e i t e n  qua Mr. le Dr. M a r t i n  B e r n h a r d t  

a publid dans Iv 1. fascicule du Volume LXIX dieses Arehivs, cet auteur prdsente 
quelques objections an mgmoi~e que j'ai publid en 1868 sur ce sujet. Cat article 
me sngg~re les rdflexions suivantes qua je serais heureux de voir reproduites clans 
le m~me journal. 

Quand je publiai h Paris en 1868 ma thbse inaugurale intitulde De la D6- 

v i a t i o n  c o n j a g u d e  de s  yeux  et  de la r o t a t i o n  d e l a t ~ t e  dar ts  e e r t a i n s  
can d ' h e m i p l d g i e ,  je me proposal d'dtudier un symptOme presque inconna qua 

m'avait fait observer men maitre Mr. le Prof. Vulp ian .  

Je recueillis h cat effet autant d'observations :qua je pus,  je les compalsai, 

les analysai, et en m'aidant d'expdriences physiologiques je cros pouvoir conclure 

(comma me l'avait indiqud Mr. Vo l p i an )  qae duns le cos de lgsion unilatdrale 
sidgeant dans l'un des hdmisph~res cdrdbraux, ]a ddviation conjugude des ~'eux est 

un symptbme frdqueut el se fait da cSt~ du foyer encdphalique. Aueune de rues 
observations suivies d'autopsie (an nombre de 5 i ,  y compris 4 cos de ]dsions 
mdningdes et 4 cos de ldsions de la couche corticale) ne faisait exception ~. 
cette r~gle.  Une seule observation ldi dtait contraire; je l'avais ddcouverte en 
fouillant des publications ddjh aneiennes (roy. p. 3);  elle avait dtd publide par 
Mr. D u p l a y  ca 1833. L'auteor en signalant one ddviation des yeux et une 

rotation de la tete duns un cas d'hemipldgie la ddcrivait comme ayant eu lieu 
du meme cStd qua la paralysie, du cbtd opposd par consdquent an foyer hd- 

morrhagique, situd dans l'hdmisph~re cdrdbra[ opposd. Se fas tenth de voir une 
errant duns la ddtermination du sees de la ddviation des ~lobes ocalaires darts 

une observation recueillie h u n  moment off ce symptSme n'avait nullement attird 
l'attention des observateurs. Or M[:. B e r n h a r d t  se fonde en partie sur cette 
observation pour attaquer la rbgle que j'dtablis poor le sens de la ddviation oeu- 
loire, darts le cos de  ldsion unilatdrale des hdmisph~res. 

Je suis d'autant plus gtonnd de cela que Mr. B e r n h a r d t  dit p. 19 h propos 
des objections qu'il m'adresse: ,,Ich reeorrire gar nicht anf die tilteren, bei 
denen dos Symptom nicht beachtet worden ist~ well man noch nichts yon ihm 
wusste, soudern meine die neueren, we man nach ihm sochte und seine Abwesen- 
heit sorgfaltig notirte% 

Cette observation reeueillie duns le service de R u s t a n  en 1833 aurait donc 
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d~t 6tre latssde de c6td duns ]a critique de Mr. B e r n h a r d t .  Ooand je publiai 
non ndmoire, je cltai cette observation aniquement pour montrer que le synpt6ne 
de d6vlatiou ocutaire n'avait pas 6t6 conpl6tenent ndconnui et avait dt6 signald 
par des auteurs qui n'en avaient pas saisi la valeur diagnostique. 

Men mdnoire neuf en 1868, ae l'est plus aetuelleneat, je le veux bien; nais 
j'ai eu l'avantage de susciter des reeherches nonbreuses surce point de s6miologie 
et d'attirer l'attention surun phduonbae presque inconnu, qui est loin d'etre rare, 
et dent la prdsence ou l'absence est actuellement aot6e darts routes les obser- 
vations ua peu eonpl6tes. 

J'inststai surtout sur les l~stons de la substance cdrdbrale elle-n6me. Les 
observations que j'avais pu recueillir d'hdnorrhagles ndniag6es on de l~sioas de la 
surface eorticale etaient rares; je pus cependant rdunir quatre cas de ldsion corti- 
cole unilat6rale et quatre cas d'henorrhagie n6ningde dans lesquels on avait ob- 
serv6 une d6viatioa coujugude des yeux, conpliqude ~ duns quelqoes-uns de rotation 
de la t6te. Or dans ces huit cos la ddviation avait eu lieu du c6td dn foyer et 
je sigaalai ce fair s o n s  r o u t e s  r f i s e rves  duns ma conclusion no. 5 en disaat: 
,,On peut observer co synpt6ne duns les cos de ldsion superficielle d'ua hdni- 
sph6re et m6ne duns des cas  de ldsion unilatdrale des ndninges, la ddviatiun a 
toajours eu-lieu alors du c6"td de la ldsion." Depuis lors quelques observations 
rentrant duns ce groupe, et faisant exception h la r~gle que j'avais fornul6e oat 
dt6 pubtides. '<Mais les Idsions des ndhinges suut ' rarenent  localisdes'et il a'est 
pus rare dans ces cos, que des  phdnonbnes d'excitation rdflexe trooblent les 
symptOnes habituels i et que des phdnom/~nes de contracture on de paralysie se 
nontrent du e6t6 de la ldsion. Les n#nes  causes peuvent expliquer les exceptions 
que sabit quelquefois la direction de la ddviation ooulaire. 

Quant aux ldsioas ceutrales, deux des observations de Mr. E i c h h o r s t  et 
non quatre rentrent darts ca groupe, les deux derni6res observations de cut auteur 
que cite Mr. B e r n h a r d t  oat trait h des ldsions de la convexitd ou des ndninges, 
et ndritent aussi que je lea discute tout ~h l'heure. 

C'est au contraire, par centaines que i~Ir. B e r n h a r d t  eat pu conpter les 
cos qui sent confornes ~ la nanibre de voir que j'ai soutenuu en disant: ,Qoe  
dana les cos de 16sions si6geant duns l'un des hdnisphbres r la ddviation 
conjugu6e des yeux et la rotation de la t6te se fait do  r oppos6 h l'hemipl@ie~ 
du cord de l~hdnisphdre naladc." 

La lecture attentive des denx ohservations de Mr. Eich  h o r s t  qui font exception 
h one Ioi qui parait si constante, ne n 'a  pus pernis de saisir ]a cause de ces deux 
exceptions; mais je erois qu'nn plus gr~ind hombre do fairs serait udeessairo pour 
i'enverser la r~gle que j'ai posdc daus men m~noire et qui est justifide par on 
hombre trds eonsid6rable d'observations. 

Mr. B e r n h a r d t  eherehc h n i e r  que le s~npt6ne en question nit one valeur 
diagnostiqoe. I1 est cependant curtains cos duns lesquels le coma apoplectique peut 
atre eonfondu avec d'autres dtats apoplectifornes; tels par exemple la rdsolution 
gdndrale produite par l'asphyxie due h un corps dtraager du pharynx; j'ai eitd duns non 
n6noire  page 81 des faits de ce genre. II n'est pus rare en effet que chez des 
*ieillards ca des ddnenfs une attaque apoplectique puisse gtre c0afondue aver la 
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rdsolution gdndrale de l~asphyxie produite par un corps dtranger du pharynx; In 
constatation d'une ddviation coniugude des yeux peut avoir duns une eirconstance 
pareille une grande valeur. 

5It. B e r n h a r d t  aorait d'ailleurs pu trouver un exemple de ce que j'avance clans 
une des observations qu'il cite poor combattre ma mani~re de volt: Bans ee cas on 
effet la ddviatton des yeux dtait le seul signe qui p~t ~tre invoqud pour diagnostiquer, 
chez un tndividu apport6 ~. l'hOpital darts ]e coma, l'existen~e d'une ldsiou c@~brale. 
La d~viation avait il est vrai lieu dn c6tfi opposd au foyer; mais tl s'agissait d'une 
vaste hemorrhagie mdningde; et j'ai d~jh fait mes r6serves plus haut h cet dgard. 

Cette observation me parait ~tre assez intdressante relativement i~ la valeur 
diagnostique de la ddviation des yeux, pour que je la reprodnise ici in extenso et 
non en rdsumd choisi selon son grd comme le fait Mr. Be rnha rd t .  

B e o b a c h t u n g  IV1). 

In den Sommerferien vorigen Jahres wurde ein dem Arheiterstande angeh~iriger 
Mann in das Krankenhaus gebraeht, welchen man auf der Strasse besinnungstos 
gefuuden hatte. Der Kranke lag mit geschlossenen Augen da und reagirte nicht 
auf Hautreize. Seine Athemziige waren fief schnarehead und unregelmiissig. Der 
Pals stark gespannt, langsam and regelm~issig. Keine Wunden, keiue Narben, keine 
Exantheme. 

Gesieht stark ger~thet, Auff~itlig gut entwickeltes Fettpolster. An den inneren 
Organen liess sich nichts hbnormes nachweisen. Der mit dem Katheter entleerte 
Urin hatte eiue rothgelbe Farbe, war klar, reagirte sauer und enthielt weder El- 
weiss noch Zucker, Es liessen sich nicht deatlich L~hmun~eu naehweiseu. 

Sehr aoff~,llig war es, dass der sopor~se Kranke auf der rechten Seite lag, dass 
tier Kopf nach reehts gerichtet war, and dass die Angen nach rechts hiniibersahen. 

Diese Lage wurde immer wieder und mit einer bemerkenswerthen Sehnellig- 
keit aufgesucht, so oft man aueh den Kranken in eine andere Lage gebracht 

hatte. 
Der Kranke starb wenige Stunden nach seiner Aufnahme. Bei der Section 

fund man ein sehr grosses H~matom der Dura mater, in welchem ein omfang- 
reicher frischer Bluterguss zu Stande gekommen war. Dasselbe nahm linkerseits 
fast die gauze Convexit~t der linken Grosshiruhemisphiire ein und hatte offenbar 
auf die unterliegende Hirnrinde einen starken Druck ausiiben mfissen. 

Mr. B e r n h a r d t  est tent6 d'admettre que ]e donne i~ la ddviation des yeux 
et de la t~te uue plus grande valeur que ce signe n'a en rfialit6; il n'en est flea, et 
pus plus que lui je ne me foudrais snr ce sigoe unique pour baser un diagnostie 
templet, comme il semble vouloir me. le reprocher en terminant son mdmoire 
page 23. I1 est d'ailleurs bieu pen de signes qui alent une assez grande valeur 
diagnostique pour engager le mddecin h n@liger !'analyse des autres symptbmes 
concomitants. 

Enfin M. B e r n h a r d t  cite page 4 de sa publication un court extrait de robs, II! 
de Mr. E i c h h o r s t  en disant: 

~) E i c h h o r s t ,  Neuropathologische Beobachtuugen~ Charit~-Annalen. I. 243. 
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,Endlich schliesst sich hier eine vierte Beobaebtung an, bei weIcher sich 
nach dem Tad e ein Erweichungsheerd auf der Convcxit~it des rechten Scbl~ifen- 
lappens fan& Die &gj/ihrige Krankc war linkss~itig gel/ihmt und lag dauernd auf der 
Iinken Seite mit naoh links gedrehtem KopL Die Augen standen permanent nach 
links hin gerichtet." 

Cette observation me parait mal choisie poor combattre ma mani~re de volt. 
Duns cccas ea effet (obs. Ill de ~lr. E i e h h o r s t )  il s'agit d'une hemipl~gie fiacoide 
du c~)t~ gauche, qui pr~senta plusienrs crises convulsives. 

L'autopsic n'a signa]~ pour rendre eompte de ces sympt6mes complexes qu'un 
petit foyer superficie] de l'hemisph~re oppos~ h l'h~mipl~gie (Encephalomalacia corticalis 
circumscripta hemisphaerae cerebri dextrae). II me parait difficile de fender sur ce cas 
complexe et exceptionneI h hien d'autres ~gards que relativement ~ la position des 
yeux, nne opinion assez nette pour ~tre nn argument s~rienx. 

Le symptSme de l a  d~viation oculaire parait d'ailleurs avoir ~td tr/3s passager 
et real d~termin~, ear eu lisant d'un bout h I'autre et non une seule phrase de 
cette observation on peat y voir: 

Seite 242 (4. September |874) .  ,,Patientin liegt auf der.linkeu Seite und 
hat den Kopf auff/illig stark nach links gedreht. Auch die Augen stehen im hSch- 
sten Grade nach links hin/iher. Bei passivem Lagewechsel kehrt die Kranke sehr 
bald wicder in die angegehene Lage zur/ick. Der Kopf ist/ibrigens frei beweglich." 

Le m6me jour 12 lignes plus loin, Seite 239:  ,,Die Angen sind frei beweglich." 
Le 6. Septembre S. 240 attaque convulsive: ,,Nach wenigen Minutea dehnen 

sich die Zuckungen auch auf die linksseitigeu Brustmuskeln, dann auf die Hals- 
muskeln aus, so dass der Kopf ununterbrochen nach links hiuiibergezogen w i r d " . . .  

S. 741 : ,,Die Kranke heginnt zu deliriren und ]iegt stShnend mit halboffenen 
Augen da. Die Augen  r o l l e n  n a c h  o b e n  und  i n n e n .  Sehr bald'verbreiten 
sich die tetanischen Zuckungen zucrst auf die reehte Gesichtsh~ilfte, dann auf den 
rechten Arm und zum Schluss auch auf das rechte Bein., 

Les phrases qae je viens de citer me paraissent suffisantes pour prouver que 
le sujet de cette observation offrit des symptOmes trop complexes et trop varies, 
interpr~t~s par un seu l  p e t i t  foyer  d ' e n c ~ p h a l o m a l a c i e  c o r t i c a l e  pour 
qu'elle pnisec ~tre prise comme base d'une discussion s~rieuse. 

Qaant aux l~sions de ]'isthme de l'enc~phale, je dois insister sur ce que lee 
cas que je poss~dais en 1868, ~taient peu nombreux; plusieurs faisaient exception 

la rbgle, [a d~viatiou 0culaire ayant souvent eu lieu dn cSt~ oppos~ h Ia l~siou 
enc~phalique, je rapprochai cette particularitd des faits expdrimentaux de ldsi0ns 
du ]'isthme de l'encdphale. Mr. B e r n h a r d t  d'apr~s ses r e l ev~ s  s t a t i s t i q u e a  
nous affirme que le plus fr~quemment la d~viation a lieu du cStd oppos~ ~ la 
l~sion: je le veux bien, il nous donne ainsi une preuve nouvelle de l'assimilation 
de la d~viation oculaire des hdmiple~iques avec les mouvements de rotation observds 
chez les animaux, h la suite des blessures de l'isthme de l'enc~phale. 

L'assimilation de la ddviation oculaire avec Ies mouvemeuts de rotation avait 
d~jh did soutenue avant moi par Mr. V u l p i a n ,  c'est h o e  maitre que je dois 
cette opinion qae je n'ai fair que d~velopper et justifier par des experiences (comme 
je Ie dis dans ma th~se, a v a n t  p r o p o s ) .  

Arch, f. pathoL Anat, Bd, LXX, Hft. 3, 29 
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Je dois ajouter que depuis iors tons les faits que j'ai pu recueillir et observer, 
n'ont fait que confirmer pour moi eette opinion. 

Je ne veux pus •tre plus long s u r c e  sujet. Je tenais simplement h rectifier 
en quelques points les opinions trop exclusives que m'attribue Mr. B e r n h a r d t ,  
et signaler quelques inexactitudes de son mdmoire. 

La ddviation des yeux et la rotation de la tete duns l'hemipldgie est un 
sympt6me qai pent, je le crois, avoir sa valeu% et je serai heureux si ranalyse 
critique h laquelle s'est livrd Mr. B e r n h a r d t ,  engage d'antres observateurs h pu- 
blier des fairs nouveaux favorables ou contraires h la th~se que j'ai soutenue. 

, 

Ueber systolische Einziehuugen der Inlercostalr~iume. 
Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft galiziseher herzte in Lemberg 

yore M~irz 1577. 

Yon Dr. O. v. W i d m a n n ,  
Primarlus des allgem. Krankenhauses in Lemberg. 

�9 S k o d a  (Abhandlung fiber Auscultation and Percussion, 6. Auflage S. 315 u. f.) 
giebt an: 

1. dass an dem der Herzspitze entspreehenden Intereostalraume and h~iufig 
an einem oder zwei hSher gelegenen Intercostalr~umen mit jeder Systole Vertie- 
fungeu siehtbar werden, wenn ausser der Verwachsung des Herzens mit dem Herz- 
beutel auch Verwaehsungen der Pericardial- mit der Costalpleura bestehen. 

Es geschieht dies naeh Skoda  dadurch, dass das an die Brustwand fixirte 
Herz die normale Bewegung naeh l i n k s  nieht ausf~hren kann, es wird im Gegen- 
theil der links vom Brustbein gelegene Tbeil des Herzens wfihrend der Systole 
gegen das Brustbein angezogen und indem die Perieardial- mit der Costalpleura 
verwaehsen ist, zerrt das Herz wfihrend der Systole an den linkseitigen lntercostal- 
r/iumen, an welchen deshalb bei jeder Systole "r entstehen. 

2, Auf Seite 146 desselben Werkes sagt S k o d a :  Bei h o r i z o n t a l e r  La-  
ger  ung des vergr6sserten Herzens bewirkt die l~ammersystole in der  Regel eine 
Einziehung im 5., 4. nnd 3. ]ntercostalraume. 

Im 2 ,  3. und 4. Intercostalraume neben dem Brustbein wird bei Hypertrophie 
and Dilatation des rechten Herzens w~ihrend tier Kammersystole zaweileu eine Ein- 
ziehung bemerkt. 

E s  soll dies naeh ihm darin seinen Grund haben, dass das vergrSsserte Herz 
sich bei seiner s y s t o l i s c h e n  Verk f i r zung  yon der Brustwand entfernt, wodurch 
Einziehnngen der Intercostalr~iume entstehen. 

T r a u b e  (Ges. BeitrSge XVI[) erweitert die (I)  angegebene hnsieht S k o d a ' s  
dahin, dass ein einziger Bindegewebsstrang, ja sogar eine regelwidrige Falte zwi- 
schen lterz und Herzbeute] ausreiche, um systolisehe Einziehungen der lnterr 
r,'iume zu bewirken. 


