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bei einem Falle von chro- 
Augenmuskelliihmung. 
der Lage des Trochleariskerns.) 

Von 

Dr. med. J. Boedeker~ 
As~istenzarzt an der Irrenanstalt der Stadt Berlin Horzberge zu Lieh~enberg. 

Dutch Sinnest i /uschungen und Wahnvors te l lungen charakter i -  
s i r4 ; emi t fo r t sch re i t enderDemenze inhe rgehendePsychose .  Circa 
11- -12Jahre  a n t e m o r t e m A u f t r e t e n l i n k s s e i t i g e r  completer Ocu- 
lomotoriuslghmung~ g l e i c h z e i t i g  Amblyopie,  spgtor Amaurose 
des l i n k e n A u g e s ( A t r o p h i a n e r v i o p t i c i ) ,  t~echts l e d i g l i c h P u p i l -  
lenstarre  bei L ich te infa l l  und Convergenzbewegung,  Augenbe- 
wegungen sonst f re i .  Section: Degenerat ion des per ipher isehen 
l i nkenNervus  oeulomotorius~ de rbe ide r se i t i gen  0cu lomotor ius -  
Zellenmassen~ -Wurzeln und -Faserbiindel  (rechts weniger in- 

t e n s i v a l s  links). Troch lea r i skern  vSl l ig in tac t .  

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

Frau W.', 49 Jahre alt~ wurde am 7. April 1891 unter der Diagnose 
,hallucinatorischer Wahnsinn mit melaneholischer u tier In'en- 
abtheihng tier Charit6 zugefiihrt. Sic hatte seit einem VermSgensvorhst um 
Weihnachten 1890 ein ver~ndertes Benehmen gezeigt~ war in sich gekehrt~ 
theilnahmlos, gleichg/iltig~ zeitwcise ~ngsflich gewesen, hatte gefiirchtet ~ sic 
solle abgeholt werdcn, einen Selbstmordversnch gemaeht, sich beobachtet ge- 
glaubt, Nahrung verweigert, sieh yon ttause entfernt u. dergl, m. 

Nach Aussage des Ehemanns hatte Patientin vor 14--16 Jahren ein Ge- 
sehwfir im linken Ohr, dabei heftige Kopfschmerzen und Fieber. Jenes sell sich 
durch die Nase entleert haben. Damals klagte Patientin fiber Zucken im Auge, " 
consultirte roehrere Augen~rzte. 3--4 Jahre sparer wurde sic auf dem linken 
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Auge sehwaehsiehtig, g l e i c h z e i t i g  konn te  sie das l inke Augen l id  
n ieh t  mehr  o r d e n t l i c h  heben 7 aueh  t r a t  l inks  Seh ie len  nach  
aussen  und Doppeltsehen ein. Seit 7--8 Jahren besteht auf dem linken Auge 
Amaurose. In den letzten Jahren oft Kopfschmerzen~ Reissen und Schlaflosig- 
keit. Lues in Abrede gestellt (9,--3 Abort@ 

"vYihrend ihres Aufenthalts in der Charit6 (his zum 23. Juli 1891) war 
sic sehr ingstlieh und unruhig, dringte fort, liess~ ohne etwas davon zu mer- 
ken, Urin unter sich. Seit Mitre Mai etwas ruhiger, erschien sic gleichzeitig 
dement~ theilnabmlos~ nat vortibergehend ingstlieh~ iusserte spiter hypoehon- 
drisehe Vorstellungen: ihrHals sei hinten z% sic kSnne nieht sehhcken~ niehts 
~'erdauen. gSrperlieh wurde Parese  des l inken  Augenl ides~  sowie 
vo l lkommene  P a r a l y s e  a l le r  anderen  O c u l o m o t o r i u s g s t e  l inks  
festgestellt. Rechts waren die Augenbewegungen fi'ei. Be ide r se i t s  re f lee -  
t o r i s e h e  P a p i l l e n s t a r r e ,  reehts aueh Feh len  tier C o n v e r g e n z r e a e -  
t ion  (links nieht za pr~fen). L inks  Amaurose .  Sonst keine wesentlichen 
somatischen Erscheinungen. 

Am 23. Juli 1891 Ueberfiihrung nach Dalldorf. Hier trat mehr und mehr 
Demenz zu Tag% Patientin war oft unreinlich. Zweifellos bestanden zeitweise 
Sinnestiuschungen and Wahn-~ besonders Vergiftungsideen~ ferner schwaeh. 
sinnige hypoehondrisshe gorstellungen. 

Augenuntersnehung am 23. Juli 1891 wie oben. I~echte Pupille ~ linke. 
A u g e n b e w e g u n g e n  r eeh t s  frei ;  am 28. Juli 1891 (Dr. HSltzke):  Linke 
Pupille deutlieh atrophiseh, tiefe physiologisehe Excavation. Links  P a r a -  
lyse  al ler  I I I -Aes te  7 reehts Augenbewegnngen frei~ jedoeh Pupillenstarre 
bei Liehteinfall und Convergenzbewegung. Reehte Pupille ~ linke. 

10. November 1891. Keine StSrungen im motorisehen Gebiet~ abgesehen 
yon tier L~ihmung der A u g e n m n s k e l n  l inks.  Aaf dem rechten Auge kein 
Gesichtsfelddefect. Eeine SprachstSrung; I(niephinomene vorhanden. 

24. November. Aagenuntersuchang (Dr. tti~itzke): wie oben. 
18. December 1891. Exitus letalis. 
Die 18 Stunden p. m. ~'orgenommene 0bduetion ergab Nephritis paren- 

chymatosa~ Atheromatosis Aortae~ Endoearditis chronica, Oedema pulmonum. 
Gehirn: ,7 �9 �9 �9 Zarte Hirnhaut stark yon Gefissen durehzogen~ stellenweise 
cystenart igerweitert . . .  D e r l i n k e  S e h n e r v i s t i u s s e r s t s c h m a l  und  
vongrauemAussehen~ anch der l inke Oeu lomoto r iu s  i s t  za einem 
di innen g r a u e n  F a d e n r e d n e i r t .  D i e / i b r i g e n N e r v e n u n v e r i i n d e r t  
and  b e i d e r s e i t s  v o n g l e i c h e m A u s s e h e n .  Gef~ssean derBasis nieht 
erheblieh verdickt. Zarte Hirnhaut zieht sieh leicht und ohne Substanzverlust 
der Hirnoberfliehe ab. Stirnwindungen auffgllig versehmiilert. Ventrikel in 
missigem Grade erweitert, ohne erhebliehe Granulationen". 

Riiekenmark ftir das blosse Ange anveriindert. 
Das Mittelhirn wurde in ~fiiller'scher Pl/issigkeit gehgrtet und behufs 

niherer Unbrsuchnng yon Herrn Prof. N oeli mir freundlichst zur Verf~gung 
gesbllt. 

Die Gegend des Troehlearis and Oculomotorius wurde in liiekenloser 
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Serie geschnitten~ mit Carmin~ Ni~rosin und nach Pal gef~rbt und eingehend 
mikroskopiseh untersueht. 

Einige Bemerkungen fiber die Lage des Trochleariskerns seien der Wie- 
dergabe des mikroskopischen Befundcs vorausgeschickt. 

Darfiber, welche Zellgruppe als Trochleariskern zu betrachten sei, 
herrscht noeh nieht v611ige Einigkeit. In den anatomischen Lehrbaehern 
wird, soweit sie sieh fiberhaupt eingehender mit dieser Gegend befassen, 
jene distale Fortsetzung des Oeulomotoriuskerns, die im hinteren L~tngs-. 
bandel gelegen ist, indem sic yon dessen dorsaler Wand aus zapfen- oder 
kolbenartig in dasselbe hineinragt, als IV. Kern aufgefasst, ttaupt- 
s~chlieh auf Grund pathologischer Befunde dagegen sprach Siemer-  
l ing*)  in seiner bekannten Arbeit fiber d i e  ehronisehe progressive 
L~hmung der Augenmuskeln die Vermuthung aus, die eben erwahnte 
Zellgrappe m0ehte dem Oculomotoriuskern zuzureehnen, dagegen j en e  
Anh~iufung yon Zellen, die das dorsal vom L~ngsbfindel (und dem in 
diesem gelegenen Kern) befindliche Gebiet einnimmt, als Troehleariskern 
anzusprechen sein. Demgegenaber vertrat letzthin Kauseh**) an der 
Hand normal-anatomischer Betraehtungen wiederam die Ansieht, dass 
letzterer mit dem Troehlearis nichts zu thun habe, vielmehr die im hinteren 
L~ngsbiindel gelegene Zellgruppe als einziger dem IV. Nervenpaar vor- 
stehender Kern angesehen werden masse. In einer anl~sslich eines yon 
ihm selbst beobaehteten und anatomisch untersuehten Falles vor Kurzem 
ver6ffentlichten Studie fiber die pathologisehen Ver~nderungen des I-Iirn- 
stammes bei Tabes sehliesst Pacet t i***)  sich derAnschauung Siemer- 
lin g's an, dass n~mlich der in Rede stehende Kern dem Oeulomotorius 
zuzureehnen sei. Er erhob den Befund einer ausgesprochenen beider- 

*) Westphal-Siemerl ing~ Ueber die chronische progressive L~hmung 
der Augenmuskeln. Dieses Archly Bd. XXII. Supplement. 1891. 

**) Cf. Bericht fiber die XIX. Wanderversammlung der Sfidwestdeutschen 
Neurologen u. Irrengrzte, dieses Archly Bd. XXYI. S. 587ff.; ferner Kausch~ 
Ueber die Lage des Trochleariskerns. Neurol. Centralbl. 13~ No. 14, 1894. 

***) Sulle lesioni del tronco dell' encefalo nella tube. Eeggio-Emilia 
1895. P aeet t i  betraehtet den discutirten Kern als hSchstwahrscheinliches 
Centrum ffir den Lidheber and folgt dabei dem seiner Zeit yon Siemer l ing  
(1. e. S. 147) aufgestellten Satze~ dass eine solehe Beziehung mSg[lieh sei. 
Vergl. indess den weiter unten citirten sp~teren Befund Siemerling~s bei 
angeborener einseitiger Ptosis~ der diese Vermuthung nieht  best~tigte. Die 
Kenntniss dieses sp~teren Befundes S iemer l ing ' s  seheint auch Kaiser 
(s. dessen soeben ersehienenen Aufsate: ,;Zur Kenntniss der Polieneephalo- 
myelitis acuta"~ Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde VII, 5 und 6~ S. 388) 
entgangen zu sein. 
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seitigen Degeneration der dorsal gelagerten (Siemerl ing 'schen)  Kerne 
bei - -  besonders einseitig - -  entarteten iutramedullaren Troehlearis- 
bfindeln und einer nur im distalen Theile nachweislichen geringen Alte 
ration der in der Tasche der Liingsbfindel gelegenen Kerne. Ferner ist 
noeh eines Befundes yon 5~larina*) zu gedenken, den er in seiner vor 
kurzem erschienenen umfangreichen und fiberaus fleissigen Arbeit fiber 
multiple Augenmuskel-L~thmungen mittheilt: Sie m er li n g'scher Tro- 
chleariskern im Wesentliehen wohlechalten, desgleichen jener im Fascic. 
longit, post.; dagegen ausgesprochene Degeneration im Bereiehe des 
linken, leichte in demjenigen des rechten Oeulom.-Kerns. Die Tro- 
chlearisstlimme zeigten keine deutlichen Ver~tnderungen, der linke Oculo- 
motoriusstamm hochgradige, der rechte keine deutliehe Atrophie. ,Dieser 
Betund", folgert Marina,  ,spricht also nicht gegen die Kausch'sche 
Itypothese". 

Auf Anregung und unter Leitung S i emer l i ng ' s  babe auch ieh 
seiner Zeit**) einen Fall yon Ophthalmoplegie anatomisch untersueht 
und auf Grund des pathologischen Befundes mich der Ansicht Siemer- 
l ing ' s  fiber den Trochleariskern angeschlossen: Die intramedulli~r ver- 
laufenden Trochlearisfasern waren in toto, der S i e m e r li n g'sche IV. Kern 
partiell deutlieh degenerirt, wahrend die ira hinteren Litngsbfindel ge- 
legene Zellgrnppe eine durchweg gute Beschaffenheit zeigte, bei deut- 
licher Degeneration tier grosszelligen Oculomotoriuskerne. Bei noeh- 
maliger Durchsicht der Prliparate habe ich diesen Befund, wie nieht 
anders zu erwarten, bestlitigen kSnnen, andererseits fiberzeugte ich mieh, 
dass der p r o x i m a l e  Theil des in das hinters Litngsbfindel hinein- 
ragenden Kerns - -  damals yon mir zum Oculomotorius gereehnet - - ,  
zweifellos degenerirte Zellen aufweist. Unter Zugrundelegung der zuletzt 
yon K ausch  vertretenen Ansicht beziiglich des Trochleariskerns wfirde 
es sich also um eine Degeneration des oralen Theiles dieses letzteren 
gehandelt haben, wiihrend tier Process, der, wie erw~hnt, si~mmtliche 
III-Hauptkerne ebenfalls zerst0rt hatte, den caudalen Theil (soweit dies 
bei Carminfiirbung festzustellen) noch unversehrt gelassen hi~tte. Wenn 
die Degeneration der intramedulli~ren IV-Fasern fiir eine nur partielle 
Kernatrophie aueh als auffi~llig stark erscheinen musste, so liegt doeh 
wohl kein Grund vor, die MSgliehkeit eines derartigen Vorkommens 
auszuschliessen. Als e n t s c h e i d e n d  ftir die in Rede stehende Frage 

*) Ueber multiple Augenmuskellghmungen und ihre Beziehungen zu den 
sie bedingenden, vorzugsweise nervSsen Krankheiten. Leipzig und Wien. Franz 
Deutieke. 1896. 

**) Dieses Archiv Bd. XXIII. 2. 
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konnte der Fall nach Lage der Sache nieht gelten. Eher giebt ein 
kfirzlich von K a l i s che  r*) beschriebener Fall Anlass, dieser Frage auf 
pathologisch-anatomischem Wege niherzutreten: es handelte sich klinisch 
um eineLihmung bezw. Schwiche simmtlicher Augenmuskeln; die ana- 
tomische Untersuchung ergab Degeneration des Siemer l ing ' schen Tro- 
chleariskerns, Integritit des im hinteren Lingsbfindel gelegenen Kerns 
und der intramedulliren Trochlearisfasern, wiederum Atrophie der hin- 
teren ventralen Oculomotoriuskerne. Jedenfalls fillt bier I n t a c t h e i t  
der Z e l l g r u p p e  im Fascia.  longi t ,  post.  zusammen mit I n t a c t h e i t  
der T r o c h l e a r i s f a s e r n ,  sodass aus diasem Grunde die Annahme einer 
ZusammengehSrigkei t bolder a priori nahe lag, um so mehr, als die 
hinteren ventralen III-Kerne, also die directe orale Fortsetzung jones 
Kernes, degenerirt waren. Falls der Kern im hinteran Lingsbtindel, wie 
auch K a l i s a h e r  annimmt, dam III-Kerne angehSrt, musste seine Intact- 
heit bei im Uebrigen degenerirtem Oculom.-Kern doch sehr auffillig er- 
saheinen. Die M6glichkeit airier anderen Auffassung, naah der dann 
aben die Degeneration des (Siemarl ing 'schen) IV. Kernes die F a s e r n  
desselben Nerven noch v e r s c h o n t  hiitte, sell indess, soweit der patho- 
logisch-anatomische Befnnd in Frage kommt, niaht bastritten warden. 
In Anbetracht der Schwierigkeit bezw. UnmSglichkeit, eine stirkere 
odor geringere Trochlearisbetheiligung bairn Befunde einer auI alle Augen- 
muskeln sich erstraakenden Parase bezw. Paralyse klinisch festzustellen, 
kann bei derartigen F~llen der klinisahe Befund als aussahlaggebend 
niaht herangezogen warden. 

Der nachfolgende Fall**) dfirfte u. a. gerade in Bezug auf diese 
Troahlearisfrage yon Interesse sein. 

Nikroskopiseho Untersuehung.  

Am distalen Ende beginnend~ troffon wit den erw~ihnten im hintoren 
Lingsbiindol gelegenen (Troehlearis-) Kern~ der zuniehst klein anfingt~ in 
proximaler Riehtung an GrSsse aber rasch zunimmt. Auf gleieher SchnitthSho 
sehen wit die dorsal vom Fase. long. post mehr diffns sieh aasbreitende yon 
S i e m e r ! i n g als ev. Trochleariskern angesprochene Zellgrappe lag'ern. Letztere 
hat rundo odor oval% mono-odor bipolar% ersbrer mnl~ipolare Zellen. Der 
Untorschied in der GrSsso der Zollon dieser boiden Kerne ist weniger erheb- 
lich als dor in der Form. Im Uebrigen sind diese Eerne hinreichend ausfohr- 

*) Deutsche Zeitsehrift ffir Nervenheilkande Bd. VI. 3 u. 4. 1895. Ein 
Fall yon subaeuter nuclearer Ophthalmoplegie and Extremititenl~hmung mit 
Obdustionsbefund (Polio-l~iesoncephalo-Myelitis subacuta). 

**) Die Priparate warden in der Sitzung des Psychiatrischen Vereins za 
Berlin am 16. 3. 1895 domonstrirt. Of. Neurol. Coatralbl. No. 7. 1895. 
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lieh und genau (S i em e r l i ng ,  g a u s c h  u. A.) besehrieben worden~ Ms dass 
ein niheres Eingehen auf ihre Besehaffenheit bier angezeig~ erseheinen kSnnte. 
Es mat nur noeh erwihnt werden~ dass die mul~ipolai'en Zellen des Langs- 
b/indelkerns~ bes. ihrKernkbrperehen~ sieh mit Carmin und Nigrosin viel inten- 
slyer (dnnlder) nnd gl~inzender f~;rben und dadareh aus der Umgebung olme 
Weiteres viol deutlieher hervortreten als die bi- und monopolaren der dorsal ge- 
legenen Gruppe. Beide I{erne imponir .en in unse rem D'alle als  dureh-  
a u s g e s u nd. Alle Einzelheiten der Zellen sind auf das deutliehste in dem dureh 
Carmin- und Nigrosinfgrbung rib e rhaup  t err  ei ehb aren l~Iaasse ansgeprggt. 
Desgleiehen sind die in dorsolateraler Riehtnng aus dem Lgngsbiindelkern aus- 
tretenden (Troehlearis-)Fasern nieht im mindesten vergndert~ ebensowenig die 
in ventromedialer Riohtung naeh tier gaphe hin verlaufendeu. Yon tier HShe 
der Entwieklung der multipolaren Zellgruppe ab geroehnet~ Igsst sieh nun~ 
proximalwirts fortsqhreitend~ auf den n~iehsten ca. 40--50Sehnitten sehr sehSn 
verfolgen~ wie die Zahl tier Zellen des ira Fase. long. post. gelagerten Kerns 
zuniehst eine Streeke ~,eit unvergndert bleibt~ dann aber allmilig abnimmt; 
ohne dass  sie i n d e s s e n  in ihrer  B e s e h a f f e n h e i t  i r g e n d w e l e h e  
E i n b u s s e  er le iden .  Mit tier Abnahme tier Zellen wird aneh die Zahl tier 
- -  zulefzt besonders im dorsolateralen Winkel - -  austrebnden sowio tier dor- 
sal yon dem in Redo stehenden Kern in ventralergiohtung naeh der Nittelinie 
hinstreiehenden Fasern geringer~ und damit die dureh diese Fasern gebildete 
Trennung des i{erns veto eentralen tI6hlengrau immer weniger deutlich 
ausgesproehen. Es folgen dann ca. 16 Sehnitt% auf denen in tier erwihnten 
Kerngegend~ die immer noeh~ wennsehon bedentend gegen alas eentraleH~hlen- 
grau abgeflaeht~ in alas hintere Lgngsb/indel vorspringt~ nnr noeh einzelne 
g n t a u s g e b i l d e g e  G a n g l i e n z e l l e n  angetroffen werden~ austretende Pasern 
dagegen garn ich t~  weder im Sinne des Troehlearis noeh in dem des Oeulo- 
motoriu% zu sehen sind. Neben diesen einzelnen guten Zellen~ die sich beson- 
ders in tier ven~romedialen Eeke des Yorsprungs vorfinden~ bemerkt man erst 
wenig% dann~ proximMwgrts an Anzahl rasch zunehmend~ zahlreiehere ver- 
k/immerte~ degene r i r t e  Ganglienzellen~ die gas dem Gewebe nnr sohemen- 
haft hervortreten~ kleine~ blasse Gebilde darstellen mit undeutliehen Portsgtzen 
odor ganz ohne solehe und mit oft randstgndigem Kern. 

Anf den nun folgenden Schnitten hat sieh der bisher in das hintere 
Lgngsbtindel vorspringende Kern gegen das eentrale Hbhlengrau ginzlich ab- 
geflaeh~ sich in dieses gewissermaassen znriickgezogen. Man erkennt nnnmehr 
deutlieh die Configuration des Nnel. ventral, post. oeulomobrii*) und sieht 
jetzt aueh Fasern dnreh das hintere L~ngsbiindel hindureh aus~reten. Kern 
und Fase rn  s i n d h i e r  be ide r se i t s  enorm degene r i r t .  DerUnterschied 
gegen~ber dem intaeten Kern im hinteren Lingsbiindel ist ein iib er au s de ut- 

*) Naeh den nenesbn Untersuohungen Be rnhe imer ' s  stellen die seit- 
lichen grosszelligen Oeulom.-Kerne je eine eompaot  e Zellmasse dar (Das 
Wurzelgebiet des Oeulomotorius beim Menschen. Wiesbaden J. F. Bergmann. 
1894. 
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l i cher ,  o h n e W o i t e r e s  in d i e A u g e n s p r i n g e n d e r .  DasAussehender 
atrophirten Zellen und Fasern eingehender zn schildern, darf ich um so eher 
unterlassen~ als dera'tige detaillirte Besehreibungen - -  ieh verweise besonders 
~uf die der Wes tpha l -S i emer l i ng ' s chen  Arbeit**) beigegebenen sehhnen 
Abbildungen - -  bereits geniigend vorliegen. Die Atrophie finder sieh an 
s~mmtlichen grosszelligen Oeulomotoriuskernen, sowohl den dorsalen wie den 
ventralen wie am sogen. Centralkern. Streekenweiseist ein kleiner Unter- 
sehied in der Intensit~t der Zelldegeneration zu bemerken zu Guns ten  tier 
r eeh ten  Seite~ auf der die Anzahl der gut erhalienen Zellen eine etwas 
grOssere ist. In Polge de:" Degenerationen ist die Mi~gliehkeit; dorsalen nnd 
ventralen Kern zu trennen, nioht mehr vorhanden. Deutlieher als boi den 
Zellen ist die Differenz beziiglich der Pasern der beiden Seiten. Past durehweg 
sind die Wurzelfasern, sowie die intramednllgren Faserziige~ sowie endlieh 
aueh die median yore Kerngebiet naeh der Raphe hinziehenden Fasern re ehts  
e twas  bese t  e rha l t en  als l inks. Indessen ist aneh reehts die Entartung 
eine bedeutende und beispielsweise so hoehgradig% dass man makroskopiseh 
nut an einzelnen Prgparaten mit grhsster liihe einige winzige PhAen zu er- 
kennen vermag. Die Pal-Pr~iparate zeigen, dass aueh die Pasersysteme des 
eentralen tthhlengrgues einen erhebliehen Schwund erlitten haben. In tier 
Hhhe der W e s t p h a l - E d i n g e r ' s c h e n  Kerne (die latera len treten in diesem 
Pall zuerst~ d. h. am moisten eaudM, auf) ist der Untersehied in der Degene- 
ration tier beiden Soiten sowohl beziiglieh der Pasern als tier Zellen ein im 
Allgemeinen nooh etwas grhsserer zu Gunsten der reehten Seite. Hier kann 
man aueh den Nuel. dorsalis (Kreisgruppe)reehts als solehen erkennen*). Die 
Gefgsse liegen zam Theil in grossen Ltieken; ein besonderer GeNssreiehthum 
odor Blutnngen sind n i eh t  vorhanden. Die Wes tpha l -EdingersehenKerne  
zeigen besonders ein stark rarefieirtes~ liheheriges~ mit Carmin und Nigrosin 
blasser and holler gef~rbtes Grnndgeweb% ihre Zellen erseheinen weniger ver- 
~ndert i die sic umziehenden Pasern sind sehr spiirlioh. 

R~sum~:  Bei einer v i e l e  J a h r e  h i n d u r c h  bestehenden e in .  
( l in k s-)s e it i  g e n ~usseren Oculomotoriusl~hmung haben wit den Befund 
einer zweifellosen d o p p e 1 s e it i g en Kerndegeneration***) mit Betheiligung 
tier beiderseitigen intramedull~ren Fasern erhoben. Die Zellen und be- 
senders die austretenden Fasern sind r e e h t s ,  auf der Seite des klinisch 

*) 1. o. 
**) Naoh Bernheimer (i. e.) handelt es sioh bier nut um eine mehr zu- 

f~ltige daroh quer dureh den Kernhaufen ziehende zarte Nervenbiindelohen 
hervorgorufone Abgrenzung. 

***) Cf. den ebenfalls d o p p e l s e i t i g e n  anatomischen Befand bei e inse i -  
t i ge r  eongenitaler Ptosis in S i e m e r l i n g ' s  Anatomische Befunde bei einsei- 
tiger eongenitaler Ptosis, dieses Archly Bd. XXIII. 3. 
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normal fungirenden Oculomotorius, noch e twas  bes se r  als l inks.  Der 
l i nke  peripherische Oculomotorius (a. d. Basis) ist stark verdfinnt und 
yon grauem Aussehen, also d e u t l i c h  d e g e n e r i r t ,  tier rechte ffir das 
blosse Auge unverandert. Wahrend dicse D e g e n e r a t i o n  sich in den 
gesammteu  Oculomotoriuskerngruppen findet, sind die Ganglienzellen 
der am d i s t a l e n E n d e  der  l e t z t e r e n  g e l e g e n e n  in das h i n t e r e  
Li~ngsbfindel h i n e i n r a g e n d e n  Kerne  yon zwe i f e l l o s  d u r c h a u s  
n o r m a le r  Beschaffenheit, desgleichen die intramedullaren Trochlearis- 
fasern. Bei Beriicksichtigung des klinischen sowohl wie des anatomi- 
schen Befundes muss demnach mit griisster Wahrscheinlichkeit ange- 
nommen warden, dass  der im Fase. longi t ,  post. ge l egene  Kern 
dem T r o c h l e a r i s  angehSr t .  Ob bezw. inwieweit auch der dorsal- 
gelegene diffusere Kern - -  hier ebenfalls normal befunden --  Be- 
z i ehungen  zum Trochlearis hat, muss nach vorliegendem Fall unent- 
schieden bleiben. 

Der Uebergang des Trochleariskerns (ira hinteren L~ngsbfindel) in 
den distalen Theil des :Nucleus oculomotorii erfolgt - -  in diesem Falle 
wenigstens - -  offenbar continuirlich: neben den am proximalen Ende 
sehr splirlich gewordenen, guterhaltenen, a l l e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  
nach noch dem Trochleariskern (im hinteren Li~ngsbtindel) zugeh6rigen 
Ganglienzellen tanchen degenerirte Zellen auf, die wir dem atrophisehen 
ventrodistalen Ocul,-Kern zurechnen miissen. Das Verhalten der aus- 
tretenden Fasern des Trochlearis und Oculom. entspricht dieser Annahme. 

Es ist anzunehmen, dass auch im vorliegenden Fall der Process in den 
Kernen seinen Antang genommen hat, um sodann fiir viele Jahre vSl l ig  
zum S t i l l s t a n d  zu gelangen.  


