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Aus der Psychiatrischen Klinik der Charitg 
(Prof. W estphal). 

Ein Eall von isolirter l, iihmung des Blickes nach 
oben mit Sectionsbefund. 

Von 

Dr. R. Thomsen, 
erstem Assistenten der Klinik,  Docent an der Un ive r s i t~  Berlin. 

K r a n k h e i t s g e s c h i e h t e .  

E l s t e r m a n n ,  geboren 1837, Tisehlor, verheirathet. Aufgonommen 
den 26. Mai 1885, gestorben den 9. August 1885. Naoh Angabo dor Frau 
sell Patient bis 1869 ganz gesund gewesen sein und nicbts Auff~lliges go- 
zeigt haben. Damals ldagte er zuerst fiber ein Gefiih], als ob ibm eine Eis- 
scholle auf den Kopf gefallon w~re. 1870 ,redete er einmal irro", machto 
iibrigens - -  or war damals noch Soldat - -  den Feldzug mit, lag naehher 
l~ngere Zeit im Lazareth. Im Uebrigon bat die Frau in der Foige nichts 
Krankhaftes an ihm bemer!~t bis 1884, zu weleher Zei~ Patient bogann, das 
]inke Bein naehzusehleppen, so class er allm~lig arbeitsunf~hig wurde. Von 
dieser Zeit an wurde soin Ged~ebtniss sehw~chor, der Kranko verfiel k6rpor- 
lich und geistig raseb, liess gelegentlieh unLer sieh und wurde zur Charitd 
gebrasht. Ueber das Vorleben resp. die Vorkrankheiten weiss die Frau nichts 
- -  es sind zwei gesunde, rechtzeitig geborene Kinder vorhanden, alas jiingste 
13 Jahre alt, kein Abort, die Prau selbst will b-~sund seim 

An don A u g e n  des  P a t i e n t e n  h a t  d i e  F r a u  B e s o n d e r e s  n i o h t  
bomerk t .  

Die anamnestischen Daten, welche Patient selbst bei seiner Aufnahmo 
giebt, sin/[ in Folge der Demenz dfirftig und wonig vorl~sslich. 

An Syphilis will or hie gelitten haben. War gesund his ca. 1869, we 
er vorfiborgehond an Sehwindelanf~llen~ halbsei~gen Kopfschmerzen, Flimmern 
vor den hagen und Erbrechen litt, 1870 war ihm h~ufig ,,duselig" im Kopfe, 
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er ompfand Mattigkeit und Sohw~ahe, die Kopfschmorzen nahmen an H~,ufig- 
keit zu. Ebe~falls soit 1870 ist die Spraoho allm~lig heisor goworden. Unter 
allm~,liger Zunahmo obiger Besahwerden trot seit ca. 2 - - 3  Jahren Zit~ern 
in den tI~nden und seit on. 2 Jahron Steifigkoit in den Beinon, Fusszittorn 
und oin Geffihl, als wenn die Woden zu kurz w~,ron, auf/' 

Seit ca. 6 Woehen kann or dos Wassor nicht halton. Zuwei lon  Dop- 
pe l sohon .  

An Kr~mpfen, L~hmungon, Spraohverlust, anfallswoiso auftretondon odor 
lancinirendon Sohmerzen, an Par~sthesien, Giirtelgofiihl ore. will Patient nio 
gelitten haben~ in friihoron Jahren hatte er zuweilen Ohrensauson, bosonders 
auf dem reohten Ohre. 

Am 26. Mai 1885 wird Patient wegen ,Kopfsohmerzen und allgomoinor 
~ervenzerriittung" auf oine innere Abtheilung dot Charitd aufgonommen und 
yon da am 29. Mai wegon ,hochgradiger geistiger Sohw~oho und Verwirrtheit 
mit Be~ngstigungen" zur Irrenabthoilung verlegt. 

S t a t u s  p raesens .  Patient kommt rnhig zur Abthoilung, macht psy- 
chisoh den Eindruck oines etwas ~ngstliehen und benommonon Menschen. Er 
ist fiber Zoit und Umgebung nur mangolhaft oriontir~, fasst die Fragen schwor, 
manehmal verkehrt auf, muss sieh lunge besinnen, ohe or zu antworten vor- 
mug. Er ist sioh seiner geistigen Schwiicho und seiner Vorgosslichkoit wohl 
bowusst, gor~th leicht in oine hypoehondrischo weiaerlieho Stimmung. 

KSrporlioh beziohon sich seine subjeotiven Klagou ]ediglioh aufSchw~oho, 
Zittern, Steifigkeit der Gliedor sowie auf die Blasonschw~oho. 

Patient ist ein magoror, muskolschwaehor Mann mit leidendom dementon 
Gosichtsausdru@. 

Die Untorsuchung der inneren Organe orgiobt niohts Besondoros, obenso 
wonig die Inspection dos Halses. K~ine Driisontumoren am Naoken odor in 
tier Inguinalfalto~ am Penis keine Narbe~ die Tibion sind glatt; kein Ausschlag. 
Der Urin ist frei yon Eiweiss und Zuoker. 

Dos Sehvo rm Sge n  ze ig t  keino w e s e n t l i c h e  StSrung~ GehSr, 
Geruch und Geschma@ wurden nicht gopriift. 

Die Spracho ist heiser, aber nicht articulatorisch gostSrt, die l a r y n g e -  
s k o p i s c h e Untorsuahung (Dr. Kr a us e) ergiebt normalr Function der Stimm- 
biindor, abet chronisehe narbige Yer~nderungon an donselben, die dora Untor- 
suehendon don V e r d a c h t  dot  Lues  erwookten. 

Von haupts~chlichstem Interesse ist der Befund an den Augon. 
D i o P u p i l l o n  s ind ong,  d i e r e c h t o  wo i t e r  als  die liako~ die 

L i o h t r e a c t i o n r o c h t s  f eh l end ,  l inks  min imal  e rha l t en .  
Die S e h n e r v e n p a p i l l e n  s ind  b e i d o r s o i t s  in tote  v i o l l o i e h t  

e t w a s b l a s s e r  a l s n o r m a l ,  s o n s t i s t  der o p h t h a l m o s k o p i s e h o B o -  
f u n d  norma l (Dr .  Uhthoff) .  D i e A u g e n l i d o r h i ~ n g o n ,  w e n a P a t i e n t  
r u h i g d a l i e g t ,  v i e l l e i c h t  ein wen ig ,  kSnnen aber  in n o r m a l o r  
W e i s e o r h o b e n w e r d e n .  

B e i d o A u g e n  s ind in der R i e h t u n g  nach  reoh t s ,  l inks  und 
un ten  in n o r m a l e r A u s d e h n u n g  b e w e g l i e h - - h 6 e h s t e n s  b e s t e h t  
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e i n e A n d e u t u n g  yon I n s u f f i o i e n z i n  don a n g e g e b e n o n  B l i ck r ioh -  
t u n g e n  - -  bei don Vorsuchen~ die Augen  nach  den Sei ten  odor 
~aoh unten  z u b e w e g e n ,  t r i t t  d e u t l i o h e r N y s t a g m u s  hor ro r .  Da- 
ge, gen bes toh t  beim Blink nach oben nine ganz  e rheb l iohe  Be- 
s e h r ~ n k u n g :  P a t i e n t  ve rmag  die Augen  kaum fiber die t t o r i zon-  
t a l e b e n e  zu e rhobcn ,  und org~tnzt den Defec t  duroh  Erheben  des 
Kopfos. Die Unmbgl i ch l ( e i t ,  die Bulbi  nach  oben  zu b e w e g e n ,  
konn te  w~hrend  des we i t e ren  Ver l au fes  der K r a n k h e i t  immer  
wieder  in d e u t l i c h s t o r  g l e i c h b i o i b e n d e r W e i s e  n o n s t a t i r t  wer -  
den ,  auoh t r a t  his zum Tode dos Kranken  keine  Beschr~ inkung  
der f ibr igen B l i c k r i c h t u n g e n  hinzu.  

B e i m o n o e u l i i r e n  B e w e g l i e h k o i t s p r f i f u n g e n  e rgab  s ich  das -  
se lbe  g e s u l t a t ,  nurzoigtesieb dot  Defect  in d e r B o w e g l i o h k e i t  
nach  oben am reh~;on Auge  nooh e twas  h o o h g r a d i g e r  als a m l i n -  
ken. Im Goblet des Facialis niohts hbnormes~ die Zungo zittort etwas, zeigt 
abet keine Beweglichkeitsbeschr~nkung odor Atrophic. 

Die oberon Extremitgten sind abgomage~'t, ohne partielle Atrophic, dot 
H~ndedruek ist beidorseits sehr snhwaeh, beide Ex~remit~ten zeigen sowohl 
in der guhe als boi willkfirlichen Bewegungen leichtes Zittorn. Schreiben 
kann Patient nicht mehr. Keine Ataxie. 

Die Beine zeigen die gleiche allgemeiae Volumabnahme win die Arran, 
die grebe Kraft ist in allou Golenken bo~rs herabgesotzt. Boi passivon 
Bewegungen zeigt sich ein starker, vi~lleicht theilweise willkiirlicher Wider- 
stand in ttfifte und Knie; das Fussgo]enk ist frei boweglich, Patient klagt 
dabei fiber Sohmerzen. 

Die aetive~ Bewegungen werden mit geringor Kraft und verminderter 
Excursion ausgeffihrt, wogen gloiohzeitigor Schmerzen langsam, nur in don 
Fuss- und Zehengelenken ist die Bewegliehkoit gut. 

Ein deutliohes Zittern der Beine besteht nioht, Des Aufstehon f~llt dem 
Patienten sehwer, der Gang ist breitbeinig, unsiohor, steif, Patient tritt moist 
nur mit den Fussspitzen auf, h[ilt sieh an den Betten feat, fiillt leicht bin. 

Boi witlkfirtichon Bewegungen bemerkt man 6fter ein leiohtes rbythrai- 
sohes Zittern des Kopfes. 

Die Sensibilit~t zeigt sieh allgemein nieht grob gestbrt. 
Die Knieph~nomene sind nicht wesentlieh ges~eigert - -  vielleioht wogon 

dos Spannens - -  dagegen tritt bei Dorsalfiexion des Fusses und auoh spontan 
wenn Patient die Ffisso gegon des Bert anstommt, beidersoits da.ttorndes Ieb- 
haftes Fusszittern anti 

Patient kann den Urin in der Regel spontan lasseu and haltom macht 
aber h~ufig des Bert nass, weil der Harndrang so plbtzlich kommt, dass or 
nicht Zeit findet~ zum Uringlas zu groifen. 

Des Verhalten des Kranken bliob bis zum Tode ziomlioh des gloicho, 
nur nahm die Demenz noeh zu und war Patient zuweilen ganz benommon. 

Mitre Juni traten abendliche TemperatursLeigerungon ohno nachwois 
bare Ursaoho auL 
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Gleiehzeitig bomerkte man eine Steigerung dos Fusszitterns und gele- 
gentliohe in der Ober~ehonkelmuskulatur auftre~onde Zuekungen. Schliosslieh 
ging Pationt~ der sub flnom vitae fast soporSs erschien und ausser Stande war, 
zu sprechen, am 9. August 1885 unter den Ersehoinungen der Phthise zu 
Grunde. 

O b d u c t i o n s b e f u n d  (10. August, Dr. B indemann) .  

Grosse, kr~ftig gebaute, m~nnliche Leiche. 
Herz yon mittIerer GrSsso, sohr schlaff, geringe Fettmotamorphoso clef 

Muskulatur. In der linken Lunge~ im Oberlappen schiefrigo Induration, im 
Unterlappon zerstreut miliare Tuberkel, die gauze Lunge sohr blutreich. 
gechte Lunge lest mit der Pleura costalis vorwaehsem ist im Oberlaiopen stark 
geschrumpft~ zeigt ebenfalls Eruptionen yon miliaren Tuberkeln undist  sehr 
blutreich. Die Epiglottis bietet am oberon Rande ein ausgefressenes Aussehon 
dar, auch an der Innenfi~ehe sind mehrere Substanzverluste an der Sehleim- 
haut zu bemerken. Die Ligamenta glosso-epiglo~tica u~d vocalia falsa stark 
verdickt, die Morgagnischen Tasohen sehr vorgr6ssert. 

Die Milz zeigt frische Hyperplasie der Pulpa~ die Nieren zeigen starko 
parenohymatSse Nephritis und an der Oberfi~ehe zahlreiche Tuberkeln. 

Die Lebor zeigt loichte intorstitielle Hepatitis. 
Ueber Gehirn und Rfickonmark finder sieh im Obduetions-Protokoll 

keino Notiz. 
_h.natomische Diagnose: S y p h i l i s  c o n s t i t u t i o n a l i s .  E p e n d y m i t i s  

g r a n u l o s a .  Phthisis pulmonum, Pneumonia interstitialis lobi superioris 
utriusque, Hyperaomia pulmonum. Nephritis parenchymatosa,. Hyperplasia 
pulpao lienis. Hepatitis intorstitialis. Tubercula pulmonum ot renum. 

Mik roskop i sehe  U n t e r s u c h u n g v o n  Gehi rn  u n d R f i e k e n m a r L  

An dora Gehirn orgab sieh makroskopisoh zun~ohst ausser einer m~ssigon 
Meningitis chronica, einor htrophie des Gohirnes und eino Ependymitis ohro- 
nica, die besonders ausgepr/~gt im vierten VeDtrikol erschien, niohts Abner- 
rues, cbenso wenig am Riickenmark~ besonders konnten sklerotischo Partien 
weder in letzterem; noch in den Hemisphiiren, welehe zerlegt wurden~ ent- 
deckt werden. 

Der isolirto Gehirnstamm yon den Thalamis nach abw&rts, die Medulla 
oblongata und das Riiokonmark wurdon in M fill o r '  scho Fliissigkeit gebraoht, 
ausserdem zwei kurze Stiicko bolder Oculomotorii and die Mnsculi reoti supe- 
riores boider Augen. 

Nach vierw6chentlicher HErtung - -  zu dieser Zeit sah ich die PrEparate 
zuerst, da dor Krankc wEhrend meiner Abwesenheit yon Berlin gestorbon 
w a r -  ergab die makroskopische Untersuchung nut eine schwartige Ver- 
dickung des Ependyms im vierton Ventrikel~ sonst nichts _h_uff~lliges. 

Desto iiberraschendoro Resultate lieforte die mikroskopisohe Unter- 
suohung. 
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In dor Substanz dos R i i ckenmarks  fanden sich zun~chst mu l t i p l e  
s k l e r o t i s o h e  F l eok% zwar wenig zahlroioh, aber doch zerstrout veto Lon- 
donthoil aufwiirts his zur Oblongata. 

Im unterston Brusttheil sitzL oin Herd im reohton Seitonstrang, Pyrami- 
donsoitonstrangbahn und Kloinhirnsoitonstrangbahn umfassend, im Halstheil 
dagogen finden sich in boidon Hintorstr~ngon Flocks, yon denen dor reohte 
dot ausgedohntere ist, fibrigens die Peripherio nicht orreioht. In dor H5he 
dor Pyramidonkreuzung sind kloino Herds in boiden Hintorstr~ngen und im 
reohten Seitenstrang gologon. 

Im Halsthoil kein Herd. Die graue Substanz ist yon den Herden nicht 
�9 mit erfass~, die Gef~sso orsehoinon gosund, die Pin woder vordickt nooh 

adherent. 
In den sklerotisehen Horden flnden sich moistens K6rnchonzollon. Die 

Pin mater ist nirgonds verdiokt. 
Die Wurze ln  und zwar sowohl die hintoron wio die vorderen zeigon auf 

den verschiedenon HShen mehr weniger ausgopr~,gto pa r t i o l l o  D e g e n e r a -  
tion. Es sind entwoder einzelne Wurzoln, bosondors die kloinoron, in tote 
dogenorirt, w~hrond andoro danebon liogendo ganz gesund orsohoinon odor 
abor es sind Thoile oiner Wurzel - -  die tt~lfto, sin Keil - -  dogenerirt, w~ih- 
read der Rest unver~,ndert ist. 

In den degenorirton Partien ist alas Mark dor Norvenfasern ve'r~ndort, 
entartot, w~hrend dor Axencylindor moist noch gut erhalton ist, das Bindo- 
gowebe ersohoint nioht verdi@t, es bostoht doutlieho Kornvormehrung. 

In tier HSho des beginnonden Hypoglossuskornos findon sioh zwar in 
beiden Pyramiden, besonders rechts noeh KSrnchenzellonhordo, doch ergiebt 
die Untorsuohung gof~rbtor Pr~parato an diosen Stollon koine Degeneration, 
dagogon findet sieh zwisohen Olive und Pyramido nooh sin kleinor keilfSrmi- 
ger ttord. Ein gleicher Herd findet sieh einige Millimeter hShor oben an gloi- 
oher Stelle. 

Woiter aufwiirts sind keino slderotische Horde weder in der Oblongata~ 
nooh im Pons vorhanden. 

Im vierten Vontrikel bosteht sine sehr starks sehwartige Ependymitis, 
wolcho dio Rapho vollstiindig fiborbrfiokt und die Unrogelmi~ssigkeiton des 
Bodons des Ventrikels ausgegliohen hat. Das normale Ependym ist untor dor 
Sohwarte vorhandon und yon diesen durch einen hellen kornreichen Saum 
soharf abgesetzt. 

Die Nervenkerno am Boden des Ventrikels zeigen beziiglioh des Verbal- 
tons ihror Zellen sin norma,los Verhalten. 

Die Ependymitis verengt im Aquaeduotus denselbon nioht unwosentlioh, 
dooh zeigt sioh die graue Substanz um don Aquaeduotus herum und ganz  
speo ie l l  der Kern dos O o u l o m o t o r i u s  boz i ig l ieh  dor Zahl und 
G e s t a l t s e i n e r  Ze l len  g a n z n o r m a l .  

Dagegen finder sioh in der HShe dos Austrittes der Nn. ooulomotorii, 
also in dem kleinon Raume zwisohsn Corpora mamillaria und vordsren Pons- 
rand einerseits und zwischon den Hirnsohonkeln andererseits sine (gummSse) 
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N o u b i l d u n g ,  welche das Wesontliohe diesor Mittheilung ausmacht. Die 
Noubildung besteht aus zahlreichen Zollen und Kernen miL vielen nougebilde- 
ten Gefgssen, deren Adventitia nicht unbetdichtlich verdickt ist and unmittel- 
bar in das Gesohwulstgewebe iiberzugehen soheint, wghrend Media und In- 
tima nicht besonders verdiekt sind. Die Grenzen der Noubildung gehen ziem- 
lich allmglig in das gosunde Gewebe fiber. 

Uebor den h us g a n gspu  n kt  tier Geschwulst liess sich niohts eruiron, 
da diesolbo makroskopisoh fiberhaupt nioht gosehen worden war - -  es dfirfte 
wohl der gef~ssreicho Piafortsatz in Frago kommen, welcher sich in die Sub- 
stantia perforata post. hineinsehiebt. 

D i e s o N e u b i l d u n g i s t  nach  oben z w i s c h e n  d i e H i r n s o h e n k e l  
u n d i n  d i e s e  h i n e i n g o w u o h o r t  u n d z w a r  b e s o n d o r s  rooh ts .  

W~hrend links nur eia schmaler Saum des medialen Randos des Hirn- 
schenkelfusses and der Sabstantia nigra ergriffen ist. schiebt die Noubildung 
einen breiten Keil naoh rochts and oben bis an den rothen Kern (den unteren 
Theil desselben nooh mit ergreifond) und seitlich davon tief in die Substantia 
nigra hinoin (ofr. Figur). 

Wghrend die Oculomotoriusfasorn links nur bei ihrem hustritt aus tier 
Substantia nigra eino schmalo Geschwulstzone za passiron haben~ sind da- 
gegen rechts die gesammten Wurzolbiindol, wean sio den rothen Kern passirt, 
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in ihrem weiteren Verlauf bis zu ihrem s resp. noeh auf eine kurze 
Streoke naeh demselbon in die Neubildung oingebettet. Das hussohen der 
dur~h- und austretenden Bfindel ist rechts und links ein in sehr charakte- 
ristiseher Weise verschiedenes. 

Wie gosagt, verhalten sich die N e r v e n k e r n e  beiderseits ganz normal 
und ebenso wenig l~isst sioh an dem Verhalten des l i n k e n  Nerven weder vor~ 
w~hrend noch naeh dem Durchtritt dureh die schmale Geschwulstzone etwas 
Pathologisches constatiren - -  trotz genauer Untersuchung gelang es mir nieht~ 
Brindel nachzuweisen, die sich anders verhalten hiitten, wie no rma lo .  

Ganz anders ist das Aussehen des r e c h t o n  lqerven, desson Biindel~ so 
lunge sie divergirend den rothen Kern passiren, freilich sieh auch ganz normal 
zeigen, die aber yon da ab~ we sie die Substantia nigra - -  resp. die Neubil- 
dung - -  zum Austritt sich sammelnd, durchziohen, h o c h g r a d i g  d e g o n e -  
r i r t  sind. Sowohl in W e i g e r t -  wio auf GlycerinprEparaten erscheinen sic 
ganz b]ass und dfinn~ w~ihrend sic mi~ Carmin und Nigrosin tiefroth resp. 
tiefb]au - -  wie Bindegewebe - -  sieh f~rbend, nur mit Miihe yon der Umgo- 
bung abzugrenzen sind. Da auf der rechten Soite der austretende Stamm 
erhalten war, so konnte auf den gleichzeitig miterhaltenen Liingssehnitten 
constatirt werden, dass der Nerv auch naeh dem Austritt dasselbe degenerirte 
Aussehen zeigte. Dem entsprach nun aueh das Verhalten des rechten resp. 
linkon Oculomotorius auf Q u e r s o h n i t t e n  yon den beiden aufbewahrten 
Stricken, yon denen mir nicht bekannt ist~ ob sie dem S t a m m e  wEhrend sei- 
nes Yerlaufs im Soh~del odor in der hugenhShle entnommen sind. 

Der re ch te  Oeulomotorius zeigt eine sehr hochgradigo Degeneration. 
Dieselbe ist zwar nicht fiberall eine ganz gleichmEssige, derart, dass auf dem 
Gesammtquerschnitt sieh Partien resp. Brindel zeigen, die weit weniger dege- 
nerirt erscheinen als andere., abet ganz gosund odor auch nur wenig degene- 
rirt, ist kein einziges Biindel des Nerven. 

In don moist degenerirten Partien sieht man nut nooh hier und da eine 
normale Nervenfaser~ ein grSsserer Theii ist vSllig zu Grunde gegangen und 
in ein fast gleiehmi~ssiges Gewebe umgewandolt~ in dora sich weder yon Axen- 
cyli~der~ noch yon Mark etwas mehr nachweisen l~isst. Daneben sieht man 
aber zahlreiche mohr weniger hochgradig veriinderte Fasern~ dieselben sind 
ganz blass resp. (auf Carminpriiparaten) dunkelroth gef~rbt. 

Das Mark zeigt Verlust seiner eoncentrischen Schichtung und Zorkliii- 
tung; odor aber die Fasern sind betr~chtlieh versehm~lort and verdfinnt. In 
der Mehrzahl der kranken Fasern~ nicht in alien, l~sst sich tier Axoncylinder 
nooh nachweisen: gelegentlich auoh ein blossor Axoncylinder ohne Mark. 

Das interfibrill/ire Bindegewebe ist nicht verdiekt, dagegen siad die 
Kerno auf den Gesammtquerschnitt bedeutend vermohrt. 

Dor l i n k o  Ooulomotorius zeigte oin mit dem normalen Aussehen des 
intramedull~r verlaufendon resp. gerade ~ durch die Neubildung - -  austre- 
tendon Nerven eontrastirendes Vorhalton. W~hrend allordings der grSssero 
Th~il des Quersohnittes ganz wesentlich normale Nervonfasorn mit nur verein- 
zelten leioht degonerirten aufweist~ zeigt sieh ein Theft ontsohiodon hoehgra- 



Ein Fall yon isolirter Liihmung des Bliekes naeh obon etc. 623 

diger degenorirt. Diese degenerirte Partie, deren Nervenfasorn sich im Detail 
verhalten, wie in den mittelstark entarteten Biindeln des rechten Oeulomoto- 
tins, liegt auf einzelnen Querschnitten wie sin Keil odor Sector, als Dreieek 
yon der Peripherie etwa zum Centrum des Nerven reiehend, dagegen zeigt 
sieh auf anderen Schnitton dis Doge,oration mohr central odor in mehreren 
Flocken an ';erschiedenen Stcllen des Nerven angeordaet, so class ein syste- 
matisches Verfolgen der Degeneration dureh den Nervon hindurch unmSglieh 
ist. Die degenerirte Stelle resio. Stellen grenzen sich nicht seharf gegon das 
gesunde Gewebe hin ab, sondern gehen allmS~lig in dasselbe fiber. 

Die Mm. reeti snperioros bolder Augen erweison sich mikroskopiseh auf 
Qner- und L~ngssehnnitten resp. Zupfprgparaten normal, dagegen zeigon sich 
dis Verzwoigungen tier Nerven im Muskel rochts allgomein mehr wonigor de- 
generirt, wghrond links eine Degeneration nicht deutlieh naehweisbar ist. 

Die Diagnose war intra vitam ira vorliegenden Fall sowohl mit 
Bezug auf das Allgemeinleiden wie auf die Localisation der spe- 
ciellen Funetionsst6rung, der ,BlieklSohmung nach oben", nicht mit 
Sicherheit gestellt worden. 

Sic schwankte zwischen Paralyse resp. einfaeher Demenz - -  com- 
plieirt durch einen besonderen pathologischen Process im Kerngebiet 
der Oeulomotorii, d. h. in der vierhfigelgegend - -  und multipler 
Sklerose. 

Ueber das Bestehen yon Lues konnten siehere Anhaltspunkte 
nicht gewonnen werden. 

Da die fibrigen Bewegungen der Augen, abgesehen yon dem Nystag- 
mus, ganz frei waren, w~hrend eine SehstSrung fehlte, so konnte - -  
obwohl .ia allerdings der Defect der AufwSrtsbewegung des Bulbus 
rechts noeh etwas erheblieher war, was dem Charakter tier reinen 
'~Blieki~hmung c' eigentlieh widerspricht - -  nur sehwer an eine peri- 
phere L~sion der Oculomotorii gedaeht werden und lag es weir nS.her, 
an die pathologische Zerst6rung eines gemeinsamen Centrums tier 
Aufw~rtsbewegung der Augen zu denken. 

Adamfick*)consta t i r te ,  dass Reizung in der Mitre zwisehen den 
vorderen VierMgeln mehr nach hinten, Bewegung der Augen nach 
oben und Pupillenerweiterung bewirkt. I t e n s e n  und VSlkers**)  

*) Ueber die In~aervation der Augenbewegungen. Centralbl. f. d. med. 
Wissensehafton 1870. 

**) Ueber dan Ursprung dor Accommodationsnerven nebst Bemerkungen 
fiber dis Functioa der Wurzeln des lg. oeulomotor. Graefe ' s  Archiv XXIV. 
1877. 
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fanden bei ihren Experimenten, dass Reizung des vorderen Theils des 
J',~o(tens des Aquliductus Sylvii an bestimmter Stelle Aufwartsbewe- 
gungen der Bulbi setzt - -  die Autoren beziehen den Erfolg ihrer Ver- 
suci~e natfirlich auf die unterhalb liegende Oculomotoriuskerne. 

Mit den Ergebnissen der experimentellen Untersuchungen stehen 
nun aber die klinischen Beobaehtungen, soweit sie wenigstens die so- 
genannte ,Blicklahmung", in specie die nach oben, resp. parr cen- 
tral oder peripher bedingte 0cnlomotoriusl~hmungen betreffen, in 
sehr geringer Uebereinstimmung. F~ille yon doppelseitiger Lahmung 
beider Recti superiores und 0bliqui inferiores oder yon Beschr~nkung 
tier Aufwartsbewegung beider Augen, ohne dass die fibrigen Augen- 
muskeln wesentlich mitbetheiligt waren, sind in nicht besonders 
grosser Zahl mitgetheilt worden. 

G r a e f e * )  theilt drei Beobachtungen yon Lahmung der Aufwi~rts- 
beweger mit: in zwei waren die fibrigen Muskeln ganz intacL in dem 
dritten bestand ausserdem sine Lahmung der Linkswender. 

Von den beiden ersten Kranken hatte der sine ausserdem Seh- 
nervenatrophie und litt frfiher an Lues, der andere war sonst gesund, 
hatte aber frfiher 6fter Intermittens fiberstanden. 

G r a e f e  fasst die Falls nicht als Astlahmungen, sondern als 
,,Association sliihmung" auf. 

Gleiche oder i~hnliehe Beebaehtnngen yon L~hmung der Aufwltrts- 
wender beider Augen ohne Sectionsbefund sind mitgetheilt von Bull**), 
Nieden***) ,  P a r i n a u d t ) ,  Ormerod'~'~). - -  Nothnagel -~ t '~)  be- 
schrieb einen Fall yon Contractur beider Recfi superiores. 

Die Beobachtungen mit Sectionsbefund sind wenig zahlreich und 
in ihren Ergebnissen widerspruchsvoll. H e n o c h * t )  beobachtete iso- 
lirte L~hmung beider Aufwartswender bei einem tubercul6sen Kinde, 

*) Graefo-Siimisch~ Handbuch der ges. Augenheilkunde. Bd. VI. 
**) A case of traumatic paralysis of the superior rectus and inferior obli- 

quus of the eyeball, New-York medical record. 1874. - -  Wahrseheinlich 
handelto es sich um sine Basisfractur. Die Symptoms verloren sich sparer. 

***) Ein Fall yon bilateraler Associationsparese der Rocti supp. st obliqui 
inff, mit clonischon Zuckungon in den fibrigon Muskeln. Centralblatt fiir 
pratt. Aug'. 1880. 

t) Paralysis des mouvements associ6s. Arch. de Neurol. 1883. 
+t) Paresis of the upward movement of the eyes. Brit. rood, journ. 1884. 

I. p. 564. 
J"H') Usher einen Fall yon combinirten posthemiplegisehon Reizerschei- 

nungen. Wiener meal, BlOtter 1884. No. 19. 
*-[') Berl. klin. Wochenschr. 1865. S. 125. 
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die Section ergab einen bohnengrossen Tuberkel im linken hinteren 
Yierhfigel, gleichzeitig allerdings ein sulziges Exsudat an d e n -  wel- 
chen? - -  Hirnnerven. 

Wern i cke* )  hatte bei einem Individuum, das nach einem apo- 
plectischen Insult eine Hemiplegia sinistra und eine fast totale Un- 
beweglichkeit beider Augen nach oben und unten bei freier Seiten- 
bewegung ohne Ptosis darbot, zun~ichst eine Vierh~gelerkrankung 
diagnosticirt, die Section ergab aber einen alten Erweichungsherd im 
rechten Seh- und StreifenhSgel. Erw~hnung verdient hier ferner noch 
die Mittheilung S te f f en ' s** ) ,  der bei einem Kinde, das wochenlang 
neben einer d o p p e l s e i t i g e n  P t o s i s  nut Eclampsie dargeboten hatte, 
die Vierhfigel in eine zerklfiftete gelbliche Masse verwandelt fand 
- -  eine Meningitis bestand nicht. 

Schon Henoch***)  hat darauf aufmerksam gemacht, eine wie 
geringe Uebereinstimmung besteht zwischen der In- und Extensit~it 
der Vierhfigell~ision und den L~hmungserscheinungen: in seinem eige- 
nen Falle bestand eine linksseitige Affection bei doppelseitiger L~h- 
Inung. Totale ZerstSrung beider Vierhfigelpaare bedingte einmal (S re f- 
f en )  nur doppelseitige Ptosis, das andere Mal [ P i l z t ) ]  einseitige 
Oeulomotoriusliihinung resp. [ K o h t s t t ) ]  lediglich L~ihinung eines 
Rectus internus --  in einein Falle yon D u f f i n t t t )  bestand Zerst6- 
rung der Yierhfigel durch einen Tuinor, anseheinend ohne alle L~ih- 
Innngserscheinungen. 

Zu einer genaueren topographischen Diagnose bezw. des Sitzes 
der Vierhfigelerkrankung, wenn eine solctie wirklich vorlag, konnte 
ich nicht gelangen - -  iininerhin glaubte ich einen krankhaften Pro- 
cess im Kerngebiet des Oculoinotorius annehmen zu mSssen, eine 
Annahme, die sich als durchaus irrig erwies, da ja die Section viel- 
mehr eine schwere, entsehieden peripherisehe L~ision beider Nerven- 
st~.mme, nnd zwar ganz besonders des rechten ergab. 

Die Bezeichnung der klinischen Erscheinungen als ,Blicklahinung ~' 

*) Ueber StSrungon der associirten Augenbewegungen. Borliner klin. 
Wo~henschr. 1876. No. 27. 

**) Tuberkel des Corpus quadrigeminum. BeE. klin. Woohenschr. ] 865. 
***) Charit~-Annalen 1880. S. 470. 

~-) Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1870. S. 183. 
"~t) Virchow's  Archiv Bd. 57. Heft 4. 

+t t )  Cerebral. turnout. Lancet 1876. Juin. 17. 
ungenau. 

Archly L Psychiatric. XVIH. 2. Heft. 

Dio Mittheilung ist 
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odor ,,Associationslahmung" muss also fallen gelassen werden, da es 
sich vielmehr um eine periphere L~thmung beider Stlimme handelt. 

Um so eigenthtimlicher ist demgegenfiber die doppelte Thatsache, 
einmal, dass, trozdem der rechte Oculomotorius eine durchweg erheb- 
liche, unregelmassi'g intensive Degeneration seines gesammten Quer- 
schnittes zeigte, diese Degeneration sich klinisch ~usserte lediglich 
in einer L$ihmung der zum Rectus superior (und obliquus inferior) 
ziehenden Zweige, w~ihrend die fibrigen Muskeln eine fast ganz nor- 
male Function zeigten, und zweitens, dass an dem weit weniger, 
hSchstens partiell, degenerirten linken l~erven klinisch fast ganz ge 
nau dieselbe Functionsst~irung sich darbot, obwohl sich an den Fa- 
sern der sammtlichen Nervenwurzeln w~ihrend ihres Verlaufes dutch 
die Hirnschenkel resp. durch die Neubildung absolut keine patholo- 
gische Veri~nderung nachweisen liess. 

Dass dieser Verlauf durch die Neubildung die Function der bier- 
ven schadigt, wenn auch diese Sehadigung auf L~ngsschnitten nicht 
hervortriit, kann ja fl'eilich nicht befremden, auffifllig ist nut, dass 
es lediglich die Fasern ffir die Aufwlirtswender des Auges sind, 
welche, und zwar in erheblicher Weise, betroffen waren. 

K a h l e r  und Pick*)  theilen einen ~ihnliehen Fall von (rechtssel- 
tiger) L~hmung des Rectus sup. mit Ptosis bei einem Hemiplegiker 
mit, die Section ergab eine Erweichung des rechten Hirnschenkels, 
besonders des Fusses, die im Oculomotoriusgebiet wesentlich die hin- 
teren austretenden Wurzelbfindel mit einbezog. 

In meinem Falle konnte eine solche besondere Seh~idigung der 
hinteren Bfindel nicht constatirt werden, auch finder die Vermuthung, 
dass etwa gerade die Fasern ffir die Aufwlirtswender des Auges im 
Stamm so gelagert sind, dass sie einer peripheren Schlidigung beson- 
ders leicht zug~nglich sind, keine Stfitze, da einmal die mikrosko- 
pische Untersuehung eine unregelmassig gruppirte Degeneration des 
Querschnittes ergab so dass ein Verlauf dieser Fasern in einem isolir- 
ten Bfindel nicht wahrscheinlich ist und da andererseits zahlreiche 
Beobachtungen peripherer Oculomotoriusl~hmung mitgetheiit sind, in 
denen die Aufwartsbewegung relativ am besten erhalten war. 

So berichtet Beck**) fiber einen Tumor im linken Hirnschenkel, 
welcher den linken Oculomotorius plattgedrfickt butte: es bestand 

*) Zur Loealisation parLieller Oculomotoriusl~hmungen. Prager Zeit- 
sohrift etc. 1881. 1%. 4. 

**) Zur Casuistik der ttirntumoren. Virchow's s Band 94. 
Heft 3. 
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intra vitam eine fast complete linksseitige Oeulomotoriusl/ihmung, nur 
die Bewegung nach oben und unten war nicht ganz aufgehoben. 

Es erscheint in unserem Falle allerdings sehwierig, sieh vorzu- 
stellen, warum die schwere allgemelne Degeneration des einen und 
die leichte partielle des anderen ]~erven an beiden Augen die gleiche 
FunetionsstSrung - -  und eben nut diesel - -  bewirkte, doeh ist eine 
gleiehe Ineongruenz zwisehen anatomisehem Befund und klinischem 
Yerbalten ja an vielen anderen peripheren Nerven, ohne bislang eine 
grkliirung gefunden zu haben, beobaehtet worden. 

huf alas Verhalten tier Pupillen will ich nicht welter eingehen, 
dasselbe k5nnte bei der relativen Ungenauigkeit des makroskopi- 
sehen Befundes immerhin andere tibersehene Ursachen haben, wtirde 
sieh fibrigens aus dem Zustande der beiden Nerven ungezwungen 
erklliren. 

Interessant erscheint in dem mitgetheilten Fall eben besonders 
der Umstand, dass eine rein periphere Li~sion beider Nerven, ganz 
besonders aber des einen, klinisch eine ,,Associations -<  ̀ oder ,Blick- 
liihmung << vorti~uschen konnte. 

Ffir die gfitige Ueberlassung des Falles bin ich meinem verehr- 
ten Chef~ Herrn Geheimrath Prof. W e s t p h a l  zu bestem Danke ver- 
pflichtet. 

Berlin, im Mai 1886. 

40* 


