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Chronische fortschreitende Augenmuskellithmung 
und progressive Paralyse. 

Von 

Dr. E. Siemerling, und Dr. J. Boedeker, 
Professor  ill Tikblugell. Pr[wttdocel l t  in llorlitL 

(Hicrzu Tafe[ VI[I--XXVIII.) 

(Schluss.) 

D ie  Resultate unserer Untersuchungen haben wit in die auf Seite 71~q 
bis 721 stehcnde Tabellc gebracht. 

IV. Besprechung einzelner Symptome. 

Aet io logie .  Diagnose.  

I11 keiuem dcr F~ille vermissen wir eine compli('irende Geistesst0- 
rung. S Mal handelt es sich um Paralyse~ bei den iibrigen zwei F~illen 
votl Tabes in hi~herem Lebensalter haben wir (lns eine Mal die Ers¢hei- 
nungen dcr senilen Demenz~ das andere Mal Verwirrtheitszustihlde mit 
Gr0ssenideen verzcichnet. 

In der fi'tihcren Zusammenstcllung liess sich unter 62 Fallel/ 
12 Mal (17:7 pCt.) eine Complication mit Geistesst0rung constatiren. 

hi B o e d e k e r ' s  beidcu Fiillen lag ein Mal Paralyse~ das andere 
Mal eine mit Sinnest'~uschungen, W ahnvorstelhmgen mid zunehmender 
Demenz einhergehende Geistesst0rung vor. 

In der Beobachtung you Blocq mid Onauoff  lin(ten wir neben der 
Tabes hysterische Symptome. Es handeltc sich um einen 35jiihrigen 
jungen Mare1: angeblich ohne syplfilitischc [nfection~ bei dem sich die 
crstcn Erscheinungen der Augenmuskell~ihmung bald nach einem Trauma 
cntwickelten. Er erlitt eitlen Hufschlag gegea den Kopf~ lag l~/e Stmlden 
bewusstlos. 1~/2 Monatc sp~tcr stellten sich AugenstOrungcu tin. Un- 
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gefiihr ein Jahr nach dam Unfall war aine L~hmung der rechten oberon 
Extrelnitat mit SensibilitatsstSrungen vorhanden und coneentrischa Ge- 
sichtsfeldeinangung. Diase Symptomc werdcn als hysterische gedeutat. 

Unter den 4 F~il]en yon C a s s i r e r  und Sch i f f  bestand ein Mal due 
auf dam Boden des chronischen Alkoholismus recidivirenda Geistes- 
stSrung mit dem Typus des Delirium tremens: some gleichfalls durch 
den Atkoholismus bedingte epileptische Anfitlle. Die psyehische St6rung 
hatte kainen progressiven Charakter, schwand viehnehr ohne zur De- 
menz zu fiihren. 

In dem ZerFsehen Falle handelt as siah um eine mit progressiver 
Paralyse cinhargehenda Tabes. 

Keine psychischan StSrungen waren in den Tabesflillen~ welche yon 
P a c e t t i  tmd Mar ina  mitgatheilt warden~ vorhanden~ ebenso in 3 der 
Beobaehtungen yon C a s s i r e r  und Sehiff .  

Fret yon jeder psychischan Anomalie war auah der Fall yon Ka- 
l i scher .  

Mit Einschluss der Hysteric sehen wir also ausser unscran 10 FM/en 
in 5 weiteren psychischa Anomalian~ also in 15 FMlen, diesen stehen 
6 gegeuiiber ohne diese. 

Es hat im Hinblick auf einige unserer F~tll% bet denan die K r a n k -  
h e i t s d a u e r  einen ungewOhnl i ch  l a n g e n  Zeitraum (7~ 8~ 11~ 20 Jahra) 
in Anspruch nimmt, den Anschefi b als ob die mit bulbliren Symptolnen, 
namentlich die mit Augemnuskdl~thmungen einhergehenden Paralysen 
einen etwas langsanmren Vartauf n:ahmen. Allein wir constatiren auf 
der andaren Seite doch wieder eine sehr rapide Entwickelung, so in 
Beob-mhtung II, wo innerhalb zwcier Jahre die ganze Erkrankung zum 
Ablauf konlmt. 

Unter den : , i t iologischen Momenten  tritt die Frage nach sy- 
p h i l i t i s c h e r  I n f e c t i o n  in den Vordergrund um so mehr~ da wit als 
Allgemeinarkrankungen Tabes und prograssive Paralyse zu verzeichnen 
haban. In zwei F M l a n  eruiran wit Lues  mi t  S i c h a r h e i t  in der 
An'tmnes% in zwci andcren kSnnen wir sie als sehr w a h r s c h e i n l i c h  
annehmen. Bet den iibrigert fehlen uns zur sicheren Entscheidung ge- 
nfigende Anhaltspunkte. 

In der Beobachtung [I. sehen wit" in der Vorgeschichte das T r a u m a  
einc wichtige Roile spiclen. Ffir Lues haben wir nur sehr sparliche 
Anhaltspunkte (Frau 3 Mal abortirt~ 4gesmlde Kinder). Auf Grund 
anderweitiger Beobachtungen glauben wir annehmen zu kSnnen~ dass 
miter Umstanden alas Trauma ffir den Ausbruch der progressiven Para 
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T lt~- 

Fitlle. 
Vcrlaufs- 

dauer. 

P u p i l l e n -  
Ophthal- 

d moskopi- 
seher Be- 

fund. 

Augen- 
bewegungcn. 

CY) 

Psyche. 

1. Nitschke. 
c~t. 4 Jahre. 

2. Pohl. 
ca. 2 3ahre. 

3. l(csslcr. 
20 .lahre. 

• 1. Oppcrlllalm, 
Jab,',, (?) 

5. Sch;mding. 
c:t, 11 Jahre. 

eng. 

veit. 

59 . , '~ r. 
l l l lFC-  

gem. 

29 diffe- 
rent. 

fchlt. 

fchlt. 

fehlt. 

fehlt. 

fchlt. 

fehlt 

fehl~ 
n l i l  

@itc 
l l l l -  

m5g- 
lieh. 

fehlt. 

fchlt. 

Nichts. 

ktrophiu. 

Atrophic. 

Abblas- 
SIIII~ l l i l -  

mentlich 
lieh tem- 

porat. 

Atrophie. 

Abduc. r. gclShmt. 
Parese auch d. iibri- 
gcn rochtss. M. Tro- 
chlcaris und obliq. 
inf. r. intact. Parese 
des 1. Rect. inf. und 
Obliq. sup. 

Fortschreitende Liih- 
mung aller Muskeln. 
Zule~,zL kaum Bc- 
wegung vorhandcu. 
Bciders. starke Pro- 
sis. Kcin Nyst;tgmus. 
Protrusia bnlbi. 

Fortsc:hreitcnde Liih- 
mung aller MuskeIn. 
Starkc Ptosis. Dour- 
lithe nystagnms;tr- 
tige Zuckungcn auch 
in der guhe. 

Liihmung nach allcn 
Richtungen. Mitt- 
lore Ptosis. I(ein 
Nystagmus. 

~7. Paralyse des r. 
Ocul. u. des r. Ab- 

duo. L. part. Ocul.-l'arese, 91. 
Abd. r. normal. Paralyse des 
Ocul. r., starke Ptosis. Paresc 
d. Ocul. links. Parese d. Abd. 
1. Ptosis 1. angedeutet. Inten- 
tionsnystagmus. 

gt~- 
stSrt.  

P~r~lyse, 
ap~th. De- 

I/lollz. 

ApMh. De- 
Ill e 1}7,. 
ParaJ. 

Para.]. 
GrSssen- 

]eI., dan 
apath. 

GrSssen- 
delirien. 

ParM. 
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b e l l e .  

Knie- 
phSno- 

moll. 

fehlt. 

leicht 
gostci- 
gert. 

fehlt. 

fehlt. 

gestei- 
gcrt. 

Abe]neons- 
kern und 

Nerv. 

Beide Kerno 
dogen., reohts 
nlohr. Wur- 

zeln r. diinner. 
R. Abdue. er- 
hcbl. dogen. 
1. wenig zor- 
fallene Fa- 
sern. 

Kern beiders. 

Troehloaris- 
kern und 

Nerv. 

1, geringe 1)e- 
gem Wurzet 
gut. r. starke 
])egen., then- 
so Wnrzel. 

Kern holders. 

Oeulomoto- 
riuskern und 

Norv. 

Sonstige 
VorSndorungen. 

Augon- 
muskcln. 

Optic. 

Kern holders. 
atroph. Blu- 
tun gem West- 

phal'seho 
Gruppen gut. 
Wurzeln de- 
gen. Muskel- 

II(crn des XI[. arm 0bl. sup.r, i ,dact 
t an Zellon. De-lwenigzerL 

gem dor Zellen.{ Fasern. 
Sehwund der Fa- Obl. sup. 1. 
sern im eentrat.[ stark do- 
HShlengr. Kern gen. Sonst 

I im  e. II. degen, geringc 
Degen. 

Degen. der Gangl.lklledegen. atro- 
(;asser[, der auf- / Levatorcs [phisch. 
steig. V. Wurzel./am wenig-{ 
Xll. Kern 1. do-/ stem J 

gste degen. 1.  
bcsser. Blu- 
lungon. 

Alle Kerne de- 
degen. Wur- 
zel und Nerv 

dire. 

Kern beiders. 

dogen. Wur- 
zel und Norv 
dit< 

Kern boidors. 
Wurzol, Norv degtm,,obens,, 
dcge,orirt. Wurzol, Nerv. 

gem, aueh die 
Westphal- 

scho Blutun- 
gen im contr. 
HSh longrau. 

Wurzel u. Nerv 
degenerirt. 

Kern beiders. 
sehr stark de- 
goner. West- 

phal'sehe 
Gruppe d%en. 

Wurzel, Nerv 

gen. im distalen 
Ende. Sohwund 
der Fasera im e. 
HShlengr. Hem, 
im centr. H. gut. 
Degen. des Pe- 
ronons. 

[)egen. dot' aufst. 
V. W., namontl. 
im distalen Theil. 
Degen. d. spilm- 
Ion Glossopha- 
ryngeuswurzol 

]Kern [ beiders.:Kern dogener., 
Degen. Moht,! uamontlieh 
nanlentlich { rechts, Wur- 

reehts, lm 1. I zeln degon. 
Abd. kloine~ 

Fasern. t 

degen. Kern im e. g.  
gut. Blutung. in 
hint. Comm. 

Kern, Wurzel, I)egen. d. I. Nil. 
Nerv degen. Korns d. r. spin. 
WestphM- i GI. phar.-Wurzel. 

Gruppen de- dot aufst. V. W. 
generirt. Kern im o. It. 

gut. Degen. des 
N. peroneus. 

Dcgen. beider :Fasorn im c. H. 
Kerne im Be- i doge,. Kern im 
ginn gleich, { 
dann r. 8dto I 
stitrker befal- { 
Ion. Wurzeln 
r. diinner ats 
1. Westphal- 
sehe Gr. gut. 

A Ill dcgen. 
Lovatoros 

auch stark. 

Allodegen. 

Alle de- 
goner. 

eentr. It. degon. 
in Ooul. u. Celltr. 
HSlflengrau. / 

a{ro- 
?hisch. 

par- 
tiollo 
Atro- 
phic. 

Atro- 
phic. 

R/icken- 
mark. 

Hinter- 
striinge 
dogon. 

hn untern 
Dorsal- u. 
London- 
theil De- 
gen. der 
Seiten- 
strlhlgo. 

Dogen. der 
Hinter- 
seiton- 

strSngo. 

Degen. der 
Hinter- 
stritnge. 

Degen. der 
8eiten- 
strSngo, 

der Hinter- 
stri{ngo im 

oberon 
Theil. 
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FSlle. 
Verlaufs- 

dauer. 

6. Wiinsch. 
6 Jahre. 

7. Stroth- 
m a n n ,  

Jahre (?) 

8. Schwass. 
8 Jahre, 

9. N,  
Keine Anga- 

ben. 

10. D. 
7 Jahre. 

65 r . > l .  

37 ]. ~> r. 

4s > l .  

51 > r .  

P u p i l l e n -  

~ . ~  =~ ~ scher Be-I 

fehlt. 

. mill 
• fehll 

fehlt. 

fehlt, fehlt. 

fehlt. ? 

Atrophie. 

ktrophie. 

~liehts. 

~. Pupill( 
etwas 

~emporai 
~bgeblassl 

(~) 

Niehts, 

Augen- 
bewegungen. 

o~ 

Naeh alien Pdehtun- 
gen besehrSnkt, na- 
mentlich r. Nystag- 
musartige Zuekun- 
gen b. Bewegungen. 
Keine Ptosis. 

nicht 
ge- 

stSrt. 

L. scheint frci, r. Be- 
schriinkung nach 

oben. Rein Nystag- 
runs. Keine Ptosis. 

Links zunehm. Pto- 
sis. Doppelseitige 
Abdueenstihmung. 
Nystagmus nicht er- 
w~ihnt, 

Reehts L~.hmung alle~ 
0culomotoriusmus- 
keln, nur Beweglieh- 
keit naeh oben etwas 
erhalten. Links frci. 
Deutliehc Ptosis, r. 
mehr. Nystagmus 
nieht erwiihnt. 

Parese siimmtlicher 
OeulomotoriusSste 
links. Beweglicbkeit 
naeh unten noch am 
besten erhalten, nach 
inncn u. oben stark 
eingesehdinkt. Pro- 
sis links. Reehts nu~ 
reflector. Pupillen- 
starre. Spiter links 
entsehieden Abdu- 
censparese, reehts 
unsieher. Nystag- 
m u s .  

Psyche. 

Senile De 
menz, us 

ruhig. 

Verwirrt. 
GrSssen- 

ideen. 

]) a r  a l .  
errcgt, 

GrSssen- 
dclirien. 

Para]. 
Demenz. 
GrSssen- 

ideen. 

Paral. 
GrSssen- 

ideen. 
Demenz. 
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Knie- 
phiin o- 

I r t e n ,  

fehlt. 

fehlt. 

fehlt. 

feh lt. 

fehlt. 

kbducens- Trochlearis- 
kern und kern und 

Nerv. Nerv. 

Kern : miissig 
degen. Wur- 
zet und Ner~ 
dire. 

Kern intact. 

Kerne degen 
Wurzeldfinn. 
Nerv degen. 

Kern bciders. 
miissig dege- 
nerirt. 

Kern intact. 

Bciders. wenig 
zerfallene Zel- 

len. Wurzel 
gut. 

Kern u. Wur-Bcide Kerne 
zeln intact, nur mgssig 
ebenso Ner- degen.,imdi- 
yon. stMen Theil 

im proximalen 
Theil stiirker. 
Wurzeln int.i 

iebensoNervenl 
Beide KerneBeide Kerne 

Oculomoto- 
riuskern und 

Nerv. 

M~issigo Dcge- 
ncr. d. Kerne. 

Wurzeln 
diinn. Nerv 
degen. West- 

phal'sehe 
Gr. gut. Kern 
im e.H. gut. 

Leichte Degen. 
beider gerne. 

Degcn. beider 
Kernc, na- 
mentlieh yon 
tier Mitre an. 
Linker Kern 
sehr stark de- 
gen. Wurzeln 
1. stark degen. 

Westphal'sche 
Gr. gut. Kern 
im c. H. gut. 

Kern beiders. 
dcgen.,reehts 
noch mehr in 
dcr vorderen 

Sonstige 
Veriindcrungen. 

Augen- 
muskeln. 

degen. 

Degen. der spin. ? I 
Glossopharyn- ] 

geuswurzel bei- 
derseits. 

Blutungen im een-[0eul.-Mus- / 
tralen IliShlen-] keln de- J 
grau, hintere gen. 1. obl.] 
Comm. sup. intact. 

Degeneration der 
llypoglossuskerne 

u. der Wurze[n. 

Riicken- 
mark. 

Optic. 

Atro- 
phic. 

? 

degen, links 
stiirker. 

schr wenig 
degen., links 
stiirker (pro- 
ximaler Theil 
st'arker dege- 
nerO. Troeh- 
leariswurzeln 
gut. 

Degen. der 
Itinter- 
striinge. 

Degcn. der 
Hinter- 
sir~tnge. 

dcgen., links 
stiirker. West- 
phal-Edinger- 
sche Xerne 
gut. Wuzcin 
1. stark atro- 
phiseh, r. in- 
t;~et. Kern im 
e. g. gut e r -  
halten. 

Ken me,or. Ner- 
venkcrne (VII.. 
XII., V.). Dor- 
sale Yaguskerne 
degener., ebenso 
die intramedul- 
Uiren Fasern. De- 
Ken. der Glosso- 
pharyngeuswur- 
zek 

Beide Kerne Entartung d.ftbri- - -  

HiLlftc. Intramed. Wurzcln 1. intact, r. stark atrophisch. W.- 
Edinger'sche Kerne degen. ]{eehts 0culom. star kdegen. Hern 
ira c. H. degen. Fascrnetz ira c. H. diirftig. 

Degcn. der 
Hinter- 

strgnge. 
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lyse vcrantwortlich gemaeht werden darf. Dass ein Tramna des Kopfes 
Veranlassung zu Augemnuskell!thnmngen mit nucleiirem Charakter geben 
kam b ist einc mmmstrittene Thatsache. 

C a s s i r e r  und Sch i f f  konnten eimnal den c h r o n i s c h e n  A l k o -  
h o l i s m u s in der Aetiologie verzeichnen. 

Das V o r k o m m e n  der Augenmuskelllihnlungen l a n g e  vor  dem 
A u s b r u c h  der  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  ist bekannt und sehon frfiher 
gewiirdigt ( F a l r e t ) .  

In unseren Beobaehmngen sehen wit' die AugenstOrungen meist 
nieht als weir zurfiekliegende Vorliiufererseheinungen des spinalen oder 
eerebralen Leidens: sondern gew0hnlieh treten sic g l e i e h z e i t i g  oder 
erst im V e r l a u f e  d i e se r  auf. In Beobaehtung 1\7.7 VII., IX. fehlen 
anamnestisehe Daten. Oft sind die Augenst0rungen so wenig beaehtet 
yon den Kranken und der Umgebung: dass es sehwer halt, fiber den 
Zeitpunkt des Auftretens derselben Klarheit zu gewimlen. So welt 
dieses mSglieh war zu eruiren, gestaltet sieh der Verlauf der Symptome 
in den fibrigen FMIen folgendermassen: in B e o b a e h t u n g  I. wird zu- 
nfiehst Sehielen bemerkt~ dann BlasenstOrungen und anderweitige spi- 
nale Erscheinungen~ naeh 3 Jahren die ersten paralytisehen Symptome 
(SpraehstSrung). In B e o b a e h t u n g  II. stellten sieh die Zeichen tier 
Paralyse und die Augenst(irungen so gleiehzeitig ein 7 class es nieht ge- 
ling L eine Abgrenzung zu treffen. In Fa l l  l I I . :  dcr sich dureh seinen 
ungew/ihnlieh langen Verlauf auszeiehnet (20 Jahre): tritt zun~iehSt Ab- 
nahme der Sehkraft in Folge fortsehreitender Atrophie ein~ mehrere 
dahre spiiter gesellen sieh dazu spinale Erscheiumlgen und Augen- 
sehmerzen~ naeh weiteren 2 Jahren entwiekelt sieh (lie Psyehose. Der 
Eintritt der eigentliehen Augennmskelli~hmung ist hier nieht mit Sieher- 
heit festzustellen. 

In B e o b a e h t u n g  V. beginnt das Leiden mit den Prodromen der 
Paralyse (Reissen, Kopfdruek). Als (lie Paralyse sehon yell entwiekelt 
ist, setzt die Oeulomotoriusl~hmung ein. 

Ebenso sehen wit in B e o b a e h t u n g  VI. w~ihrend des Verlaufs der 
Tabes die AugenstOrungen sieh etabliren. Nieht anders liegen die 
Verh~iltnisse in Beobachtung VIII. und X. Aueh bier bildet sieh die 
AugenmuskellMlmung erst im Verlmd der sehon entwiekelten Paralyse 
heraus. 

Sehr verschieden ist der Grad  der  E n t w i c k e l u n g  der Augen- 
nmskelstSrungen. 
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In Beobachtung II., 111., IX. kommt es zu einer t o [ a l e r t  O p h t h a l -  
m o p l e g i e .  Die P t o s i s  is[ dabei sehr ausgesproehen. 

In Beobaehtung Vl. bildet sich nicht die complete Ophthahno- 
plegie heraus~ sondern nur cine B e s c h r ~ t n k u n g  t ier  B e w e g u n g  naeh 
:allen Richtmlgen unter etwas st~trkerer Betheiligung der re<'.hten Seite. 
hi den iibrigen FNlen constatiren wir ein p a r t i e l l e s  E rg r i f f ens t ' , i n~  
oft [nit vorwiegender Betheiligung einer Seite, ja  in tier einen Beob- 
aehtung (X.) ist die L~ihmung der ~tusse,'ml Augenmuskeln f a s t  g a n z  
b e s c h r S m k t  auf  die  l i n k e  S e i t e ,  wenigstens beim Oeulomotorius 
und Troehlearis. Der Al~dueens is[ anfangs links paralytisch, sp~tter 
tritt auch reehts eine geringe IAihmung dieses Nerven auf. Das halb- 
seitige Befallensein din' Augennmskeln ist nicht so ausgesprochen in 
Bcobaehtung IX. Hier ist die Oculomotoriuslfihmung zwar reehtsseitig 
sehr st:u'k ausgepr~igt, abm' es ist links aueh Ptosis vorhanden. 

hi l/eobachtung Y]ll., wo eine d o p p e l  s e i t i g e  A b d u < ' e n s l l i h n t u n g  
entsteht~ bildet sich links nm' einc P t o s i s  aus. 

In Beobaehtung 1 ist tier AMueens rechts gel~ihmt, thw Oeulomo- 
torius rechts partiell ergriffc n (Obliquus inf. intact). Der Trochlearis 
is[ auf dieser Seite intact. Links is[ dieser Nerv gcl~ihmt bci glcich- 
zeitiger Betheiligung des l,~etus inferior. 

Am wenigsten sehen wit die Augensti~rungen ausgebildet in dem 
cinen Tabesfall (VII.). Him' is[ die l i n k e  Sc i to  f r c i  und n u r  r e c h t s  
c ine  B e s c h r S n k u n g  n a c h  oben.  

Sehr beachtenswerth ist tier Verlauf im V. Fa l l e .  Hier consta- 
tiren wit lSS7 eine P ' l r a lys~ ,  des  r e c h t e n  O c u l o m o t o r i u s  und des 
r e e h t e n  A b d u e e n s  und l i n k s  eine p a r t i e l l e  O e u l o m o t o r i u s -  
p a r e s e .  1891 i s t  die r e c h t s s c i t i g c  Al~duce l l s l f ihmung  v e r -  
s c h w u n d e n .  Die reehtsscitigo (}eulomotoriusl~ihmung bestcht fort und 
ebenso die linksseiti.~e P:u'ese des Ill. Hinzu~ekomm n ist eine links- 
soitige Abdueensl'ahnmng. 

In Ml~,n l:Mlen sind die i n n e r e n  A u g e n m u s k e l n  bethciligt, in 
neun bestcht reflectorisclm Pupillenstarre und, soweit cs mOglich war 
zu prfifcn~ (onvmgenzstaue.  Nut bei dem einen Tabesfall (VII.), wo 
die Lfihmung (let' iiusseren MuskeIn "un wenigsten ausgesproehen, sehen 
wit reehts noeh eine minimale Lichtreaetion. 

In allen vorgeschrittenen Lfihmungen constatiren wir starke Grade 
tier P t o s i s  (lI., lll., lV.), ja  es scheint, als ob diese mit dem tirade 
der L~thmung in den fibrigen Muskeln des Oeulomotorius Hand in Hand 
ginge, so sehen wir in V. bei Paralyse des (tculomotorius rechts starke 
Ptosis 7 beiParese desselben Nerven~ links Andeutung yon Ptosis. Eben- 
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so haben wit in X. bei 12thmung aller OculomotoriusSste nut links 
Ptosis: rechts keine. In IX. ist dh~enige Seitc yon dcr Ptosis st:,Mcer 
befallen, auf weleher wit die l~thmung ties llI. aueh sonst am ausge- 
sproehcnstcn sehen. In VII1. ist die, linksseitige Ptosis das cinzige 
Zeichen tier 0culomotoriusl'ahmung. Keine Ptosis ist erw':ihnt in I ,  Vl., 
VI1. hn Beginn kann die Ptosis, wie wir dieses einige Male sahen, noeh 
iibc'rwunden, wenigstcns his zu einem gewissen Grade mit Anstrengung 
noch :msgeglichen werden (Ptose volontaire). SpSter h~ngt das lad 
sehlaff herab, und ist keinc Hebung lnehr mOglieh, l)as oft erw~,thnte 
Symptom der l e i eh ten  Ermf idb ' t rke i t ,  welches auss~w in andercn 
Beobachtungen in den yon F f i r s tne r ,  Kal i seher  mitgetheiltcn in 
ausgezciehneter Weisc vorh'mdcn war, ist in nnseren Fallen nicht so 
deutlieh zu Tagc getreten. I)as Allgemeinleiden in Form der pro- 
gressivcn I'aralyse und anderer lnit ]ntcqligenzdefeet und Verwirrtheit 
einhergehenden Psychosen ersetlwert allcrdings derartige Beob:tehtungen. 

Mehrfaeh ist es zunl Auftreten von Nys tagmus  und n y s t a g mu s -  
a r t i g e n  Zu cku ngen  gekommen, so in llI., V, VI., X. In Beobaeh- 
tung lI1. ist besonders erwfihnt: d,'~ss der Nystagmus auch in der Ruhe 
dcr Bulbi vorhanden war. lm 2. Falle ist ein s t ~ rk e r e s  H e rv o r -  
t r c t c n  der Bulbi beobaehtet. 

Von 
Nut in 
sci kurz 
atrophic 
sehen. 

den iibrigen Hirnnerven ist am meisten betheiligt der O p t icus.  
drei F'iillen wird der Augenhintergrund normal bcfunden. Es 
darauf hingewiesen, dass wit in VlI. bei hoehgr,'tdigcr Opticus- 
noch reehts eine minimale Pupillenreaetion zu Stande kommen 

Das R i i ekenmark  ist kein einziges Mal verschont. Abgesehcn 
yon den beiden Tabesfiillen (VI, VII.) sehen wir aueh bei den Para- 
lysen die Hinterstrangserkrankung fiberwiegen (I ,  l l l ,  IV, VIII, IX,  
X.), in II. sind nur die Seitenstr:Ange ergriffen~ in V. Hinter- und Seitcn- 
str:~inge. 

Auf weitere klinische Erseheimmgen kommen wir bei Gelegenheit 
der Besprechung der anatomisehen Befunde zuriiek. 

Ueberblicken wit die VerSffentlichungen der letzten Zeit yon 
Guinon  und Parment ie r~  Sauvincau~ de Mel]o Vianna~ Da- 
lichow~ Kaliseher~ Marina~ welehe sich mit den klinischen Sym- 
ptomen und der Differentialdiagnose der ehronisch fortschreitenden 
Augemnuskell:~hmungen beseh~ftigt haben~ so geht aus allen hervor, 
dass, wie schon frfihcr hervorgchoben~ es kein s i che res  d i agnos t i -  
sches  Merkmnl giebt~ um die n u c l e a r e  Li~hmung zu diagnosti- 
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eiren, lm []inbliek auf die fl'iiheren Befimde und miter Beriieksiehtigm/g 
der neueren Resultate (Marina:  Neuritis des Abdueens, C a s s i r e r  und 
Sehif f :  Degeneration des peripherisehen Hypoglossus und der Zungen- 
museulatur bet erhaltenem Kern) erseheint es ausgesehlossen, eine Kern- 
erkrankung mit Sieherheit zu diagnostieiren. Festgehalten muss werden, 
dass bet den ehronisehen fortsehreitenden L~ihmungen der Sitz der Er-  
k r a n k u n g  t i b e r w i e g e n d  hi~ufig den Kern  befiillt, dass die Locali- 
sation in tier Peripherie in Form tier Neuritis, meis L wie dieses yon 
,lolly betont ist, nut in den aeuten und subaeuten F~tllen zu ver- 
zeiehnen ist. I)er erwtthnte F:fll yon Mar ina  ist nieht ganz einwands- 
frei~ da bier nieht die Untersuehung der pcripherisehen Theile stattge- 
funden hat. Bet dieser sehr bevorzugten Betheiligullg des Kerns werden. 
wir bet derartigen Affectionen zun~'tehst immer an den Kern zu denken 
haben, ohne d:tss wit im Stande w:,~ren~ mit aller Sieherheit den Beweis 
der Kernerkrankung zu erbringen~ denn aueh bet basaler doppelseitiger 
Oeulomotoriuslfihnmng im Gefolge der Syphilis kommen~ wie wit aus 
den Beobaehtungen yon Thomsen~ O r m e r o d  und namentlieh Uht -  
he ff entnehmen, eigenthfimliehe ganz partielle symmetrisehe L~hmungen 
einzelner Aeste vor, welehe als assoeiirte oder aueh als nuele'~re L~ih- 
mungen imponiren. In keinem unserer 10 FMle vermissen wir (lie Kern- 
affection, niemals eonstatiren wir eine blosse Neuritis. Und es set 
hervorgehoben~ dass der Befund yon Neuritis des Troehlearis~ wie er ill 
der ersten Arbeit (Beobaehtung i) erwiihnt wurde, nieht mehr aufreeht 
erhalten werden kann. 

Was die Auffassung der Ophthalmoplegia ehroniea (progressiva) als 
Krankheit sui generis anlangt, so stimnleu wit hier den yon Mar ina  
und K a l i s e h e r  gegebenen Ausfiihrungen bet. E n t s e h i e d e n  aus se r -  
o r d e n t l i e h  se l t en  ist  (lie e h r o n i s e h e  O p h t h a h n o p l e g i e  als 
se lbs t s t f~nd iges  K r a n k h e i t s b i l d ,  in den meisten Fiillen ist sic 
s y m p t o m a t i s e h  a ls  Vorl~iufer oder Begleiterseheinung einer :tllge- 
meineren Erkrankung des Centrahlervensystems aufzufassen. 

Gehen wit nun ein atff die anatomisehen Beflmde. 

V. Pathologisch-anatomische Untersuchung. 

Ausser den pathologischen Fallen haben wir zur Betraehtung meh- 
rere n o r m a l e  S e h n i t t s e r i e n  herangezogen: welehe uns Pr'~parate in 
f rontaler~ s e h r a g  h o r i z o n t a l e r ~  h o r i z o n t a l e r  und s a g i t t a l e r  
I/ichtung lieferten. 

Namentlieh beim Studimn des Gebietcs der Augenmuskelkerne 
haben wit liiekenlose Serien in tier versehiedensten Sehnittriehtung be- 
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nutzt. Sehr gute Resultate lieferte eine Serie in schr~tger horizontaler 
Richtung durch das Trochlearis-Oculomotoriusgebiet. Wir verdanken 
dieselbe der Liebenswfirdigkeit des Herrn Collegen Gudden.  

A b d u e e n s k e r n .  

Viermal sehen wir totale doppelseitige Abdueensl~thmung (II., llI., 
IV.~ VIII.), zwei Mal eine Besehr~inkung der Beweglichkeit (VI., X.). 
hn letzteren Falle ist die Lahmung ganz wesentlich einseitig. Ebenso 
ist in I. eine rechtsseitige Abducensl~ihmung vorhanden. Frei ist der 
Abdueens geblieben 3 Mal (VI.~ VII., IX.). Auf Beobaehtmlg V. kommen 
wir gleich. 

Der BefuM bei den Ft~llen mit ausgesprochener LShmung pr~isen- 
tirte sich in einer hochgradigen A t r o p h i e  der betreffenden K e rn e ,  
Wnrze ln ,  Nerven ,  Muskeln. Je hoehgradiger die klinischen Aus- 
fallserscheinungen, desto st~irker auch der Zerfall im Kern. Bemer- 
kenswerth ist, dass wir in Fall I klinisch L~ihmung des einen Abducens 
haben bei Degeneration beider Kerne. Freilich ist die Seite, auf wel- 
cher die Liihmung zum Ausdruck kan% stfirker befallen. Ein derartiger 
Beflmd gestattet den Schluss, dass erst ein gewisser Grad der ZerstS- 
rung der im Kern befindlichen Element% haupts~ichlich der Ganglien- 
zellen~ erreicht sein muss, um die Function des Nerven nachweislich zu 
beeiutr~chtigen, respective atffzuheben. Die ZerstSrung der Ganglien- 
zellen geht: wie wit dieses aus ,mseren Beobachtungen entnehmen 
kSnnen, nicht mit einem Male oder pl6tzlich vor sich, sondern succes- 
sive fallen sie tier Sch~idigung anheim. Bei einem derartigen Verlauf 
in der Erkrankungsweise des Kerns ist die a priori wahrscheinliche 
M6glichkeit einer W i e d e r h e r s t e l l u n g ,  eines Ausgleiches der L~tsion: 
leicht erklarlich. Es liegen bereits eine Reihe yon Beobachtungen vor, 
we die Augennmskell~hmungel b welche ihrer ganzen N'~tur nach als 
nueleare aufgefasst werden mussten~ vollkommen zur Riickbildung ge- 
langten. Wir vcrweisen unter anderem auf die Mittheilung yon Hoche,  
we bei einer 49jS~hrigen Patientin sich im Laufe mehrerer Monate eine 
totale Lahmung s~tmmtlicher rmsserer Augennmskeln entwiekelte, bei er- 
haltener Aeeomodation. hn Laufe eines halben Jahres trat bei der ein- 
gesehlagenen Behandlung (Jodkalium, galvanischer Strom) vSliige resti- 
tutio ad integrum ein. 

Gelegentlieh der Besprechung der Rt iekb i ldung ,  wie sie in der 
frtiheren Arbeit (p. 187) stattgefunden hat, haben die F~lle mit See- 
tionsbefund (Kahler~ Oppenhe im)  eine Wfirdigung erfahren, und es 
ist darauf hingewiesen, dass wit in solehen Fallen Ver'anderungen in 
den Kernen und Nervenbahnen erwarten kOnnen, die in gewissem Grade 



('.hl',mischc [),rfschrdfcnd(. 5.uaoumuske[15hmuna .iu. 727 

riickbihhlngsfiihig sind. Ein Stills[and (Ins Process(% oin Wiederm'- 
waehfm der Fmletion ill dell noch nieht zu (h'mlde gcgangelw.n Gehihlcn 
kmmte als w:thrscheinlich angonommen werden, l,'/ir flieso Ammhm, 
liofert ltlls t[or I),eflmd in ] { e o h a c h t u n g  V cine sehr beredte lllustra- 
tim[. Hier sehen wir eine vo l l kommf ' , ne  R i i c k b i l d u n g  der  an-  
f a n g s  v o r h a n d e n e n  r e e h t s s e i t i g e n  A b d u c c n s l f i h m u n <  und Ent- 
wiekclung der 12ihmung attf der anderen Seite. Und dor Bvfund? Wit' 
constatir('n tin(: p q r t i c l l c  A t r o l l h i e  d , s  l ( e rnes  mit d(,utlichcn An- 
zeie]len fl(~gcnerativcr \7org:ohlgc ill einzelnen Zf'llen tln(l don ]{f~s duoll 
interstiticller Vevlinderm/g. 

()ffenb'u' [st hier (lie Schfidigung, nachdcm (lie crsten da(hwch g(,- 
setzten Stiirungen fil)erwunden warel h nicht weit(,r vorgeschritten, cs hat 
cine Wiederhm'stelhmg~ ein Ausgleich (lvs Proccss<'s stattgefundcn und 
wit ]ruben ill (h'n beseln'icbcnen 12isio,mn die Resh, desselben vor mrs. 

Wmm wit in dies('m Fallc den erhobenf'n BeNlld als Ursa('he der 
passagercn L~thlnung ansehon mfissen, so tidgt daraus noeh keineswcgs, 
([:ts~ wir be[ derartigen tl'ansitoriseh(m L~ihnmngen [miner einen der- 
:u'tigcn Process annehmen mfissen. Abgcseh,zt YOll der rein periphe- 
rischcn Entstehung mfissen wit' die MOglichkcit einer blossen f u n c t i o -  
n e l l e n  S c h f i d i g u n g  des Kc rns  aufreeht erhalten, wenigstens miiss(,n 
wit zugeben, (lass unter Umstfinden die Affection so geringc Slmren 
]dnterl~iss L class wir diese sp~tter anatomisch nit'h[ mehr nachzaweis(m 
im Stande sind. hnmcrhin blcib~ es beaehtenswerth, (lass (lie nach- 
weislieh im Kern vor sich gehenden Schfifligungen eines so weitgchcn- 
den Ausgleiehs f~thig sind, um die Functi(m des Nerven vollkommen in- 
tact zu gestalten. 

Zur I, age des f~ig(mtli('hen Abduc(,nsl(ernes brauchen wir nichts zu 
bfmmrk('n. Yor Kurzem hat van G e h u c h t e n  boim llfihnch(m beson(lere 
Zclh,n in d('l' Niih(' des le:tfti:flisk(~rnes bescln'iebcn und bring[ diese ill 
Ztlsalllnl(qlhallg mit dcnl Abdu('ens, spvicht von eincm v(,n t r a I e n A h- 
ducens l (e rn .  Au('h Held erwfihnt di(>se Zellen. Pacc t t i~  wcMler 
cinch Fall yon angeborener 1;ahmung des rechten Abducens unter- 
sn(thell kollnt.% giebt eine genaue Beschreibmlg diesf:s Kernes (mit Ab- 
bihhmgcn). In dem mitgetheilten Fall war der Hauptabdueensk(~rn mit 
seinen Wurzfqn vollkonmlcn atrol)his(d~ , aussf~rdem t;and si(:h (fine aus- 
gospro(.hene Degeneration dieser kleinen ventralen Ztqlgrullpf~. ]m 
hinteren L,'tngsh/in(h:l dot re, cht~;n Seito waron die ventrohtteralen Faserl~ 
dcg(,nerirt. (l)ie Abbihlungen P a c e t t i ' s  sinfl sehr fibf~rzeugend.) 

Auf Grund dieses Befundes glaubt P a c e t t i  don kleincn Kern als 
ventralen odor acecssorisehcn Abducenskm'n "mfl'assen zu sollen. 

llas Vorh:mdcnsehl dioscs Kernes haben wit in allen unser(,n 
Archiv f. Psychiatr ie .  Bd. 29. [ left  3. 47 
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F~illsn sonstatirt. Dsrselbs liegt bal<l entfenlter~ bald n~iher dsm 
Faci'diskern. Die dorsalw~trts laufenden Wurzeln des Facialis durctk- 
setzen ihn. El" liegt mehr in der Riehtung des seitlichen Theils des 
Abducenskerns. Die Zahl der Zellen ist sehr wechselnd auf den ein- 
zslnen 8chnittsn~ zuweilen nut 3--4, auf auderen 8--10--12. 

Auf die Besehaffsnheit dieses Kernes habcn wir besonders geaehtet. 
Niemals war er degenerirt. Sc[bst iu dcnjsnigen F~tllen~ w o e s  zu 
ether totalen Zerstiirung des Abducenskerns mit seinen Wurzeln ge- 
kommen war~ sahsn wit" disse Zellgruppc vol[kommen gut erhalten~ iu 
derselben Wets% wis den nicht weir entfernten Fasialiskern. 

Hiitte dieser Ksrn wirklich die innigen Bcziehungen zum Abdueens~ 
wis Pace t t i  auf Grund seines Befundes glaubt annehmen zu miisscn~ 
so h~itte man bet siner so hoehgradigen Zerst6rung der Hauptkerne 
auch wohl ein Ergriffensein dieses erwarten kSnnen. 

Wir wagen nicht zu entscheiden~ ob (liese kleine Zellgrul)pe nicht 
vielmehr dem Faci-diskern zuzurechnen ist; dieser war mit Ausnahme 
eines Fallss sonst intact. 

Der St iel  der k l e inen  Olive (Verbin(lungen des Abducens mit 
der oberen Olive) war fiberall gut nachweisbar. 

I)as Vorhandensein yon Fasen b welche die Raphe durchsetzsn nnd 
nach dem Kent der anderen Seite ziehen~ haben wir in Uebereinstimmung 
mit v. K(~lliker~ v. Bechterew~ Cramer  an unseren Priiparaten nicht 
nachweisen k(innen. 

Ueber die angeblichen V e r b i n d u n g e n  des A b d u c e n s k e r n e s  
mit dem O c u l o m o t o r i u s k e r n  der anderen Seite ist bsreits in 
der ersten Abhand[ung berichtet. (S. 141). Wir konnten damals 
auf Grund unserer Befunde dsr Annahme nieht beipfiichten, dass wir 
im Abducenskern sin Centrmn fiir den Rectus externus desselben und 
fiir den Rectus internus der andereu Seite haben (S. 157). Wenn auch 
yon einigen Autoren eine solche Verbindung zwisehen Abducens uud 
Oculomotorius angsnommen wird auf Gruud kliniseher Befunde~ so ski 
dosh darauf hingewiesen, dass die yon Duval nnd Labo rde  angeblich 
nachgewiesens Faserung bisher nicht bestiitigt worden ist. Aueh 
v. Ki i l l iker  spricht sich entschieden dagegen aus. 

Zu den Befunden~ welche als Beweis dagegen bereits fi'fiher ange- 
fiihrt wurden, ffigcn wir noch die Beobachtung VIII. Hier haben 
wir doppelseitige Abducensl~ihmung in Fo]ge einer Kerndegeneration 
mid trotzdem keine L~thmung im Bereich der Recti interni~ nur eine 
einseitige Ptosis. 

Atrophische Ver~inderungen im h i n t e r e n  L'~ngsbiindel konnten 
wir in keinem Falle naehweisen. Der Zusammenhang dieses mit deu 



Chr.nischo forts(~hreitemle Aug'cnmuskclliihmun~' ,Iv. 7~I1 

l{el'n en (Icr Augenmuske hlerven (v. K 611 i k e 1' 7 C r a m e r ~ ~ a n (-~ e h u e h t (" n ) 
ist wohl jetzt allgemein :merkannt. 

Experimentelle Untersueimngen yon M aha in l  haben sich bemiiht, 
genauer (lie Fasern im hinieren IAingsbiin([el abzugrenzt, n~ welehe die 
Augenmuskelkerne verbinden. N:tch den tlesultaten seheint es, dass 
dicse inl lateralen Theile des Fase. long. post. verlaufen. 

In einem kiirzlich yon R o s s o l i m o  mitgetheilten F:dle, we neben 
:mderwcitigen Hirnsyml)tomen und L~ihmungen im Bereiche des ()culo- 
metorius eine Parese des re('hten Abducens vorh'mden w:tr~ f:mden sich 
kein,~ Strueturver~inderungen im l(erll~ d,'tgegen war clue bedeutellde 
Atrophic der l : ~ t e r : t l - v e n t r : t l e n  F : t se rn  des h i n t e r e n  Li ings-  
b i inde l s  zu ('onst:ttiren~ welche beim Kern des Rt~etus internus (links) 
I)t~g:tnn und im Nive:m (l~s hinter(m Ahsehnittes tier Varolsbriiek(~ 
endigte~ d. h. sieh bis zmn Sitze des Abdueenskernes erstreckte. Aus 
der sehenmtisehen Zeiehnung, welehe beigegeben ist, I~isst sieh ent- 
nehmen, dass die F:tsern in der H6he des Abdueenskernes auf (lie 
rechte Stile fibertreten. 

Wit komnlen beim Oculomotoriuskern noch einnud :mr diesen F:ti[ 
zuriiek. 

T r o c h l e a r i s k e r n .  

Wenn ,~uch unsero Kenntnissc iiber den Trochleariskern in den 
letzten .lahren erheblich all Umfang gewonnen h:tl)en~ so gicbt es immer- 
hin no('h eine Rcihe yon Fragen, welche derAufkl~irung bed/irt'(~n. Zur 
L(isung dieser sollen (lie vorliegcnden Untersuchungen bcitragen. 

Vor Allem scheint uns jetzt (lie Frage nach der  L a g c  dieses 
Kernes endgiltig gel0st. In Uel)creinstimmung mit dc~l meisten Autoren 
sehen wir d ie  in c i n e r  A u s b u c h t u n g  dos h i n t e r e n  L~tngs- 
b i inde l s  g e l e g e n e  Z e l l g r u p p e  "tls T r o e h l e ' t r i s k e r n  :m. \Vir 
k('innen jedorh auf Grund unserer Beob:tehtungell nu r  (las ( l ist : t ie  
E n d e  als  r e i n e n  T r o e h l e : t r i s k e r n  :tuff:tssen~ das p r o x i m : t l e  
E n d e  d e s s e l b e n  s t e h t  a u s s e r d e m  mi t  dem O e u l o m o t o r i u s  in 
e n g e r  B e z i e h u n g .  

Es giebt zwisehen b e i d e n  T r o e h l e a r i s k e r n e n  e ine  ee l ( t r : t le  
V e r b i n d u n g  in F o r m  e t h e r  K r e u z u n g ,  w e l e h e  u n m i t t e l b : t r  in 
d ie  O e u l o m o t o r i u s k r e u z u n g  f i be rgeh t .  

Es ist bekamlt, dass wit friiher an der Hand unserer Resultate 
zu dem Sehluss gelangten, die im hinteren L:,ingsb(indel gelegene Zell- 
gruppe reehne zum Oeulomotorius~ (lie im eentralen ttiihlengrau zer- 
streut liegenden Zellen bildeten den Troehleariskern. 

Die yon einem yon mrs ( S i e m e r l i n g )  attsgesproehene Miigliehkeit, 
47* 
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dass (lie vorspringendc Grut)pe im hinteren Langsbfindel Centrmn (los 
Levator sol, ist bald darauf als nicht zutreffend in ciner Arbeit iiber 
anatomisehen Befund bci einseitiger eongenitaler Ptosis bezcMmet 
worden, l)ieses Ergebniss ist offenbar einigen Autoren, so P a e c t t i  
mid K a i s e r ,  welehe den frfiheren Befund heranziehen, entgangen. Es 
ist ausdrfieklieh hervorgehoben, dass die in tlede stehende Zellgruppe 
nicht als Centrmn des Levator zu betraehten ist. In der Folgezeit 
sind dann eine Reihe yon Beobaehtungen mitgetheilt~ welehe zu ver- 
sehiedenen Resultaten gelangt sin& Die moisten kommen jedoeh zu 
dem Sehluss, dass der im hinteren L~tngsbfindel gelegene Kern und 
nieht die im centralen Hahlengrau verstreute ZellansammIung den Ur- 
Sln'ung des Troehlearis reprgsentire. 

C ; t s s i r e r  und  S e h i f f  in ihrer verdienstvo|len Arbeit berichten 
iiber die einzelnen Befunde, und ve.rwcisen wir auf diese Darste.llung. 
Aueh diese Autoren treten SSlit Entsehiedenheit fiir die yon K a u s c h  
nachdriicklieh geforderte Anerkennung des Troehleariskernes im hinteren 
LSngsbiindel ein. Die Einwendm~gen, welche gegen die Schlfisse aus 
unseren fi'iiheren F~tllen: sowie gegen die Ausfiihrungen yon P a e e t t i  
gemaeht sind, mfissen wir als zu Reeht bestchend anerkennen. Aueh 
die Deutung yon K a l i s c h e r  (derselbe theilt unsere Ansehauung, 
rechnet den l~ern im hinteren I,fmgsbandel zum Oculomotorius) ka,m 
als nieht einwandsfrei, wie B o e d e k e r  in seiner letzten Publication 
bereits hervorgehoben, gelten. 

Aueh die e x p e r i m e n t e l l e ' n  E r g e b n i s s e  B r e g m a n ~ s  haben der 
jetzt herrsehenden Auffassung tleeht gegeben, l)erselbe konnte bei 
l)urchschneidung des Tro<thlearis die Degeneration des' Fasern auf der 
entgegengesetzten Seite mit Hilfe der Mareh i ' s ehen  Methode bis zu 
dem im hinteren L~ingsbiindel gelcgenen K~'rn verfolg(,n. 

Auf den yon C. W c s t p h a l  beschriebcnen mit (lens Trochlearis in 
Vcrbilldung gebraehten sogenannten h in t o r e  n Tr o ehl e ar i  sk e rn gehen 
wir weit¢~r nieht ein. Es ist here.its nachgcwiesen, dass diesc Zclt- 
gruppe mit dem Troehlearis nichts zu thun hat ( S i e m e r l i n g ) .  Nun 
zu unscren Ergebnissen. 

In 4 F~illen ist eine L'ahmung nieht zu verzeiehnen (VII., VlII., IX., 
X). In den fibrigen habcn wit clue Betheiligung dieses Nerven. W~th- 
rend diese in VI. nur eine mfissige ist, sehen wir sic in den vorgc- 
schrittenen Ffillen mit sehr entwickelter Ophthahnol)legie (II., II1., 1V.: 
V.,) stxrk ausgepriigt. Gcrade ins l[inblick anf (lie besonderen Schwie- 
r igke i ten ,  welehe die Entseheidung dcr Frage nach (dner Troehlearis- 
l:ahmung bei gleichzcitiger L~ihmung des O('ulomotorius meist bereitet, 
ist dem Yerhalten dieses Nerven grosse Aufincrksamkeit gesehcnkt. 
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Wieviel der I,~ihmung in solchen F-allen~ we beide Nerven all derselben 
partieipiren, auf Reehnung des Troehlearis oder des Oeulomotorius- 
kerns zu setzeu ist~ ll}sst sieh nid~t mit Sicherheit entscho[deu. 

hn F a l l e  ]. eonstatiren wir ein Beschrgnktsein der L[[hmung auf 
due Seite. Es ist dieses i n t a e t e  F u n e t i o n i r e n  des Obliquus superior 
der einen Seite so ausgesproehen, class as deutlich hervortritt, lu IX 
ist die Functiol~ des Troehlearis nieht besonders erw'ahnt, es ist als 
sieher nur eine reehtsseitige L~ihmung aller Oeulomotoriu<iste vermerkt. 
In X. ist notirt~ class die Bewegliehkeit links nach unten noeh am 
besten erhalten ist. Aueh bier hat die L~thmung nur die Oeulomotorius- 
5ste der einen (linken) Seite befallen. Es is( hier wohl der Sehluss 
bereehtigt~ dass die geringe Bewegliehkeit naeh unteu links auf Reeh- 
nung des noeh funetionirenden Troehlearis zu setzen ist. 

Was lehrt uns die a n a t o m i s e h e  U n t e r s u e h u n g ?  
Zun~ichst haben wh" in allen F~illen~ we ldiniseh LSthmung dieses 

Nerven bestand~ eine A f f e c t i o n  im K e r n g e b i e t .  Wie beim Ab- 
dueenskern bereits erwahnt, sehen wit abet aueh deft, we wir kliniseh 
niehts yon Troehlearislfihmung wahrnehmen k0nnen, degenerative Vor- 
g~inge im Kern, so bei VIII~ IX, X. Hier sind einzelne deutlieh zer- 
fallene Zellen lmehweisbar bei gut erhaltener iutramedull~irer Wurzel. 
Dasselbe, was wir o~en fiir den Abdueenskern ausgef/ihrt, gilt hier ffir den 
Troehlearis. We wir doppelseitige Betheiliguug des Troehlearis haben~ 
hat die Affection beider Kerne niehts Auffallendes. Aber wir sehen 
aueh in den fibrigen Fi~llen mit e i n s e i t i g e r  1 , a h m u n g  eine Li ts ion 
b o l d e r  K erne.  Niemals, das muss besonders hervorgehoben werden~ is( 
die Affection im Troehleariskern eine so weitgehende, als im Abdueens- 
mnl Oeuiomotoriuskern. Der Kern roach( in dieser Hinsieht den Ein- 
druek einer grSsseren I / e s i s t e n z f l t h i g k e i t .  Selbst in den F~llen 
yon completer Ophthalmoplegie~ we es zu einer fast totalen Zersti}rung 
aller Zellgebilde im Abdueens und namentlieh Oeulomotorius gekommeu 
is( (1I~ IV.) prasentirt sigh tier Troehleariskern immer noeh besser, als 
die anderen beiden. 

Weiter ist eine best-aadige Erseheinung, dass das d i s t a l e  E u d e  
des Ke rnes  s e h w g e h e r  e r g r i f f e n  ist~ als  das  p r o x i m a l e .  An 
allen Pr~tparaten l~isst sieh dieser Untersehied seharf naehweisen: je 
n 'aher  wit' dem O e u l o m o t o r i u s  k o m m e n ,  de s to  s t a r k e r  i s t  die 
A t r o p h i c  der  Zel len .  Ganz besonders deutlieh tritt dieses in Beob- 
aehtung 11., lII., IV., V., IX. horror. 

Dieses Verhalten is( ein so cons(antes, d'Lss wit' die frfiheren Be- 
obaehtungen darauf bin gepriift haben. Aueh hier war das Resultat: 
in Fallen yon Troehlearis- und Oeulomotorinsl~ihnmng war (las distale 
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Ende des iV. Kerncs nieht so stark an der Degeneration betheiligt, als 
t • O das proximale. Wenn wir die Selnldermlg~ welche Boedeker  in seinem 

letzten ausfiihrlich publicirten Falle yon den VerSnderung'en ill dieser 
Gegend giebt~ ansehen, so geht aus dieser hervor, dass das obere Ende 
des Troehleariskernes nicht mehr ganz das Bild des normalen distalen 
bietet, sondern Zerfall seiner Elemente aufweist. 

Aehnlieh sind aueh die Resultate bei Cas s i r e r  und Sehiff.  Aueh 
hier ]~isst sich aus der Besehreibung im 1. Falle (S. 11 und 12 der 
Abh.) entnehmen, dass das distale Ende des Troehleariskernes noch 
besser war, als der proximale Theil. Aus der Darstellung im 2. Fall 
ist dieser Untersehied nicht ersichtlich. Bei der Schilderung im 4. Falle 
(S. 38) wird jedoch betont, dass die Verschiedenheiten im Aussehen 
der Zellen weniger auff~illig auf beiden Seiten sind. Man hat bei der 
Besehreibung dieser Kerne den Eindruek, als ob der rechte Kern aueh 
nicht ganz intact gewesen w~ire. 

Dieses constante eigenartige Verhalten des ]'roehleariskerns in 
pathologisehen F~illen bei gleiehzeitiger OeutomotoriusI~hmung, namlieh 
die st~irkere B e t h e i l i g u n g  des p rox ima len  A b s c h n i t t e s  an der 
D e g e n e r a t i o n  und weiter die d o p p e l s e i t i g e  K e r n e r k r a n k u n g  bei 
e in se i t i ge r  LShmung  hat uns veranlasst, diesen VerhSltnissen welter 
nachznspfirelL Das Resultat ist das oben bereits erwshnte, namlich: 
der proximale Theil des im hinteren Lgngsbfindel gelegenen Kemes 
steht in enger Beziehung mit dem Oculomotorius und zwischen beiden 
Trochleariskernen existh't eine centrale Verbindung, eine Kreuzung, 
welche sich direct in die Oculomotoriuskreuzuug fortsetzt. 

Wir stiitzen uns bei diesem Ergebniss einmal auf die nfitgetheilten 
p'/thologisehen Befunde. Diese werden jetzt bei diesem Verhalten der 
Kernc ohne Weiteres klar. Die centrale Verbinduug erklSrt uns voll- 
kommen bei einseitiger L~thmung die Theilnahme beider Kerne am 
I)egenerationsprocess. Und das st~trkere Ergriffensein des obersten Ab- 
sehnittes ist in erster LiMe auf Rechnung der Theilnahme an der starken 
OcuIomotoriusd%eneration zu setzen. Wir konnten in unseren Beob- 
achtungen stets einen Zer fa l l  der die V e r b i n d u n g  zwischen  beiden 
T r o c h l e a r i s k e r n e n  h e r s t e l l e n d e n F a s e r n  nachweisen. Diese Fa- 
sern sind wenigstens in einem Theil ihres Verlaufes yon einigen Autoren 
erw'~hnt, lhre Bedeutung und ihr Gesammtverlauf sind aber bisher nicht 
erkmmt und beschrieben worden. Bei v. KSl l ike r  finden wit nichts 
darfiber. 

Obers te ine r  in der 3. Auflage seiner Anleitmlg S. 396 fiihrt 
an, dass nicht alle Fasern, welehe in der Troehleariswm'zel gegen das 
Yelum medullare ziehen, direct aus dem Kerne stammen. Er fithrt fort: 
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,,:dlerdings sMlt man die moisten Wurz(dfasern den lateralcn und 
namentlich dorsalcn Rand (le~selben verlassen; allcin w~ihrend dieses 
Biind(~l oberlin lb der dorsalen (~r(,mz(~ des Kernes hinzieht, gesellen sich ihm 
noch andere Fasern beiv welche sich um den mcdiaten Rand des hin- 
teren Liingsbiindcls heruntsehlingen uil(] weiterhin ventrahv~irts verfolgt 
werden k4";nnen. Wenn auch einzslne (lies(~r Fasern dis Nittsllinis iiber- 
schreiten und dadureh vielleicht (len gekreuzten Antheil der Trsehlearis- 
wurzel darstellen m6gen~ so gilt (lies keineswegs fib' (lie Mehrzahl; das 
Endschicksal dissss letzten Rsstes ist noch unklar~ vielieicht ziehen sic 
unter dem hintsrsn Li~ngsbiindsl wisdsr latsralwlirts. ~ 

B r e g m a n n  land bsi seinsn experimentellen Untersuchungen disse 
Fasern dsgenerirt (TrochIearisdm'chs(:hneidung dsr cinch Seite). Ein 
Usbertreten einss Thei[es dieser Fasern attf die aMerc Seite w'~r nisht 
zu schen. 

C r a m e r  sah diese Fassrn bei F6tel~ und bei einem dreimonat- 
lichen Kinde. Er bemerkt: ,da  welter unterhalb kreuzends Fasenl sish 
nicht finden, die Fasern csntra[ulh'ts an M~chtigkeit ztmshmen und eine 
weitere Veffolgung nicht miiglieh ist~ nehms ich an~ class dieselben 
welter eerebralw~trts mit den Fassrn aus dem Oculomotoriuskern zu- 
sammentrsffen. Ein Thsil davon mag anch in das hintere L~ingsbiindel 
gelangsn." 

Aueh K a n s c h  erw~hnt diese Fasern: ~eins geringo Anzahl von 
Fasern verl~iuft -- theils den Kern durehsetzend~ theiis dorsal yon ihm 
vorbeizieh(md - -  auf der Grsnzlinie des hinteren Litngslffindels weiter, 
1)i~gt mit diesem vet der Raphe im Bogen ventralwiirts um und seheint 
im hinteren Langsbiindel zu snden oder auf die andere Seits iiber- 
zutretell, a 

Zer i  Vsrmissts gleMffalls disse Fasenl nicht~ er vermuthet~ dass 
sic veto e~)ntra]atsr'dsn Trochleariskern stammsn. 

C as sir  c r nnd S c h i f f cmlstatirsn in ihren Fill l en entspreehsnd (let 
St'~rks dsr Degeneration im intramedulliirsll Troshleariswurzel!ffindel 
einen Zerfall der F:tsern. l)ie Frags nach ihrer Bcdeutung l'lssen sic 
often. 

Wit sehen also~ class eine Reihe yon Autoren diese medial yam 
Trochlearisksrn vsrlaufenden Faserrt beschriebcn hat~ ohne sic waiter 
verfolgen zu kSnnen. Ucber ihre Bedsutung sind nur Vsrmuthungen 
aufgestellt. 

ida diese Fasern die sentrale Fortsetzung dsr Trochleariswurzel 
repr~isentiren~ so is( es erklSrlich~ dass sis einen proximalw~,irts gerieh- 
tetsn Verlauf nshmen, l)araus rssuttirt~ dass die Fasern auf reinen 
Frontalschnittsn~ wis sis gsw~';hnlish zm" Untersu('lmng die, sin' R~gion an- 
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gelegt werden~ in ihrem ganzen Verlauf nieht zu Gesieht l¢oimnel b son- 
dcrn immev nur in cinem kMnen Thcil. 

Eine Aufklfirung bringen nns erst S e h n i t t e  7 welche nicht in rein 
frontaler 7 sondern in m c h r  s c h r S g c r  h o r i z o n t a t e r  R i e h t u n g  ge- 
h.gt wcrdm b cntsprochend dora Vcrlauf tier Troehleariswnrzel vain Vo- 
hun bis zmn Kern. I)ie S('hnittebene muss also in ihrem dorsal(:n F,~de 
(lie Kreuzung im Vchun: resl), die hinteren Vievhiigel treffen un(l an 
ihrmn vorderen Ende in (las Bereieh der Corp. manfillaria an (let' Basis 
falhqL Wit' (q'halten ([:tnlt einen Sehnitt: wic er in Fig. 17 Taf. XX. 
abgel)ildet is(. 

Wit' sehen dorsalwih'ts ger't(le ([en Beginn der hinteren Vierhfigel 
mid dos Frenulum ,/eli anterior(s: ventralw~trts bereits (lie Fm'nixs'aulen. 
Uebrigens tindet man schon in S t i l l i n g ' s  ,Bau des Hirnknotens" 7 Taf. 
XVII und XIX A1)bihlungen naeh dieser Sehnittrichtung. 

Durchnmstert man ([iese so angefertigte Seri% so sieht mint gleich 
naeh Auftreten des Troeh[eariskernes (Fig. 1, Taf. XXI.) diese Fasern 
medial fit ventraler Iliehtung verlaufen. 

Auf dora ni'tehsten Sehnitt (Fig. 2~ Tar. XXI.) wo (liese noeh dent- 
lieher geworden 7 vereinigen sie sieh bereits zu ether Kreuzmlg. Sehnell 
wliehst diese (Fig. 1 und 2, Taf. XXll.)7 und wit sehen, wie aus dem 
nu~(|ialen Ende des Troehh~ariskernes (tie Fasern zu dieser l(.reuzung hin- 
strahlen (Fig. i und 2: T:tf. XXIV.). Besonders instruetiv is( die Ictz- 
tere Figur 7 we wit' in dorso-lateraler tlichtmlg die eigentlichen Troch- 
I('ariswurzeln hervorkontmen sehen, medialwlirts (liese Fasern zur Kreu- 
ztmg: un(l endli('h sehen wit den Kern in innige Verl)indung mit dem 
hintm'cn 12ingsl~iindel treten. 

.It, ein Theil tier in dos hintere Lii, ngsbfinde[ einstrahlenden I:asern 
kommt "ms demselben horror und zicht in der ]lichtmlg (hq" Oeulo- 
motoriuswurzehl we(tin'. Auf den nitehsten Sehnittcn (Fig. 2 7 Taf. XXIII.) 
b,gimlt dann bereits Oculontotoriuskern mit einigen wenig(m Zellen. 
I)('r Troehl(~ariskern (st aber immm" noeh der 1)ei we(tern ntSehtiger(~. 
Auf den Ucbergang zwisehen 1)eiden Kernen kontnten wir spSter beim 
Ocuhmtotorius. 

In derselbcn Weise gest!tltet sich das Resultat~ wmm wit" die Ver- 
hSttnisse an H o r i z o n t a l s c h n i t t e n  studiren. Die Abbildungen (Tar. 
XXVI1, und XX¥111.) sind einer solchen Serie veto Neugeborenen ent- 
lehnt. In (let" ersten Figur (Fig. 17Taf. XXV[[.) strahlen die F'tsern (let' 
Trochleariswurzel in leichtem Bogen aus dent Kern hervor 7 um in ventro- 
dorsqler RMttung weiter zu ziehm b namentlich gut tritt dieses auf der 
[inken Seito hervor. An den Trochleariskern schliesst sieh proximalwSrts 
der Oculmnotorius. l)ie set(lichen Fasern stelhm einen Theil des hinter('n 
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I/ing'sbiind¢,ls dar. Gehen wir ill der ventr:den ]¢ichtung in der lh}rizont:tl- 
ebene w¢,it¢,r, so kommt dor Troehlc:~riskern horror ill einer Ausbuoh- 
tung des hinteren l,~tngsl)ihldels (Fig. 2~ T:ff. XXVll.). Die (Iorsalw~h'ts 
attstreten(h,n Trochle:u'iswm'zeln sind nicht mehr in dot Figur sichtbar~ 
wahl abet (lie l)roxim'tlw~irts nach der Mitre zu laufendon Fasern. l)io 
eine HNfte des l)r~iparates ist ia Fig. 2~ Taf. XXV/ll. bei st/irkerer Vm'- 
gri'~sserung aufgenommen. Man sMtt (lie zm' grettzmlg strahlenden Fasern 
und die aus dora Oeulomotoriusl¢('rn austretemlen \\'urzelfasern~ w('Mm 
in querer odor ill schriiger quercr ]~ichtung gel:roffen sind. 1)erartige 
austretende Fasern verfolgt m:m ])is in den Tl'ochleariskern hinein. Auf 
der Seite zwisehen den F:tsern des hintercn I,:~kngsbfilulels sind diese dent- 
lieh. Es ist diese Frage~ ob Fasern in der Ilichtung dos Oculomotorius 
:ms dem proximalcn Tro<'hlc:u'iskenl ausstr:d~lcn, besonders sehwierig, 
abcr an Schnitten in. horizontaler: sehr~ig horizontalor trod sagittaler ]~ich- 
tung sind die VerhaltlfiSSO so deutlich, dass sic khtr zu iiberseh:men sind. 

Tiefl,r ventr:d in der Horizont:debone hat die Ausbuchtung sich 
ausgeglichen. Zwischen den Biindeln ties hilltcro.n 12ingsbfindels liegen 
noch einzelne Trochleariszellon (Fig. 1, Taf. XXVI|I.). No(:h immer 
gehon Fasern "ms ihnen nach (lcr Mitte der Kreuzung hin. Und sohen 

o-" wir uns diese Region an ~:t~, tt:t schn,tten an, so ]iefcrn uns :tueh diosc 
eine Illustration zu unseron A,sfiihrungen. Nmnentlich deutlich erkonnt 
m:ut hier: wie aus dent proximalen Ende des Trochte;u'iskerns I"asern iu 
dot Iiiehtm~g dot Oeulomotoriuswurzeln :tusstrahlen~ welehe zusammen 
mit diesen verlaufen. Es sei fibrigens noeh bcmerkt~ dass die Ausbuch- 
tung im hinteren Lfingsbfindel~ in welcher der Kern liegt~ in oinzelnen 
Fitllen nieht sehr ausgesproehen ist. Vm" :filem ist dieso yon der Sehnitt- 
rMltung abhiingig. Am sehOnston tritt sic horror :m don Horizontal- 
s('hnitten. An den sehr~igen lforizont-tl-und Sagitt:dschnitten ist sic 
nicht so markant. 

Somit const'~tiren wit zwischen Trochlearis- und Oculomotorius- 
kern besonders enge B(,ziehung(~n. l)ie f u n c t i o n e l l e  Z u s a m m e n -  
g e h ( i r i g k o i t  b e i d e r  K e r n e  s p r i e h t  s i c h  a u e h  in dor  a n a t o -  
m i s e h e n  L a g e r u n g  und  V e r k n f i p f u n g  arts. 

Es erfibrigt noeh kurz die Go lg i ' s ehe  Annahme betreffend don 
Ursprung des Trochloaris zu erwsthnen, l)iosor Autor brachte bei 
seinen Untersuehungen am Kaninchengehirn (lie grossen blfischenf0rmigen 
Zellen der motorisehen Trigeminuswurzel mit dora IV. in Beziohung. 
1)io Neuriten dieser Zclien soliten nach ibm zu Wurz(~lfasern des 
Troehlearis wet(Ion. Diese Auffassung ist yon Hold  und van Go- 
h n c h t e n  widerlegt. Letzterer kmn bei dem Studimn des Gehirns din' 
F(u'elle ztt dem Schluss, dass (lie \Vurzelf:lsert~ (los IY. in (,iner vor 
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dem Aquaeduetus Sylvii golegenen grauen Masse endigten, l)iese ent- 
sprieht dem Kern des IV. beim Mensehen. 

Wir finden in unseren F~llen die Zellen tier absteigenden V. Wurzel 
ebenso wie diese selbst stets gut erhalten. 

V e r b i n d u n g e n  de r  T r o e h l e a r i s w u r z e l n  mi t  den z e r -  
s t r e u t e n  Z e l l e n  des e e n t r a l e n  f t i '~hlengraus  haben wit mit 
Sieherheit n i e h t  naehweisen kiinnen. All den Horizontalsehnitten yon 
Neugeborenen seheint es, als ob einzelne Fasern deft ihr Ende finden, 
doeh ist dieses bei der angewandten Methode nieht bestimmt zu er- 
keYlnen. 

$oviel steht fest~ class dieser Kern mit den Trochleariswurzeln in 
keiner direeten Verbindung steht. Am ersten will es seheinen, dass 
diese zerstreute Gruppe den Zellen des eentralen HShlengraus zuzu- 
reehnen ist. An Sagittalsehnitten ist zu erkenne% wie das Fasernetz 
des Troehleariskernes gerade all der Grenze zwisehen eigentliehem IV. 
Kern und dem zerstreuten Kern besonders dight wie ein Wall ist. Es 
fi~llt dieses um so mehr auf, als alas Fasernetz im zerstreuten Kern nur 
ein verh~iltnismassig schwaehes ist. Beide Fasernetze haben deutliehe 
Verbindungen mit einander. 

In einigen yon unseren F~llen sehen wir die Zellen des zerstreuten 
Kerns d e g e n e r i r t ,  so ill I.~ V.~ X. Ill Fall V. fgllt diesc Kerndege- 
neration zusammen mit ausgedehnten Blutungen im eentralen HShlen- 
gran mid einem fast vStligen Sehwund der Fasern. Faserausfall ,nn 
diesen Stellen des eentralen ttShlengraus ist allerdings sehwierig zu be- 
urtheilen~ abet in ausgesproehenen F~llen gelingt es an der Hand yon 
Vergleiehspr~paraten den Ausfall naehzuweisen (ef. Arbeit yon Sehi i tz  
iiber das dorsale Lgmgsbfindel). Sehwund der Fasern ist aueh im 
l. und X. Falle nachzuweisen. 

In einer weiteren Beobaehtmlg (11.) eonstatiren wir diesen zwar 
auel b aber hier mit vSllig intaetem Kern. Bei diesen einstweilen noeh 
widerspreehenden Resultaten wagen wit kein bestimmtes Urtheil abzu- 
geben. 

C a s s i r e r  und S e h i f f  fanden diese Zellen in ihren Fiillen stets 
gut erhalten. 

Die T r o e h l e a r i s k r e u z u n g  im Velmn ist~ soweit sieh dieses an 
unseren Beobachtungen entseheiden 15,sst, eine totaIe. 

In I., we die L~ihmung sieher einseitig war (links), sahen wit die 
reehtsseitige Wurzel stark degenerirt. Der Untersehied ist gegenfiber 
tier intaeten linken Wurzel besonders deutlieh. 

Sehr seh6n lassen sieh an den Sagittalsehnitten starke Fasersehnitte 
demonstriren~ welehe aus den sieh im Velum kreuzenden Troehlearis- 
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wm'zcln zmn l(leinhil'n ziehen. Klein(we Faserziige wenden sich yon 
hier zu den Vierhftgeln. 

O c u l o m o t o r i u s k e r n .  

Die neueren Forschungen fiber den Aufbau des Oculomotoriuskern(,s 
finden wir bei C a s s i r e r  und 8 c h i f f  zusammengestellt und verweisell 
wir auf diese Angaben. 

Auf Grund iltrer Untersuclmngen gelangen diese Autoren zu folgen- 
de,l Ergebnissen iiber diesen Kern. I )cr  U e b e r g a n g  v o m  T r o e h l e -  
a r i s -  zum O c u l o m o t o r i u s k e r n  ist ein we e hse lnde r~  moist schiebt 
sieh ein ganglienzellenarmes Gebiet ein. 

Als cigentliche Oculomotoriuskerne rechncn nur die g r o s s z c l 1 i g e ~l 
die I, a t e l ' a l k e r n e  und der M e d i a n k e r n .  BesondereGruppen in den 
latteralen Kernen existircn nich L die scheinbaren Unterabtheihmgen sind 
ineonstmge Befunde. Die v o r d e r e  G r u p p e ,  die E d i n g e r - W e s t -  
pha l ' s chcn  Kerne sind n i c h t  a ls  O c u l o m o t o r i u s k e r n  anzusehen. 
Die in der Mittellinie laufenden ()eulomotoriuswarzeln~ die sogenannten 
F i b r a e  reetae~ haben zum grossen Theil mit den 0eulomotorius- 
wm'zelbfindeln niehts zu thun. 

Eine Loealisation der einzelnen Augenmuskeln ist noeh unmi')glieh. 
.ledenfalls sind die vordoren Oeulomotoriuskernt;(D a r k  s ch ewi t  s c h '  seher 
und die vorderen kleinzelligen Mediankerne) nieht als Centren der 
inneren Augenmuskeln anzusehen. Aueh ist im t)eulomotoriuskern kein 
C,m~trum fiir don Augenfacialis vorhan(hm. Die Fasern fiir den Levator 
palp. sup. scheinen in den later:den Wurzelbiindehl zu verlaufen. So- 
weir die Resultate dieser Forschcr. 

In k e i n e m  u n s e r e r  Fi i l le  ist das O e u l o m o t o r i u s g e b i e t  ve r -  
s ehon t ,  l)rei Mal sind "rile Muskel d o p p e l s e i t i g  t o t a l  gel~thmt mit 
dmltlieher hoehgradiger Ptosis (lI., 11l., lV.). In IV ist die 12ihmung 
nMlt so hoehgradig~ aber beide Seiten sind in der glcichen Weise er- 
grifl~m. In V. kommt es zu starker L~ihmung des rechten und zu einer 
geringen des link(m 0cuh)motorius. FA)enso schen wir aueh in 1. (lie 
eine Seitc (reehts) stSrker befallen: (obliquus inf. bleibt intact) als die 
andere (links ist reef. inf. gcliihmt). In VII. und VIII. haben wit (lie 
geringsten Ausfallerseheinmlgen (in Vll. nut 1),esehritnkung rechts nach 
oben un([ in Vlll. links zunehmende Ptosis). In lX. sehcn wit das 
Oeulomotoriusgebiet ,'mf dcr cinch Seitc fast ganz frei: (links) es kommt 
hier nut zu einer geringen Ptosis. hi X. ist die rechte Seite ganz 
versehont. 

Die i n n e r e n  A u g e n m u s k e l  n sind in allen Fallen ergriffen~ doppel- 
seitig 7 nm" in VII. haben wit rechts nach minimale Pupillenreaetion. 
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Die a n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ergiebt uns in jedem Falle 
F r k r a n k u n g  des  K e r n e s  und zwar d o p p e l s e i t i g ~  aueh in dem 
l"alle~ we sich die Liihmullg der ~itlsseren Mttsl~eh~ auf eine Seite be- 
sehrankt hatte. 

Der G r a d  d e r  A t r o p h i c  ist ein sehr versehiedener~ im Grossen 
und Ganzen entsprechend den klinischen Ausfallserseheinungen. Bet to- 
taler Ophthahnoplegie eonstatiren wir anch den hoeI, gradigsten Zerfall  
der Zellm b Atrophic der intrameduIl~ren Wurzeln and starken Faser- 
:msfall im Kerngebiet. 

Was die Betheiligung der besonderen Kerne :ml:mgt, so haben wit" 
die Ergebnisse in naehstehende Tabelle gebraeht. 

go 

g 

Grosszelliger 

Lateralkern. 

Gross- 
zelliger 
Median- 

kern. 

Westphal- 
Edinger'sche 

(;ruppen. 

Vorderer 
kleinzoliigcr 

mediancr 
t¢ern. 

Darkscho- 
witsch- 

scher Kern. 

I. 
II. 

III. 
IV. 

V. 

VI. 
VII. 

Viii. 

IX. 

X. 

degen. 
degen. 
degen. 
degen. 

degcn., distal gloioh, 
dann r. Seite stSrker 
Wurzeln r. degen. 

degen. 
degen. 

degen., distal weniger, 
yon dcr Mitte ab, 
linko Seite stiirker 
degon. Wurzeln l. 
stark degen., r. gut, 

Beide Kerne distal 
stark degen., dann 
rechts mehr. Wur- 
zeln L intact, r. stark 
atrophiseh. 

Beide Kerne degen., 
aber durehweg links 
stSrker. 

dogen. 
dcgen. 
dcgen. 
degen. 

degen. 

degen. 
degen. 
degcn. 

degen. 

degen. 

erhalten. 
degen. 

mS.ssig clegen. 
degen. 

erhalten. 

erhalten. 
erhaltcn. 
erhalten. 

degen. 

crhaltcn. 

erhalten. 
erhalten. 
erha~ten. 

erhalten (sehr 
kleino Zelten). 

? 

orhalten. 
? 

erhalten. 

erhalten. 

crhalt. (kleinc 
Zellen und ge- 
tinge Anzahl). 

erhalten. 
¢rhalten. 
erh alton. 
erhalten. 

erhalten. 

erhalten. 
? 

crhaltcn. 

erhalten. 

erhalten. 

Wendell wit uns nun zur Wfirdigung der einzelnen hier in Betraeht 

kommenden Punkte. 
ZunSchst dot' U e b e r g a n g  des  T r o e h l c a r i s k e r n e s  zum O e u l o -  

m o t o r i u s k e r n .  Es ist schon fr0her hervorgehoben, dass die meisten 
Autoren yon einem mehr odor weniger directen Uebergang zwi.~elwn 

beiden Kernen sprcchen. 
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B e r n h e i m e r ~  wclcher dcm Wurzclg(d~ict tics Oculomotol'hls eino 
cingchende Studie g,-widmet hat, sieht den Hauptkcrn des Ill. als eiue 
fast directe abet doch wohl abgegrenzte Fortsctzung des distalwSrts ge- 
legenen Trochh~ariskernes :m. Die :mdcre Verlaufsrichtmlg der Wur- 
zdn zeigt den Beginn des Ill .  I(ernes an. 

Ca s s i r e r  und S e h i f f  fanden ein verschiedenes Vcrhalten. hn 
1. und 1II. l'allc spry,then sSc yon einem directen Uebergmlg~ im ll. war 
cr nicht deutlich abzugrenzen~ im IV. Falle war tin zellenarmcs Zwischen- 
goblet vorhanden. 

Wit haben oben naehgewicsen, welcher innige Zusammenhang 
zwischen dem proxinlalen Ende des IV. und dem distalen Begimt des 
III. besteht in Form der Kreuzung und dcr vereinzelt aus dem obersten 
Theil des Trochleariskernes austretenden Fasern zu den Oculomotorius- 
wurzeln. Der D,:. Kel'n ist also sieher in seinem proximalel~ Thei[ hc- 
rcits gcmischter Kern: dem IV. und liI. angehi'~rig und es wird sich 
darmn handeh h den Begfim dos reincn Oculomotorit~skoi'nes und sein 
Vcrhaltcn zum gemischtcn Theil des ]V. Kcrnes festzustellen. 

Frontalschnitte allein sind ffir die Beurtheihmg dieser Verhiiltnisse 
nieht ausreichend. Worm wit dicse an Schnitten in sehr~ig h o r i z o n -  
ta ler~ h o r i z o n t a l e r  und s a g i t t a l e r  ]'dchttmg mustern, so consta- 
tiren wit in Uebereinstimmm/g nlit den meisten Autoren gewOhnlich 
cinch sehr direeten Ueb,rgang. Sehr deutlich tritt dieser z. B. an den 
Abbildungcn Fig. 2, Tar. XXVlI. und XXVIII. hm'vor. Ein schmales 
zcllarmes Gchiet schiebt sieh zuwcilen dazwischen An Sagittalschnitten, 
wo beide Kerne in oilier Linie yon (Ior Seite erscheinen~ ist zlt erkennen~ 
wie an diescr verll~iltnissmlissig zclhu'men Stelle das Fasernefz dichter ist, 
zwischen bei(l(m Form(.n wa[lartig hm'vortritt. Die Aenderung der Ver- 
laufsrichtmlg der \Yu':zelfasern als sichel'eS Zoichen des beginnendell 
Oculomotoriuskernes anzunehmen~ wie B e r n h e i m e r  cs wi[l~ diesem 
Critcrimn k(';mwn wit dcshall) nicht unbedingt bcil~flic.hten , weil wir aus 
deni [¥. Kern proximal bereits Fasern hervorkommen scllen in dcr 
Richtung dcr 1II. Wurzeln (Fig. :2~ Tar. XX¥Ill .  dcmonstrirt dies@ 
Frcilich ist ohne Weitcres zuzugebcn, dass die Hauptmasse dcr Wurzeln 
des 111. lnft ihrer bcsondcrett Verlaufsrichttmg erst aus dem rcinen Ocu- 
lomotoriuskern hervorgcht. 

Ein Befund, welchen wit nit.' vermisst haben, auf den bereits in 
dcr h'iiheren Arbeit hingewiesen, ~ind die an dieser Stelle des Ueber- 
gangs immor vorhandenen G ef5 sse:  we/cho je nach der Sehnittriehtung 
verschieden getroft'ml wcrden. In dot Regel ist cs ein besonders s~arkes 
GefSss. l)icses lnarkirt aufs deutlichste das Ende des gemischten und 
den Begim~ des rcinen Oculomotoriuskerns (siehe Fig.., ') Taf. XXVI1., 
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Fig. 1: Taf. XXllI.). Namentlich in <ler ersteren Figur ist dics(~s Ge- 
ft~ss links ausserordentlich dcutlich: auch an Sa.gittalschnitten vermisst 
] l l a l l  o s  11i0. 

Eine Besonderheit der Trochleariszelien sei noch erw~thnt~ im ganzen 
sind sie n~imlich auch unter gew0hnlichen Verh~tltnissen st~trker pig- 
mentirt~ als die Zellen im Oculomotoriuskern. 

Die L a g e r u n g  der  Z c l l e n  zu b e s o n d e r c n  G r u p p e n  h a t  in 
dc r  A u s d e h n u n g ~  wie. Pcrli ,~ diescs in seincm bekannten Schema 
gicbt~ nach den Untersuchung(;n der meisten Autoren sich nicht nach- 
weiscn lassen. 

Namcntlich ist es B c rnh e ime r~ welcher sich nachdriicklich gegen 
cinc Trennung der grosszelligen Lateralkerne in Gruppen aussi)richt. 
Er s(q~reibt dariiber (S. 56): ,Die auf einzelnen Schnitten erkcmlbare 
Abtrennung eines dorsalen Kernhaufens, ja manchmal sogar dreier der- 
artiger Abtheihmgen ist 1)estimmt nichts an(leres~ als eine auf ein oder 
zwei Schnittc 1)eschrlhlkte vermeintliche Abgrenzung, welche durch quer 
dm'ch den Kernhaufen ziehende zarte Nervenl)findelchen hervorgerufen 
ist. Handeltc es sich wirklich um Nebenkernc, so mfisste sich eine 
auf gr6ssere Strecken verfolgbare derartige Abtrennung vorfinden. Das 
ist bestimmt nicht der Fall. Die paarigen lateralen Hauptkerne sind 
ungetheilte~ compacte Einzelkerne. Nur in Hinsicht auf die verschiedcnc 
Oattung yon Fasen b welche aus diesen Kernen aus gut zu trennenden 
Bezirken stammen~ wfirde sich einc empirische Theilung in eincn dis't:flen 
(gekreuzte Fasern) und einen etwas gr0sseren proximalen (ungekreuzte 
F'tsern) Abschnitt empfchlen." 

v. Ki ' , l l iker  l~sst sich yore Hauptkern am cerebralen Ende einen 
rundlichen dorsalen Kern abgrcnzcn. Nach der Beschreibung und den 
Abbildungen ist dieser identisch mit der W e s t p h a l ' s c h e n  K r e i s -  

gru l )pe .  
E d i n g e r  erkennt glcichfalls diesc Oruppe ais eine gcsonderte a u. 
Die yon v. G u d d e u  aufgestellte Annahme~ dass nut aus dem dor- 

s:flcn Theil des Kernes (tie sich kreuzenden Fasern zur Mittellinio ziehen 
m~d yon dort ~uf die andere Seite iibergehen, ist bereits yon B e r n -  
h e i m e r  als nicht zutreff(~nd zurfickgewiesen. Wir miissen diesem Autor 
beil)fiichten. Eine Kreuzung ist j't schon nach unscren Ergebnisscn 
yore Trochleariskern her vorhanden und, sobald der Oculomotorius er- 
scheint~ sind es gerade (lie ventral g'elegen Zellen, aus dcnen (lie sich 
kreuzenden Fasern wciter hervorgehen. 

Sehr deutlich tritt dieses in den Figuren 2~ Taf. XXII[., Fig. u. 2~ 
Tar. XXV. hervor. Man hat sich gewOhnt, in den meisten F~tllen (lie An- 
orduuug dcr Zellen in Gruppen lcdiglich nach Frontalschnittcn zu beur- 
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thc, ilcn. I)ieses Verfilhren ist , icht  ausreichcnd. Gruppc, n, welch, z. 11. 
1)eim lateralen grosszclligen Kern auf Frontalschnitten hervortreten, z. B. 
die W e s t l d l a l ' s c h e  Kreisgruppe oder tier <lorsale [atera[e Kern sind 
schwer n:lchweisbar oder 5berhanlit nMit mehr "l.bzugrenzen, sobahl wir 
(lie Schnittrichtung ihl(h'rn. 

An schr~igen t l o r i z o n t a l s c h n i t t e n  Nisst sich dfese Gruplm 
auch noch :tbtrennen, wie in Fig. 1, Tar. XXVI. auf din' rechten Seitml 
sichtlmr ist. I)ie Tremmng yore vcntralen Thei[ kommt dadm'ch zu Stand% 
class :m dieser Stelle alas Vasernetz des I(ernes dichter ist, weniger 
Ganglienzellen vorh:mdcn sind~ und st:u'ke Wm'zel['asern :mstreten. 

~luste, rn ',vii' ltorizontal- mid S'lgitlalschnitte~ so gelingt es uns 
liicht~ ({iese "l'['cnnllllg wahrzttnehinen. 1)ie g r o s s z e l l i g e i i  [ / a u i i t -  
k e r n o  b i l d e n  ohie l l l l~(~trei l l l t l~ zlt,q'tli i l l lollhSll{~(~lldl~ (~ru i ipe.  
(Fig. 2~ Tar. XXVI1.). Auf  dieson Sc|niitton sieht niali~ wie die Zahl der 
1 , ; t te ra lze l  lei l  (v. K61|ikor)~ weMlo ilil hlnteren Lfing'sh{illdol liegon: 
ohm viol erhelllh'here ist~ -/ls es auf Front:tlschnitten seheint. 

M e d i a n z e i l e n  sind illtl' Slqll' vercinzelt, lm proxhno-ventralon 
Theil ;'erdlchton sioh diese Zellen zll eineln bosoI)(leroll Kerli~ dora 
:~lo(li:l.ll- oder (Jel l t l 'a[-  odor S a g i t t a l k e r n .  l)ieser C(!lltr:tlkern lln(l 
der Lateralkern mit den L:tteralzellen, <las silld (lie Gruppen, welche 
wit colistant bci mtsoro, n Fiilleii do t  l ) e g e n o r a t i o n  a i i h e i l n g o f a l h m  
SeIlel/. 

An ihrer Zugehi'~rigkeit zmn ()culomotoriuskcrn und zwar als 
l l a u p t u r s p r u n g s s t i t t t e n  der  W u r z e l n  fiir (lie 5usse, rcn Musk(;ln ist 
1)isher yon keiner Seitc ein Zweife[ erhoben. 

In den [+fillen~ wo die [Aitnnung llehh~ Seiten lmfalle, n~ wo es zur 
"~'ollst~indigen Aufi ielmng fast aller llewegungon lies Oculonlotorhls ge- 
konunon ist~ shid diese l{el'ne hochgradig .'/ffich't. (II~ 111> I%'). (h;- 
rhigero Verdndorunge, n shld hn 6. Fal l< ttier war auch hitra vitanl 
die I/owegungsflihigkeit nicht w; l l ig erloschen, liiesen l~eobiu'htungen 
stohen andero gegenliber~ wo (lie Lfihinung nit ] i t  alle Muskeln el'griffon 
ulld solche, wo sic vorwiegond od(;r ausschliesslich eine 8eite bovor- 
Zilgt hat. hlll l l iT ist allch ill "llh;n dioson Fiil lcn (,in d o p l i e l s c i t i g o r  
K c r n s c h w t l n d  zll verztdehilon~ nlohr oder woniger atlsgosprochon. 8o 
s(,]lOll wir  hi "V]I~ WO OS "ttlf (lor ro('ht(ql Soito lltlP 7,u Oillor ~csehrfillkilli~' 
nach oben g(~koimileii is L beide Kerne aftieirt. In 1 und V l)rSgt sich 
(lie L:<thniung" 8tih'ker :ltlf einer 8eite aus. i uo l i  hior sind beide Koriie 
crgTiffell. ¥~;/ihrolld wi t  in 1 zu (}unsten dor eitlell Seite kcinon Unter- 
schied erkenncn kiinnen, ist in Y (lie eine Seite, :mr tier die L~ihmm G 
intra vitam stitrker war~ hn proximalen Theil schwerer heimgesucht. 

In Vlll haben wh' mlr ei,o eiliseitig'e (links) zunehmende Pto,sis 
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und eine Atrophic beidm' Kern% nmnentlieh yon der Miite :ll) mit 
stSrl<<;rer tletheiligung <ler linken Seite. 

In 1X trelt'en die roehtsseitige I,~ihmung und geringe linksseitige 
I>tosis mit einm' beiderseitigen Kern;ltrophi<; zusmnmen, abet reich bier 
ist proximal die re<qlte Sdte st~irker bef'~llen. Endlich ill X ,  wo links 
die LShmung "tile Musk(dn befallen hat~ ist (lie Degeneration wic<ler 
doppdseit ig mit l~evorzugung dot linkml Soite proximahv!irts. Wir 
constatiren also~ <lass in solchen FSlhm~ wo die LShmung eine Seite 
mehr ergriffen hat, an h e i d e n  l l a u p t k e r n ( ~ n  im d i s ta len ' rh ( ; i l  eino 
g l o i c h m ~ i s s i g e  Ausbr<~i tung  des :m'ol)hischen Processes vorhanden 
ist, im l> rox imq len  Theil jedoeh die Seite s t a r k e r  (wgriffen ist, an 
wcleher (lie A f f e c t i o n  auch i n t r a  v i t a m  schwerer zmn Ausdrucl< 
kam. Sehr celatant zeigt sich dieses Verhalten in V., V]II.~ 1X., X. 

l)ie : t u s t r e t e n d o n  W u r z e i n  sind anf der Seite am moisten 
l~hlirt, wo die Kernerkrankm~g am schwersten ist. So sehen wir in V. 
(lie Wurzelll der reehten Seite st~rker befallen, in VII1. die der linken, 
ill IX. und X. ist tier Untersehicd ein so erhcblieher, dass wir die 
Wurzoln der cinch Seite als intact (IX. die linksseitigen, X. die rechts- 
seitigen) ansehen miissen, wghrend die anderen schwer entartet sind. 

l)ieses e i g e n a r t i g e  V e r h M t e n  <let' K e r n e  ( b e i d e r s e i t i g c  
A t r o p h i c  a u c h  bei  e i n s e i t i g e r  L M l m u n g  im d i s t a l e n  Theil, 
s t l i r l<eres  Befa l l< ;nse in  t ier  de r  L S h m u n g  e n t s p r e c h e n d e n  
S e i t e  im 1 ) rox imah ;n  T h e i l )  crkllirt sich ungezwungml aus tier 
p : t r t i o l l e n ,  nSmli<'.h d i s t M e n  ( } < ; u l o m o t o r i u s k r e u z u n g .  lliese 
hmg bel<annt(~ Thatsache isi allgemein anerkanl~t und brauchen wit auf 
diese welter nicht einzngehon. Es ist beachtcnsw<~rth, wie a.u<;h in 
pathologis<'hen FiitIen diesc Krouzmlgsverh~iltnisse <h_'s Oculomotorius 
zum Ausdruck kommcn. 

l),esonders schOn ist diese distale Kr~uzung an IIorizont:tlsehnitt¢m 
zu s<,hen, l)as Erscheinen d¢:s Mediankernes bihlct (lie Gr<;nze der 
Kreuzung. Yon him' ab proximalw~trts ist eine e.ig<;ntlicho Kreuzung 
nieht mehr siehtbar, wenn aueh zwiseh¢m beiden l(ernml tin verbinden- 
des Netz besteht. 

Weiter lehren uns unsere FNle mit dieser ausgedehnten Ausbreitung 
(h;s Processes auf beiden Seiten und in tier ganzen Ausdehlmng des 
Kernes~ dass es nieht mOglieh ist, bei diesen den Lahmungen zu Grundo 
licgenden Vergnderungen b e s t i m m t e  A b s e h n i t t e  ode r  Z e l l g r u p p e n  
a h z u g r e n z e n ,  wetehe wit' als soge.nannte C e n t r e n  dnzelner Muskeln 
vcrantwortlieh machon kSnnten. 

S(;hr instru¢'tiv ist in dieser Bezichung Beobachtung VIII., wo wit 
links zunehlncnde Ptosis sich entwickeln sahcn und die Zorst6rung 
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bcide Kern, ill MitIeidensehaft gezogen hat. 1)ieser Fall eorresltondit't 
mit einem 5hnlichen friiher mitgetheilten, weMler den Bcfund bei ein- 
seitiger eongenitaler Ptosis sehildert. Auch dort warcn beide Seiten 
crgriffel b allerdings mit grC~ssel'er BeschrSnkmtg, als bier. 

Ebenso konnte B o e d e k c r  in seinem ffiiheren Falle yon links- 
seitiger Oculomotorinsl~hnmng eine doppelseitige Kerndegeneration so- 
gar mit Betheiligmlg der beiderseitigen intrame<lull;,h'en Fasern eonsta- 
tiren. Proximalwfirts war aueh dort die Degeneration st~trker auf der 
~eite der I,:4hmung (links). 

Existh'en sonlit an der directen Zugeh/'~rigkeit zum Oeulomotorius- 
kern ffir die lateralen Kerne und ffir den Mediankern nach der iiber- 
einstimmenden Bem'kmlduug :tiler Autoren keine Zweifel~ so gilt dieses 
nieht ffir eine an(lere Reihe yon anderen Kerngruppen, welche beim 
()culomotorius besehriebcn sind, n~,imlich (lie k l e i n z e l l i g e n  m e d i -  
a n e n  un(l l a t e r a l e n  Grupl )en  oder (lie E d i n g e r - W e s t p h - t l ' s e h e n  
G r u p p e n  und  die  k l e i n z e l [ i g e  n l e d i a n e  v o r d e r e  G r u p p e .  

])er l ) a r k s e h c w i t s c h ' s e h e  Kern  kann "ds zum Oculomotorius 
gehSrig nieht angesehen werden, l)ie lleller(!l] Untersuehungen bestStigen 
(lie in der fl'iiheren Arbeit gemachten Angaben nach dieser Richtung. 

vo n K ;i I I ik er~ weleher diesem Kern (lie Bezeiehnung ,tiefer Kern 
(let' Commissm'a dist:dis" giebt~ sprieht sich entschieden gegen jeden 
Zusmnnwnhang mit dent Oeulomotorius 'ms, ebenso B e r n h elm el'. 

Auch (lie n(,ueren Beoba('htmlgen yon C a s s i r e r  mid S c h i f f  er- 
geben das gMehe tlesultat. 

In Uel)ereinstinnnung mit diesen Autoren best/itigen wir das sehr 
versehiedene Aussehen der Zel[en in diesem Kern. Einige Male fanden 
wir die Anzahl derselben selbst bei normalen VerhSltnissen sehr gering. 
Seine Ausdehnung ist oft auf beiden Seiten eine verschie(lene. 

In unserell FSllen yon Ophthahnoplegie fanden wit' diesen I(ern 
s t e t s  gu t  e r h a l t e n ,  lm Hinbliek darauf und gestiitzt auf Ergebnisse 
(let' Untersuehungen an normalen Sehnittserien in der versehiedensten 
Richtung k('innen wir diesem Kern eine ZugehSrigkeit zum Oeulomo- 
torius nicht zuerkennen. 

Bet Beschreibung der fr@eren Befunde sehien es, als ob der vo r -  
d e r e m e d i a n e K e rn als direete Fortsetzung der kleinzelligen-medialen 
Zellgmppe anzusehen w2r% un<t ist in der ersten Arbeit diese der An- 
gabe P e r l i a ' s  widersl)rechende Ansieht vertreten. P e r l i a  besehreibt 
nSmlieh diese Gruppe als cinch gesonderten Kern (Nucl. medial, ant.). 

E d i n g e r  zeiehnet sie in seinem Schema getrennt yon den West-  
l tha l ' sehen  Kernen. C a s s i r e r  und S e h i f f  sehliessen sieh ganz tier 
P e r l i a ' s ehen  Auffassung an, betonen besonders die Versehiedenheit in 

ArcMv f. Psychiatrie. Bd. 29. Heft 3. J~8 
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(h;r Besehaffenheit dcr Zellen und des Grundgcwebes und wcisen gh4ch- 
zcitig darauf hin~ dass noch yon keincr Seitc Wurzclfasern des Oculo- 
motorius bcschrieben sind, wclche mit diescn Kernen in Verbindung 
trcten. 

Das Vorhandcnsein dieser Kerne haben wir immer constatiren 
kSnnen, auch bei Neugcborelmn und Foeten. Die Priiparz~te zeigen 
uns~ das (lie Kerne nicht~ wie fi'iiher angenommen~ als directe Fort- 
setzung der medialen kleillzelligen Gruppeu anzusehen sind, sondern ein e 
Z e l l g r u p p ~  fiir s ieh ausmaehen. Wit kC)nnen in dieser Beziehung 
nur die Angaben yon C a s s i r e r  und S e h i f f  best~itigen. In nmnehen 
Fallen haben wit diese Kerne 1)is welt in den 1H. Yentrikel hinein (bis 
zur 6egend der Corpora mamillaria) verfolgen kSnnen. An manehen 
Serien ist deutlieh, wie naeh Aufh(iren der medialen Westl~hal 'sehen 
Gruppen dieser Kern zuniiellst ganz klein begimtt, um auf den nfehsten 
Schnitten st:.irker zu werden. Je welter proximalw~irts uir ihn sehet b 
desto zet'streuter werden die Zellen. 

In allen unseren F~llen~ we wir die Untersuehung anstellen konntel b 
waren diese Kerne gut  c r h a l t e n .  

Auf Grund dieser Beobachtungen k0nnen wit auch die m e d i a l e n  
v o r d e r e n  Ke rne  als  zugeh i i r i g  zum O c u l o m o t o r i u s  n i ch t  an- 
schen.  

Endlieh die W e s t p h a l - E d i n g e r ' s e h e n  Gruppen .  In der 
fl'fiheren Arbeit ist bereits eine ausftihrliehe Besehreibung ihrer Lage- 
rung, Gruppirung und ihrer Beschaffenheit gegeben, und haben wit diesen 
Ausfiihrungen kaum etwas hinzuzusetzen. Ueber die L'tge der Gruppen 
geben Horizontal- und Sagittalsehnitte gute Auskunft (siehe Figur 2, 
Taf. XXVl., we beiderseits eine langgestreekte mediale 6ruppe und eine 
kl(~ine laterale vorhanden ist). 

Am e o n s t a n t e s t e n  findet man die m e d i a l e  Gruppe .  Der An- 
gabe B e r n h e i m e r ' s ,  welcher auf das unbest~indige Yerhalten der la- 
teralen 6ruppe hinweist, pfliehten wit' bei. Diese ist zuweilen nur sehr 
gering und einseitig entwiekelt, in anderen F~illen bildet sie den fi'iiher 
besehriebenen T-f0rmigen Zusammenhang mit der medialen Gruppe (s. Fig. 2, 
Taf. XVI|.). Aueh dass die mediale Abtheilung zuweilen ill Unter- 
breehungen sieh zeigt, ist sehon frfiher erwfihnt. Vermisst haben wit' 
diese Gruppen niemals, aueh bei Neugeborenen und Foeten gelingt der 
N:mhweis ihrer Existenz inuner. Allerdings ist him' ihr Auffinden 
sehwieriger, weil bei Behandlung mit Pal di(~ Zellen sieh sehr wenig 
veto Gewet)e abheben. Das ist auel, wohi dcr Grund, weshalb 
v. K S l l i k e r  und C r a m e r  diese (Foetus yon S Monaten) nieht haben 
naehweisen kSlmen, lhre Existenz wird aber keineswegs yon diesen 
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Autoren in Abrede gestellt. Alle iibrigen Forseher, welche sieh mit 
dieser Frage besehiKtigt haben~ eonstatiren das Vorhandensein. (I a s sir  er 
und Sehiff  heben besonders alas Aussehen der Zellen (klein, nieht deut- 
lich polygonal, mit wenig distincten Kernen und kurzen plumpen Fort- 
satzen, bei Carmin sieh hell farbend) und des Grnndgewebes (retieul~ir, 
um die 6anglienzelle pericellularer 8paltraum, mit Carmin hellrosa) 
hervor, l)iel perieellulliren Spattr~ume sind iibrigens nur an solehen 
Stricken vorhanden - -  nieht einmal an allen - -  welehe in Mfiller 'seher 
Fliissigkeit gehSrtet waren. Bei anderer H~trmng (mit Flemming 'seher  
L0sung und in Alkohol) sind diese nieht naehweisbar. Wir m6ehten 
glauben, dass es sich dabei um Kunstproducte handelt. 

l)er Untersehied in dieser Zellgruppe von dell iibrigen Kerngebieten 
[st ein so deutlieher, dass er mit biossem Auge hervortritt~ sowohl an 
Carmin- als aueh an Palpriiparaten. 

In beiden FSllen heben sieh die Gruppen als helle Fleeke sehon 
flit das blosse Auge aus dem Gewebe heraus (siehe Figur 1 und 2, 
Taf. XVII., Fig. 2, Tar. XXVI.). Ganz besonders auffallend ist das ge- 
ringe Fasernetz. In nornlalen (siehe Fig. 1, Taf. XXVII. und Fig. 2, 
Taft XXVI.) als aueh pathologisehen FMlen (Fig. 2~ Tar. XVII.) ist 
dieser Untersehied in der Diehte des Netzes in gleieher Weise markant. 

Die B e t h e i l i g u n g  d ieser  Z e l l g r u p p e n  an der D e g e n e r a t i o n  
ist in unseren Fgtlen eine weehse lnde .  Wir sehen sie sehr stark 
degenerirt in Beobaehtung II., IV., IX. weniger in IlL Die ersten bei- 
den, II. und IV., sind FS~lle mit ausgedehnter Verbreitung der L~thmung 
und mit weitgehender Atrophie in den Oeulomotoriushauptkenlen. In III. 
ist die Liihmung intra vitam eine hoehgradige gewesen, anatomiseh 
findet sieh eine nieht so starke ZerstSrung der Zellelemente als in den 
vorigen FMlen. Die Westphal ' sehen  Gruppen sind gleiehfalls nieht 
so sehwer geseh~idigt. Im letzten Falle sehen wir die Liihmung des 
Oeulomotorius vorwiegend einseitig, doppelseitige Affection der Haupt~ 
kerne mit ebensoleher Betheilignng der Westphal ' sehen Gruppen. Es 
sei gleieh bemerkt, dass in allen Fallen die inneren Augenmuskeln an 
der L~hmung partieipirten (refleetorische und Convergenzstarre). Im 
Hinbliek auf (lie besonderen Sehwierigkeiten, welehe sieh der Beurthei- 
lung einer Degeneration ill den in Rede stehenden Kerngebieten ent- 
gegenstellen~ haben wir die Prfifung an der Hand einer grossen Anzahl 
yon Vergleiehspr~iparaten vorgenommen. 

Es sei darauf hingewiesen~ dass die sehweren Grade der Atrophie, 
wie sic in Fall lI. und IV. in Erseheinung treten~ leieht zu d[agnosti- 
eiren sind. Ein Vergleieh der Abbildungen yon diesen Fiillen Taf. XVI. 
trod Fig. 2, Tar. XlX.) mit den normaIen (Taft XV.) weist sofort den 
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grossen Unterschied an|'. Perieollnlih'e SpaltrSmne sind in boiden s~hr 
ausgesprochen. Auf ihre Entstelmng wahrsoheinlieh dm'ch die Hartung 
haben wir oben hingewiesen. Aueh in normalen Verh'5ltnissen ver- 
missen wir sie nieht. 

Di('ses wechs(qnde ~'erhalten der me.dialen und lateralen Zellgruppen 
ist aneh aus an(h,ren Beobachttmgen ersiehtli('h. Wit' verweisen einmal 
auf die frfiheren Frill(> in der ersten Mittheilung~ welche wir dort her- 
angezogen haben (Oppenheim~ Boe t t i ge r ) .  h2 den Beobaehtungen 
der ersten Publication fanden sich diese Gruppen, we sic untersucht 
waren, intact. B o e d e k e r  sah sie in seinem ersten Falle erhalten: im 
zweiten mSssig degenerirt, aueh P a c e t t i  constatirte l)egeneration, wgh- 
rend K a l i s e h e r ,  Mar ina  nnd Zer i  koineZerst0rung bemerkten, C a s s i r e r  
und Seh i f f  gleiehfalls nicht. K o s t e n i t s c h  beri(:htet yon einer par- 
tiellen ZerstSrung derselben und bringt diese in Zusammenhang mit (let' 
reflectorisehen Pupillensta.rre. 

In unseren jetzt vorliegen(lell I"~iIlen: we wir (lie Degeneration 
wahrnehmen~ bemiihen wit uns vergeblieh, sic in einen sieher naehweis- 
baron Zusamnwnhang mit der fibrig~m K(~rndegeneration zu bringon. 
Anfangs glaubten wit ({i( • Sehwere des Processes~ der allerdings gerade 
in ll~ Ill und IV besanders stark ist~ mac]m (las Mitergriff(msein tier 
K(,rne el-klltrlieh; dieser Annahme steht aber der Beflmd im IX. Falle 
gegenfiber. Hier ist die Affection auf der einen Seite wenigstens nicht 
so ausgesl)roehen als in manehem (hu' fibrigen FSlle mit erhaltenen 
Wes tp  h a l '  schen Grupl)en. G(>gen diese Annahme~ claus d~'r Grad der 
Atrophi+' alas Mitergriffensein herbeigeffihrt hab% spr(~chen anch fl'fihcre 
Beobaeht,mgen yon C. Wes tpha l .  ])ort fanden sieh vollkommen in- 
ta('te latin'ale und mediale Gruppen bei einer so weitgehenden ZerstS- 
rung des iibrigen Kernes~ wie sic schwerer in unseren auch jetzt nicht 
vorhanden ist. 

Bei diesem wechselvolten bisher nicht geniigend aufgeklfirten Verlutl- 
ten tier in Rede stehenden Gruppen hat die Frage naeh ihrer even t uel l  en 
Z u g e h S r i g k e i t  zum O c u l o m o t o r i u s k e r n  volleBereehtigung. (',as- 
s i r e r  und S ch i f f  verneinen diese. Sic stiitzen sieh dabei einmal auf ihre 
Befunde und mff alas Fehlen des mit yeller Sicherheit allerdings noch 
nieht geffihrten Nachwcises fiber den Ursprung yon llI-Wurzeht aus 
dem Kern, betonen, dass bei experimentellen Untersuchungen, die fiber 
diese Frage Aufsehluss geben kSnnten, dieser Punkt nicht beriicksich- 
tigt ist. 

Die meisten Autoren, welche sieh mit der normalen Anatomie dieser 
I((,.l'lte befasst haben, bejahen die Frage ihrer ZugehSrigkeit zum Oculo- 
motoriuskern. 
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Die yon C. W e s t p h a l  uvgirte Mi'~glichkeit~ d:tss diese l(erne mit 
(let' Pupiltem'eaction in Beziehung stliMen, hat I,isher keine hinreichende 
Begriindung erfzthven. 

v o u K i') 11 i ke r~ welcher den Kern zwar nicht ge,schen hat, bezwei%lt 
.'inch, ob er die yon C. W e s t p h ' t l  erwogene Bedeuttmg babe. 

C r ' t m e r  komlte den Kern bei ein(,m Foetus von 7 Monaten nicht 
auffinden, bei den iibrigen war er vorlmnden. Fr hlilt (lie Bezielmng 
zum Oculomotorius ffir sehr wahrschei~llic, h. 

B e r n h e i m e r  giebt I)estintmt :tn~ es liess sich t'eststellen: ,,class 
dcm geringcn kleinzelligcn Mediankern Fasern entst:lmmen~ welche viel 
zarter und dfim/er sind~ als :die bisher bespvochenen. Sic ziehen ill 
dorso-vcntraler llichtung l~ings der medianen Begrenzung (ler Haupt- 
kerne hcrab un([ schliessen sich da den lnedialsten ungekreuzten Faser- 
1)fmdehl aus den Hauptk(,rncn :m." 

C:~ssil"er und Sch i  ff weisen schon ,qu[' die Schwierigkeit der Fnt- 
scheidung d:triiber~ ob wMdich :ltts dcn l(ernt'n Wm'zelf:ts,rn entspringen~ 
hin. Mustevt m:m geeignete Pr~ip:trate: z. B. Figur 1 mid 2, T:ff. XVII.: 
so hat es an solchen Schnitten :dl(,rdings (Ion Anschcin, als oh (lie 
Fasern aus (l~'n kleinzelligen l%rnen zmn Tlmil hervorgingen. Abet es 
seheint nm' s% d(w directe Nachweis litsst sieh bei dicser Methode nMlt 
erl~ringen. Wir dachten zuerst in der Thatsache (,iue Stiitze fib" den 
Zus:mmlenhang zu fin(hm, (lass wir gerade in den Fallen, wo (liese 
Gruppen der l)~gcneration stark anheimgefallen u:mm (Beob. I1, 1V) 
einc b~sou(lers ]tervortretcndc Atrophic (ler hier verlaufendon nle(li:men 
Wm'zelbiimlc] constatirten. AIh,in diese ist :inch sehr :msgespro('h,n 
dort, wo der Zerfall des Kernes nicht so hochgradig is((1ll.) und wit 
sehen diese Fasern gut crhalten auf dcr einen Seite, trotzdcm bier dt'r 
mc(lialc Kern krank is(. Und unlgcl¢ehrt ha b('dl wir 1)ci gutem I(ern 
eine weitgehen(le Atrophic dies~r Faseru (z. B. in X.). Also :inch dies, 
Verlindertmgen stellen (lie gegenseitig'en Bezi(~hungen nicht ]dar. 

In (let" That gelingt es nicht bei diesem wechschldcn Vcrhalten zu 
einem sicheren Urtheil zu gelangen, 

Wir sehen jedentalls u n t e r  b e s t i m m t e n ~  b i s h e r  n i ( ' h t  ge-  
n i i gend  b e k a n n t e n  B e d i n g u n g e n  bei  E r k r a n k u n g  des Ocu lo -  
m o t o r i u s k e r n s  a u c h  d iese  k l e i n z e l l i g e n  G r u p p e n  yon  der 1)e- 
g e n e r a t i o n  e r g r i f f e n .  Ein gewisscr Zusammenhang scheint denm-u'h 
zu bestehen. Welcher Art dieser ist~ entzieht sich zunschst noch tier 
Beurtheilung. So viel seheint uns in Uebereinstimmung mit C a s s i r c r  
und S c h i f f  aus unseren Fitllen welter hervorzugehen, dass diese Kerne 
n i c h t  a ls  d i r e c t e  U r s p r u n g s s t S ,  t t e n  der  m o t o r i s c h e n  Vv'urzcl- 
f a s e r n  fiir  die i i u s se rcn  A u g e n m u s k e l n  :mgesehcn werden k(;nnen. 
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In ausfiihrlichcr Darlegung er6rtern die beiden genannten Autoren 
die Frage, ob dicse Gruppe, sowic dig fibrigcn vordcren Kcrne (vordere 
Mediankerne und D a r k s c h c w i t s c h ' s c h e r  Kern) :~[s Cen t r eu  der  
i n n e r e n  A u g e n m u s k c l n  :mzusehcn sind und kommen dabci zu cincr 
stricten Verneinung dieser Frage. 

Aus unseren Ausfiihrungen crhellt, dass wir gleichfalls, ganz al): 
gcschen you dcn kleinzclligen vorderen Mediankernen und dem D a r k -  
s c h c w i t s c h ' s c h e n  Kern, auch nicht in den W e s t p h a l - E d i n g e r ' s c h e n  
Gruppen ohne Wcitercs cin Centrum der Irisinncrvation erblicken k¢innen. 
Wir mSchten aber doch auf Grund unscrer Befunde am ersten glauben, 
dass sic zu der inneren Muskulatm' des Auges in einer Beziehung 
stehen. 

Wir sehen yon jedem w e i t e r c n  Ver such  dcr  L o c a l i s a t i o n  
dcr  e i n z e l n e n  Muskeln  in unseren Fallen ab, (la die vorhandc- 
non Bcfunde nicht geeignet sind, derartige Localis,~tionen vorzuneh- 
men. hn Gegenthcil, die Ausbreitung des Processes, wie er in den 
einzelnen Fallen selbst bci beschr'iinktcr Function geschildcrt ist, ver- 
bietct dcrartige Versuche. Hier wird uns zunS~chst das Thiercxperiment, 
welches neuerdings yon dcr Forsclmng aufgenommen ist (Be rnhe imer ,  
Schwabc ,  Bach) Aufk]~irung bringcn miissen. Und selbst wenn hier 
einc Abgrcnzung gelingcn sollt% so lasscn sich diesc Verh:,iltnisse nicht 
ohne Weiteres auf den Mcnschen fibertragen. 

Irgcnd welche Anhaltspunktc, den Ursprung des A u g c n f a c i a l i s  
im Oculomotor:uskern anzunehinen, habcn sich nach unseren vorlicgcn- 
den Resultaten nicht ergeben. 

Einigc Autoren, wciche Gelegcnhcit lmtten, a c u t e  F~I lc von be- 
.qchr~inktcr Ophthahnoplcgie im Idcreichc des Oculomotorius zu untcr- 
suchcn, haben sich auf Grtmd ihrcr Befunde bemfiht, Localis:ttion vor- 
zunchmcn. Es sind in dcr frfihcrcn Arbcit bcrcits cinschl~igige (larauf 
abzielendc Arbeiten erw~ihnt (Kah l e r  und P ick ,  Lcubc ,  S p i t z k a ) .  
Zu dieseu gesellen sich noch Beobachtungen yon K a l i s c h e r ,  J a c o b ,  
Schi i lc  und Rosso l imo .  Allcrdings ist der acute entziindlichc Pro- 
cess in cinigen F~llen so ausgcdehnt gewesen, dass yon vorn herein 
eiuc Localisation ausgeschlossen war. In anderen F~illcn, wo die L~ih- 
nnmg sich nicht als nucle~re, sondern als fasciculi~re darstellte, ist da- 
durch die Beurtheilung tiber die ZugehSrigkeit der WurzeKascrn zu den 
einzelnen Kernabtheilungen erschwert. 

C~ss i r e r  und Sch i f f  sind gcneigt in Ucbereinstimmung mit den 
mcisten Autoren ( K a h l e r  und P ick ,  Leubc ,  S p i t z k a ,  Allen S t a r r ,  
Barth~ K a l i s c h e r )  fiir den Lcvator palp. sup. die proxima|cn Fasern 
dcr latcndstcn Wurzell)iindel in Anspru('h zu nchmcn. J a c o b  bringt 
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die distahm Faseru mit diesem Muskel iu Zusammenhang, l)ie distah'r 
gelegenen lateralcn Wurzelbfindcl Wol'den dem Rec tu s  super,  zuge- 
schrieben. 

Am weitesten in der Bestimmung der c'inzehlen l(ernabsehnitte als 
Centren der Muskeln geht Rosso l imo l ) .  Es handelte sich in dem yon 
ibm untersuchten Falle um eine dureh Gefftsserkrankung bedingte Angel> 
nmskellahlnung. Es best:rod anfangs links eine Liilmmng des Reet. int.~ 
fast vollst~hMige Li?hnmng tles M. rect. sup, in geringerem Grade des 
M. obl. infer, und in noch geringerem des ],ev'ttor palpebrae bei vOlliger 
lntegritat der Mm. rectus inf, obliquus sup. m~d reet. ext. Reehts: Pa- 
rese des M. rect. ext. und geringe Schw~iehe der Mm. rectus sup. und 
obliq, inf. Accommodation war in beiden Augen herabgesetzt, linke 
Pupille weiter als rechte, beide Pupillen fast reacti<mslos. 

Naeh einigen Woeh,n war die Lghnumg etwas zur/M<gegangen. 
Es bestand noch L~hmmlg des M. rect. int. sin, Parese der Mm. reet. 
sup. sin., obliq, inf. sin. Accommodation und Pul)illen unveriindert. Alle 
iibrigen Muskeln des linken Auges und des rechten waren vSllig nornlal. 

Neben diesen Augenst~;ruugen bc'stalMen noc]l schwere Gehirner- 
scheinungen: Hemimmpsie, Lfihmm~gen der Extremitltten, Aphasic, Pa- 
resort einzelner H irlmerven. 

Es fand sich unter an(h,rem ein grw , , i chungshe rd  liings dem 
ganzen Oculomotoriuskern und ein kleiner Herd im Bcreiche der intra- 
lmdmmuliiren Biindel des linken Oeulomotorius, hauptsS~ehlieh ihren 
iiusseren Gruppen enthmg. Die Untersuchung des Kerns ergab ,Ver- 
iindm'ungen in seiner ganzen Ausdelmung, "mf.mgend mn vorderen l,;nde 
unter dem Boden des 3. Yentrikels, his nach hinten, we er in den l{ern 
des N. trochlearis iibergeht." l)er I)rocess hatte nicht ,den ganzen 
Quersehnitt ergriffen, sondern vorzugsweise (lie 5usseren Partiel h und 
mehr am cerebralen als distalen Ende. Die Zah[ der Ganglienzellen 
ist bedeutend verminder L viele sind ganz zerstSrt~ andere atrophirt, 
noch andere sind unversehrt, das I"asernetz im ](erne liuks ist stark 
gelichtet. Die intrapeduneul~tren Partien der Wurzelfasern, zmnal (lie 
]ateralen, sind an vMen Stellen zersti;rt~ doch nicht vollst,tndig, so 
dass die gemeinsehaftliehe (~xtrapeduneul~ire Wurzel des linken Oculo- 
motorius, im Vergleiehe mit der anderen 8eite etwa die HMfte ihrer 
Fasem befallen hat." 

Auf Grund dieses Befundes nimmt R o s s o l i m o  eine Vertheilung 
der einzelnen Muskeln im Kern an, wie sic bereits K a h l e r  und P ick  

1) Den Versuch yon Stuclp guf ldinischer Grundlage eine anatomische 
Localisation vorzunehnlen~ lasseu wir unberiicksichtigt. 
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nach ihrem bekam~ten S('hcma formulireu. Nur dcr Kern des Lev~tor 
palpebrae sell etwas n:t(']l innen veto Kern des Rect. sup. ]iegen, un- 
mittelbar nebeu demselben. 1)ie lateralen Wurzelf-tsern sollen ffir den 
M. rectus sup. und obliq, inf. bestimmt sein: (lie medialeu fiir ([en 
Reck itlt, Rect. inf. und Levat. palpebrae. Leider sind bei der Unter- 
suchung dic einzelnen Abschnitte des Kernes uicht genauer bezeichnet~ 
namentIich finden sieh keiue Angaben dariiber, welchc unter dell vor- 
dcren Kernen yon der Zersti'~rtmg ergriffen sind. Auch die Kreuzungs- 
verh:,'dtnisse habeu nicht g'eniigend Berficksichtigung gefiuulen. Es wird 
aus (ler Schihlerung nicht ganz klar~ ob sich (lie Kernerkrankung 
ledig]ich auf eine Seite beschrSnkt hat. 

Bei der immerhin grossen Ausdehuung des Processes~ welcher im 
Beginn auch noch "mdere Muskeln ergrifi'en hatte (Rect. sup. und obliq. 
inf. rechts) erseheint die vorg~,nonnnene Localisntiou etwa.s zu sehr dem 
Schema angepasst. 

Was des Gebiet der W u r z e l f a s e r n  des Oculomotorius betrifft, 
so hlitten wit dem Bekanntell uiehts hinzuzuffigen. Wit w~rweisen 
namentlich auf (lie ersehSpfende Darstellung~ welche B e r n h e i m e r  you 
dem Verlauf derselben giebt. 

Es ist auch uach unsereu Erhebuugen sieher anzuuehn~en, d,-tss 
der distale Theil tier lt 'mptkerne fast nur gekreuzte F'tsern fiihrt. 
Mehrere Male hat sich in unseren Fallen nachweisen lassen~ wie bei 
Erkrankm~g des Kernes d i s t ' t l  die  W u r z e l f a s e r n  b e i d e r  S e i t e u  
geschlidigt waren~ p r o x i m : l l  nu r  die W u r z e l n  de r  h a u p t s i i c h l i c h  
b e f a l l e n e n  Sei te .  Welchen Antheil das proximal(, En(l(~ des Tro- 
('hleariskernes an diesel" l(reuzung nimm L hal)eu wir obeu eriirtert. 

hu proximalen TheiI de, r lateralen Hauptkerne verlaufen nur unge- 
kreuzte Fasern. 

Nur auf eine Faserart, welcher much ~-on anderer Seite eine Iie- 
sonderc Besp~'e('hung gewidmet ist, miissell wir no<'h eingehen, nitmlieh 
auf (lie d o r s o - v e n t r a l  v e r l : t u f e n d e n  F a s e r n  im proximalell Ende. 
Bekanntlieh beschreibt v. K( ' i l l iker  diese Fasern besonders :ds eine 
Art Raph% spricht itme~l aber keiueswegs die Zugeh6rigkeit zum Ocu- 
]omotorius ab. 

Auch C r a m e r  beton L dass diese Fibrae rectae im Zusamnlenhang 
mit dem Oculonlotorius stehen. Einzehm dieser Fasern komlte er bei 
eiuem Foetus in die Haubenkreuzung M e y n e r t ' s  einstrahleu sehen. 

O b e r s t e i n e r  beschreibt gleichfalls diese Faserarteu gesondert~ 
briugt sie a.ber in Zusammenh,-mg mit dem mediancn grosszclligcu Kern 
und dq~n E d i n g e r - W e s t p h a l ' s c h e n  Gruppen. 

B (' r ~l h e i m e r, welehem wir (lie :msfiilu'lichste l):u'st(,[lung iiber d ieseu 
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] 'unkt w,rdankel b erachtet den Zuszmmwnhang mit d(,m genamlten Kern 
sMler. Er weist darauf hiti~ dass dicse F'tserli zarter und diinller sind; 
aIs die iibrigen Wurzt,lft~sern und d-tss sic sMl spfitcr mit M:u'k uni- 
kleiden~ :tls diese. 

C a s s i r e r  und S c h i f f  f<'ulden in zweien ihrer Ffilh~ diese ger:ulen 
Fztsern vollkommen erhalten und schliessen :ms diesom Befnnd, sowie 
mis den lleobachtnlGell an nornialen PvSparaten~ dass ein Theil dieser 
Fasern sMl nieht den Oculoniotoriuswurzeln zttgesellt. Naeh dem Vof  
gange O b e r s t e i n e r ' s  sind sic gelwigt~ diese F'lsern als centr:de Wu'- 
bimhmg des Ocuhmlotorius anzusehen. 

Mit l{iicksieht auf diese widersprechend~,n Anschauungen haben 
wit diese F'~sern besonders gemustert. 

Wit' finden sic in all~,n unseren F1illen~ wo es zu einer Degeneration 
der Hauptkorne (inc.1. Mediankern) gekommen war~ yon tier Atrophic 
niit ergriffen. 

Fig. :1 u. 2~ T'ff. XVlI[. illustriren diese Vorh~tltnisse tier Fasern unter 
nornmlen und p<lthologischen Bedingungen. .1% in den FNlen, wo eine 
Seit~* des KeHls vorwiegend dem Schwund anhoimgefzlllen ist (V, VIII, 
|X~ X) sehen wit die Atrophic an den Fibrae reetae an dil,ser Seite 
gMchhl t s  sehr sta.rk~ w~ihrend sic m i d e r  :ulderen gut erh:~iten sind. 
Fig. '29: T:tt'. Xlll. legt tIltvon Zeugniss ab. [)or B,Zund ist ein so con- 
st<rater, d:tss wir an dec Z u g e h S r i g k e i t  d i e s e r  F a s e r n  zu den 
O c u I o m o t o r i u s w u r z e l n  k e i n e n  Z w e i f e l  hegen. 

I )ass  ein Theil die yon O b e r s t e i n e r ~  C ' l s s i r e r  und ~Seltiff :m- 

geliOi/Inltule centrale Verbindung darsh,lll, ist daniit nMl t  ausgt,schlossen. 
Ve, reinzolte die, se, r ra.s4~i'n sielit i/Jan niimlieh Ztllll [iil/oreli T IMI  des 
ttirnschenkelfusses gehen (sowohl boi Neltgelmrenen~ als bei norinahqi 
l l l ld in dell pathologisciten Ff l len) l l l ld nMi t  :ms ilun i]lrell Auslr i t t  
nehnion. Ob diese wenigen Faserzl'ige abor die eontrMe Verbindung 
reln'~'tstqitiron ~ wag'on wir nieht zu entscheideli. 

[ ) a s  :luf Tar. XlV. stohende ~eholila soll ohlell l_¥berbliek fil)t'r die 
Lagerung dos Tro(:hleariskernos und dot I)eulomotorhiskerne geben. 

Na(.h den gemachten Ausffihrungen hcdarf es keines weiteren 
Commentars. 

Unter den f i b r i gen  gesehfi,  d i g t e n  Hirnnerven erwfihnell wir 
noch den T r i g e m i n u s :  G l o s S o l ) h a r y n g e u s  mid Hy l~og los sus .  
(Optieus s. oben). 

' l ' r ig~:minus.  

Ill Bcobaehtung ll~ lII~ lV eonstatiren wh' eine l)egeneration der 
,absteigenden" Quintuswurzel. 
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[m ersten Falle (11) ist (lie Wurzel degenerirt bis zur HOhe des 
oberen Hypoglossuskerncs~ ist yon dort ab normal. Die Trigeminus- 
kerne sind gut. hn G a n g l i o n  G a s s c r i  habon wir weitgehende dege- 
nerative Yergndc.rungen an Zellen und Fasern. 

In Fall IlI ist wiedcr das d i s t a l e  En<[e mehr yon der Zerst6rung 
heimgesueht. Bis zur l{She des Abducenskernes sind beide Wurzeln 
gMeh intensiv befallen, welter oben zeigen sic ein besseres Aussehen~ 
namentlich die rechte, die linke ist noeh deutlieh degenerirt. 

hn IV. Falle bemerken wit gleichfalls stttrkere Betheiligung des 
d i s t a l e n  Endes~ proximalwarts sind beide besser~ die reehte mehr 
atrophisch als <lie linke, l)ie V-Kerne sind auch in diesen beiden 
FMlen intact. 

Klinisch komlten keine StSrungen n-tchgewicscn werdcn~ welche 
mit diesen Verfinderungen in Zusammenhang zu bringen waren. Frei- 
lich stSsst die Prfdttng der Sensibilit~t in solchcn F~illen auf erhebliche 
Sehwierigkeilen und ist meist garnicht in dem Umfange auffihrbar, wie 
es wiinsehenswel'th ware. Hervorzuheben is L class wit in allen 3 F'allen 
einen versehiedenenRtickenmarksbefulld haben : 1)egeneration der Seiten--~ 
der Itinterseiten- und <lcr Hinterstrfingc. C; t s s i re r  und S e h i f f  wid- 
men den Ver'anderungcn im Bereieh des Trigemimls ein besonderes 
Capitel und haben unter genauer Berfieksichtigung der Literatur <lie 
Resultate zusammengestellt~ und kSnnen wit "mr diese verweisen. Sie 
selbst fanden in allen 4 Ftillen Atrophic ,,der absteigenden" V-Wurzel 
in versehiedener Ausdehung. Die sensiblen Kerne waren~ wie aueh in 
unserem Fall% intact. 

Einen analogen Befund, wie O p p e n h elm "tin Ganglion G as s e r i hei 
Tabes konnten wir ein Mal erheben. Das Rfickenm'trk unseres Failes 
(11) war nut in den Seitenstr~ingen ergriiten. Bemerkt sei, dass bereits 
C. W e s t p h a l  im Jahre 1864 in seiner Arbeit fiber ,,Tabes dorsalis und 
Paralysis univers, progressiva" eine Degeneration des rechten Ganglion 
Gasseri besehreibt. Kliniseh bestanden dort SensibilitfitsstOrungen der 
Wange und Mundsehleimhaut reehts. 

Was den Verlauf der l)egeneration in der Wurzel anlangt, so 
gl:mben wir aueh mit den meisten Autoren~ dass es sieh um eine ab-  
s t e i g e n d e  Degeneration handelt. 

Es ist bereits yon anderer Seite ( P a e e t t i ,  C a s s i r e r  und S e h i f f )  
auf den anseheinenden Widerspruch hingewiesen, weleher in dem oft 
vorkommenden Befimd liegt, class die Degeneration distal am st':~rksten, 
proximal an IntensitSt abnehmend eille auNteigende Degeneration vor- 
t~iuseht. P a e e t t i  sueht diesen Widersprueh dutch (lie aueh anderweitig 
constatirte Thatsache zu erklfiren~ nSmlieh dass bei Erkrankung des 
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Centrmns ill sol('hen FMhm der Process sieh zun:,iehst distal am stSrk- 
sten ~iussert Ull(I centripetal fortschreit,t. C a s s i r  e r u n d  S eh i f f  weisen 
auf eim; andere MSgliehkeit der Erkl.trung bin, wcMm sie in den ex- 
perimentellen I/esultaten g r e g m a n n ' s  lhtden. 1)ieser Autor hat naeh- 
gewiesen, class die absteigend(m Fasern der V-Wurzel in vers('.hiedenen 
HShen des Cerviealmm'ks ihr Ende finden. Es w'ire also wohl denkbar, 
,,class die l)egeneration der mehr spinalw~irts gelegenen Theile nur des- 
h:flb im Vergleich zur Degeneration der oberen Wm'zelpartieen sis 
stSrker imponirt, well yon der 1,Ssion vorzugswcise (lie ventralen Fasern 
betroffen wur(len~ welehe in tieferen Ebenen die Hauptmasse der Fasern 
tiberhaupt ausmaehen, in h/Sheren Ebenen hingegen einen relativ kleineren 
(ventralen) Bezirk im Quersehnittsbilde einnehmen." Somit w:,ire der 
auNteigende Character der l)egeneration nut ein seheinbarer~ dureh 
topographisehe VerhMtnisse bedingter. 

Mit Riieksieht auf die VerSnderungen im Ganglion Gasseri seheint 
uns die aueh yon P a e e t t i  u. A. vertretene Ammhme naheliegender. 

V a g u s - G l o s s o p h ' t r y n g c u s .  

In 4 FNlen sehen wir eine Betheiligung dieser Nerven am Dege- 
nerationsproeess (1l[, lV., VII., X.), und zwar ist es ein bestimmtes Ge- 
hie L welches hauptsSehlieh ergriNm ist~ (lie a b s t ( ' i g e n ( t e  V a g u s -  
G l o s s o p h a r y n g e u s - W u r z e l .  Drei Mal ist sic ill ihrem ganzen \ 'er- 
laufc nfit Einsehluss der intramedulliiren "mstretenden Wurzehl zerstSrt 
(lll.,1V., X.). lm VI]. Falle ist (lie l)egeneration distalwfirts beiderseits 
gMeh,  dann ist die reehte Seite stSrker befallen, proximal zeigt sieh 
kaum Atrophie, (lie austretenden \Ym'zehl sind intact. 

Eimnal scheint es, als ob eine Degeneration des dorsalen Vagus- 
km'nes (X.) vorhanden ist~ doeh steht dieses nieht mit slier Si(;hm'- 
heit fest. 

Es is( bekannt, dass nach neueren Untersuelmngen yon K5 l l ik  er~ 
H e l d ,  C r a m e r  u. A. (lie spinale Vagus-Glossopharyngeuswurzel sis 
eine absteigende sensible yon einem extramedull~r gelegenen Ganglion 
k~>mmemh, angeseben wird. 

Es ist B e e ( t i g e r ' s  Verdienst, auf die versehiedenen Vaserarten, 
welehe dies(+ Wurzel ffihr b hingewiesen zu haben. C a s s i r e r  mid S c h i f f  
haben diesen Verhiiltnissen eingehend Reehnung getragen. 

Sie fanden stets nur Degeneration der starken Fasern m~d ein voll- 
kommenes VersehontbMben der zarten. 

Unsere Untersuehungen best'~tigen diesen Beflmd. Aueh wit konnten 
deutlieh (lie dieken yon den zarten Fasern absondern und ('onstatirt(m 
durehweg nut einc Atrophic tier ersteren. Aueh (lie die Wm'zel ran- 
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greifendcn bogenfSrmigcl( [asern fanden w ir intact (cbenso [ ' a c e t t i ,  
C a s s i r e r  und Sehif f ) .  

Ueber die physiologischc Bcdeutung (let" sl)inalcn Vagus-Glosso 
1)haryngeuswm'zel k&men wit heint Fehlcn aller klinischcn Erscheinungcn~ 
wclche auf (tie l)egeneration dicser zuriickgefiihrt werden dih'ften, in un- 
seren F~illcn niehts auss'~gcn. 

H y p o g l o s s u s .  

Mehrere Male verzeiehnen wir eine Betheiligung dieses Nerveu (I., 
1I., IV., IX., X.). 

Drei Mal handelt es sich um D e g e n e r a t i o n  be ide r  Kerne  (I., 
IX. X.). 

Im ersten Falle sind die intramedullSren Wurzeln verschont, in den 
beiden anderen deutlich "tffieirt. 

Zwei Mal (11., IV.) ist die Degeneration e in se i t i g ,  beide Male 
links und zwar mehr im distalen Theil. 

Klinisch komlten wir beim 1L Falie eine H e m i a t r o p h i a  l ingu'~e 
aufweisen~ im 1V. ist bemerkt, dass (lie Zunge im Ganzen diinn war~ 
im X. wird ein Abweichcn dcr Zunge nach einer Seite registrirt, welches 
nach einiger Zeit wieder verschwunden ist. 

Zu den Fallen yon Hemiatrophia lingu-te mit Sectionsbefund~ die in 
der fl'iihcren Arbcit erw:,thnt sind (je ciner yon R a y m o n d  und Artaud~ 
Koch und Marie ,  C. Wes tph -d )  gcscllt sich neuer(lings die inter- 
essante Bcobachtmlg yon C a s s i r e r  und Sehiff~ welehe dadurch be- 
merkenswcrth is h dass es sich nicht um nucleare Erkrankung handelte~ 
sondern mn einen periphcrischcn Proccss~ nach Ausicht der Autoren um 
eine durch primare Schlhligung (Neuritis)des XII. dexter hervorgeru- 
fene Hemiatrophia linguae. 

Eineu sehr genau untersuchten Fail yon Hemiatrophia linguae theilt 
Mingazz in i  mit. In einem Anfall yon Delirium tremens (turchsclmitt 
sich ein Alkoholist bei einer Verletzung am Halse den linkcn Hypo- 
glossus. Als der Fall ffinf Jahre spAter zur Beobaehtung kam, zeigte 
sich die linke Zungenh~ilfte sehr deutlich atactiseh; neun Jahre nach 
der Verletzung kommt c1' in die Irrenanstalt mit Zeichen der Paralysc. 
Zittern der Arme und HSnde. Refiectorischc Pupillenstarre. Rechts 
We s t p h a 1' sches Symptom, links schwacher Patellarrefiex. l)haryngeal- 
und Lingualreflex fehlen. Der vordere Bogen des Velum palat, links 
ist fast verschwunden. Uvula grade. Die linke Zungenhitlfte mehr als 
zweidrittel atrophisch, nach links deviircnd: fibrilli~re Zuckungen. Kauen 
erschwcrt. 

B~ f, g, h, s, x werdcn schlceht, c: r, k, q nicht gesprochen. An- 
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algesie (hw Zung~, :mf b~,i(h,n ~ ,,ram b(,i llerabsetzung ([(w B(~riihrungs- 
Cml)findlichk~'it. Psychis(~h-schwachsinnig(~ Verwirrtheit mit Grtissen- 
ideen. 1)ie post mort~,m vorgelmmm(~n(~ Untorsnchmlg ergab Folgendes: 
Degeneration des XII. Hauptkernes beiders(~its mit ganz voruieg<mder 
B~,theiligmlg der link('~l Seit(~. l)as Fas(wnetz (l(.~s Kernes ist dfirftig'~ 
bcsondcrs links. Die Wtwz(~lfaserH d('s Vagus sin([ bciderseits (liinn und 
schmsichtig~ vorwiegend links, l~ol ler ' s ( :her  und 1)uv,~l's(:her F.ern 
intact. Die Wm'zelfas(,rn dos XII. beid,,rseits a trophiseh, besonders 
links. 

Die auch auf d(,r re('.ht(,l~ Scite vorhandem ~, l)egen(,ration bci ein- 
seitiger l)urchsehn(ddmlg (wklfivt .~1. din'oh geringere Activit~it (let' rcch- 
ten Zung~qdlSlfte. l)i,~ Filwae :wcif. int. waren links d('uttich reducirt. 
M. glaul)t~ (la~s sic s(,itli('h einem Kern d(,s XII. (~ntspringen und sich 
den Wurzolfas(,rn des Vagus zllg~soll(q~. S(dlr wahrs('hch~lich st~h(~n sic 
zu den 1),(;g(ql &'s wcichen Gamn~,ns in lh,zMmng, dalwr (lic hltufigc 
Lfi]mmng und Atrophi(, des Ye]. 1)alat. lwi H[~mil)h,gie (lm' Zunge. 

l)i,, Muskolll tier Zunge links sind stark atrol)hisch. V(~reinzclte 
stark hypevtrol)hisch(, Fas(qn. [lyalinc (~cffissv(~riinderung~ Y(~rmehrul~g 
des interstiti(~llen (lewet)es~ Atrophic der Nerv('nfasm'n. 

Abg(,selwla yon dem 1),eNnd iu den Ffill(~n, wo wit ldiniseh keine 
besondcrcn Aubf:~ilsers('heimmgen haben - das Erkranktsein (les Kernes 
k{;mmn wir hi(,r ohne Weit,,res "mf ]lechnung dcr progressiven Par:dysc 
sctzen - -  const:ttfrell wit in (h,n b(~iden and(~ren einm.d cine H c m i -  
a t roph i :~  l i n g u a ( , :  (Ins an(ler(~ Mal ein l)(il~n(~rw(,rd(,n ([(~r Zungc .  

Wit finden bei(h~ 51ale ~ine einseitig(; Kernerkr:mlcm)g im distalon 
Abschnitt. 1)er B~q'und ist ausserord~q~tli(.]~ ~ilmlich dem i~t dem \Ves t -  
phal's(th,~n Falle. Db' Roller 'sch(~n Kerne watch intact, l,,idcr hat 
eine Untt,rsuchung der l)~,ripherischel~ Theile lficht vorgenommon wer(len 
kiinnen. 

P e r i p h e r i s c h e  N e r v e n  und  Muske ln .  

Die Verfindei'mlg,ql am peril~heris('hen Appm'at, nam<~ntlich dcr Ner- 
vo.n und Muskeln der Aug~n hal)en wir ausffihrlich bes(~hriebcn. 

Wold k:mm ~in motorisches Neuron ist in seiner ganz<'n Ausdelmung 
der Unt(~rsuchung so lwquem zugfinglich~ :ds die Augennerven mit ihren 
Muskeln und Kern(,n. 

Wit eonstatiren die v('rsehie(lensten Grade der Muskeldeg(~neration 
yon der cinf'when Verfc.ttung der Faser bis zm" vollkommen(~n S('hrmn- 
pfimg mit grC~sscrt,r oder g~wingerer P, cthciligung (h's int(,rstitM]en Ge- 
webcs. In einem und dems,qbell Muskel sehen wir (lie vers('hiedcnstcn 
Processc nebcn einandcr. 
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In den FSllen, wo es zu totaler L~ihmung in Folge hoehgradig~r 
l~;rkranl(ung des Kernes und des Nerven gekommen ist, sehen wir aucb 
(lie stgrksten Grade des Muskelzerfalles. Ein gutes Bild liefert die 
Zeichlmng des ganzen Quersclmittes eines solchen afficirten Muskels 
(Fig. 20~Taf. X].). I)erin der frtiherenArbeit (S iemer l ing)  bereits er- 
w~tlmte Z e r f a l l  des P r o t o p l a s m a s i n  dem r i n g f S r m i g e n  Saum~ ist 
auch bier ausgezeichnet vorhanden, l)as damals vermisste Analogon glau- 
ben wir in gewissen Ver'iinderungen am Nerven gefunden zu haben, wie sic 
yon Biingl ler  in seiner bekanntenArbeit beschreibt. Es heisst dort bei 
der Schilderung der Vorggnge am 5.Tage: ,am haufigsten j edoeh begegnet 
m'm Querschnitten, weh'he Marktheile enthalten, die si(!h yon (ler 
Sehwann ' schen  Scheide retrahirt llabeJ~, so dass zwischen dieser und 
den mehr ins Centruln des Lumens verschobenen M:trkklumpen ein 
entweder fi'eier oder mit einer Ullbestinnntcn kSrnigen Masse erffiilt(;r 
Raum (ibrig bleibt." 

Diese Beschreibung des Zerfalls beim Net'ven entspricht genau den 
bei unscren Muskeln vorhandenen Ver'~nderungen. 

Am schSnsten finden sich diese am Rand zerfallenen Fttsern in Be- 
obachtmlg VI. Beachtenswerth ist, dass die L~ihnlung bier noch nicht 
weir vorgeschritten, und auch die Alteration der Kerne und Nerven noch 
nicht sehr ausgesprochen war. 

Die p e r i l ) h e r i s c h e n  N e r v e n  (Peroneus), welche wit in zwci 
Fitllen (ii, IV) untersuchten, waren sehr stark atrophisch. 

Si tz  und Wesen des Processes .  

Was zun':ichst dell Sitz anlang L in welchem wir dig den Li~hmungen 
dcr Augenmuskeln zu Grundc liegenden Ver~inderungen sich absl)ielen 
sehm b so ist in Mien unseren F'~llen das m o t o r i s c h e  N e u r o n  in sci-  
ner  G e s a m m t h e i t  (Kern - -  Nerv - -  Muskeln) ergriffen. Der Befimd 
ist ein so charakteristischer, dass wir den eigcntlichen A u s g a n g s p n n k t  
der Erkrankung mit Fug" und Recht in den Kernen  annehmen miissen. 

Niemals haben wir tin Ergriffensein des peripherischell Apparates 
ohne Betheiligung der Kerne. Es ski dieses ganz besonders hervorge- 
hoben mid zugleich no(.h einmal d'trauf hingewiesen, dass der seiner 
Zeit publicirte Befund (Nerv uml Muskel kr:mk bei angeblich intactem 
Kern) sich nicht mehr aufl'echt erh~lten l~isst. Wenn wit die einschliV 
gigs Literatur berficksichtigen~ so ist bisher noch kein Fail von chro- 
niseher fm'tschreitender Augenmuskell~tlnnung mitgetheilt, in welchem 
(lie Durchforschung der ill Frage kommenden Theile den ]ediglieh peri- 
pherischen Sitz erwiesen h:;ttte. 
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l)ie, hierher ge, h&'ig~m Beobachtungen sind in der friiheren Arbcit 
zusammengestellt. Selbstverst~indlieh nehlnen wit (lie acuten und sub- 
aeuten Proeesse aus. 

Alle mitgetheilten F~ill% zu denen sieh neuerdings tier Befund mn 
Troehlearis~ wie ihn Z e r i besehreibt, gesellt~ ki;nnen der Kritik nicht Stand 
lmlten. Ze r i  untersuehte nicht die peril)hel'ischen Theile, el' erwlihlll~ 
nur Degeneration der intra.me(lull~iren Troehleariswurzeln~ namentlieh im 
distalen Ende bei angeblieh gesandem Kern. 

])ie einzige Beobachtung~ welehe als einuandsfrei gelten kam b ist 
(lie yon C a s s i r e r  und S e h i f f  bei einem anderen N(~rven~ am H y p o -  
g los sus ,  l';s wfire sehr wohl m~")gli('h, dass sich ein analoger Vorgang" 
im },)ereieh der Augenmuskeht abspMte. 

]n den Kernen sind es die l ) e g e n e r a t i o n  d~*r G a n g l i e n z ( ' l l e n  
und der ,~ehwund des F a s e r n e t z e s ,  welehe als eonstante Symptome 
uns iiberM1 entgegentreten. Die lleschreibullg der hier statthabenden 
Veriinderungen ist bei den einzetnen Ffi[len erfolgt. Wit" eonstatiren 
dieselben ]lesultate~ wie si(~ s('hon friiher des Ausfiihrlichen mitgetheilt 
sind. l)ie V e r d i c k u n g e n  des  E t ) e n d y m  spielen .j~denfalls in unseren 
l"~illen beim Zustzmd~kommen tier l)rim~tren Yer~inderungen an den 
Zellen keine erhel)liehe Rolle, ist ja diese Verdiekung nieht cinm:d 
constant vorhanden. Ebenso ist ~,s mit der Hyper~ temie  und mit den 
Blutungen. Eine wirk[i('he Erkrankung der Gef~tsse haben wir in den 
meisten F~illen nieht naehweisen kiinnen. 

Herr Professor yon  B a u m g a r t e n ~  welcher (lie grosse Liebcnswiir- 
digkeit hatte, eine Ileihe yon Pr~tl)'~raten anzusehen~ hat diesen Befund 
best~ttigt. 

Nut' in Beobaehttmg X/ist  erw~ihnt~ class die Gef~tssw,~n(Imlgen ver- 
diekt waren und sieh Rundzelhmanhliutimgen in ihnen fanden. C.onstant 
sind auch H y p c r a e m i e  und B l u t u n g e n  nieht. Wir vermissen die- 
selbe ganz in VI, Vll und X. Wit haben hier keinen gri~sseren Ileieh- 
thmn an hyl)eraemisehen Gq,i?issen und (lie H~iufigkeit dieser entst)rieht 
durehaus ihrem Vorkommen unter normalen VerhNtnissen. In IV und 
IX beoba(.hten wir rim' eine erhehliehe Anzahl van l~t'all geffillten Ge- 
fiissen. In l, l[. 111, V, VIII ist es zum Auftreten yon Blutungen ge- 
kommen. Mit Ausnahme des ein(~n l~':tll(;s~ in we[ehem diese als etwzts 
!iltert,n l)atums ~,rscheinen (Vlll), sind (:,s ganz friseh% iu mmfittelbarer 
Umgelmng (ler (ieflisse liegende Ergiisse im (;entralen ttOhlengrau~ im 
Kerngebiet des IV. und namentlich des lll.~ in der hinteren (_omml:sur, 
vereinzelt aueh noeh im Verlauf der intramedull~tren Wurzeln. In VIII 
liegen die Blutungen nieht mehr in unnlittelb:u'er N~the der Gef~isse, 
erstrecken sieh welter his Gewebc hinein~ und wir constatiren :m ciner 
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Stelle cinch kldnen Erweichungsherd~ weh'her offmlb:u' cine," Blutuug 
seine Entstehung verdankt. 

Die Wahrscheinlichl~<qt: dass in <hm meisten Fi'dlen ein Theil der 
Blutungen erst v(,rh~iltnissm~tssig kurz vor dem Tode zu Stande gc- 
kommen ist, dtirfte nach den vorliegenden Untersuchungsergebnissen 
cine sehr grosse sein. Wir miissen bedenken, class es sich meist um 
kOrperlich sehr erschi;pfte und h(,rulltergekommcne Individuen gehandelt 
hat. Die hoehgradigc Inanition, in welcher sich dieselben vor dem Exi- 
tus befanden~ ist mehrmals hervorgehobcn~ nieht selten geht dem Ende 
ein tagelang anhaltendes Coma voraus. Ausserdem handolt es sieh um 
wcitgehende Zorsti;mngen im gesammten Ncrvensystem. Auch im Him 
Vel'nfissen wit' keincswegs Blutungen. Naeh Erfahrung, wclche m:m bci 
Sectionen yon Paralytikern gemacht: ist das Vorhandensein von Hyper- 
aemie~ yon frischen Blutungcn gerade auch in der hier in Frage kom- 
mcndcn Gt, gend kein seltenesl). I'ritpar:~te yon solehen Fitllen~ (lie uns 
zur Verffigung stehen, lehren dieses. 

Somit sprechen aueh die jetzigen Beobachtungon unbcdingt ffir die 
Annahme, dass in den reiucn 1,'~illen yon ehronischer fortschreitender 
Ophthalmoplegie die l{ernerkrankm~g mit pr im ftren V e r l i n d e r u n g e n  
tier G a n g l i e n z e l l e n  einhorgeht. 

Einige Male konnten wit darauf aufmerksam maehen, dass aus der 
nachweislichen, wenn aueh nicht starken Zelldegeneration eine l~'unetions- 
stC)rnng des Nerven noch nicht resultirte. 

Eine R{ickbi ldung des P r o c e s s e s ,  resp. ein S t i l l s t c h e n  war 
eimnal zu beobaehten. Es ist ein nieht scltenes Vorkommcn, ja cs gilt 
eigentlich als Regel, gerade bei (ler Paralys% dass ausgesproehcne 
Lithmungcn manchcr Itirnnerven in kurzer Zeit wieder versehwinden, 
rcsp. crhebliche Schwanl¢ungell aufweisen. Die in den Kernen vor sieh 
gehen(len Veriindemnge~t sind ebcn nicht mit cinem Schlage und ill 
voller lntensititt vorhanden, sondern verlaufen offenbar in Etappen und 
sind Schwankungen unterworfen. Das verschiedenarfige Aussehen der 
Zdlen, wie es sieh in unserml F~tllen sehon bei den meisten l~'firbungen 
ohne Weiteres darbictet, der Weehsel in dot Gestalt und in der GrOsse, 
das mannigfa('hc Verhalten der Forts!itz% allcs diescs l~tsst crkenncn, 
dass der Zerfa]l dcs Kerncs Schwanl(ungcn untcrwm'ten ist~ welche 
auch in der !~'um'tion zmn Ausdruck kommen. 

1) Pineles  hat neucrdings versucht~ dio in dieser Gegend vorkommon- 
don Bhttungen bei einom Falle boginnonder Tabes f{tr d~s Zustandelmmnten 
dor relleotorisohen PupHlonstarre verantwortlich zu m~cheu. Diese Annahmo 
soheint uns verfohit. 
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I~ioses Schwanken dor Synq)tomc kommm wir mehrmals iu,ob- 
a,'htcn. [ntercssant ist ill diescr Bczidmng din' 1"'~ll X mit seinem ana- 
tonfischen Befund. 

Ausscr den boschri(~bt:non Vcrgnd(;rungcn :m den Augenmuskel- 
kin'non fandon sich sfimmtliclm motorische Nervenkcrnc (Trigeminus~ 
leacialis~ Hypoglossus) mehr odin' mimler v('rihldert, ohne dass man in 
der Lage wfire~ in markanter Weise klinisehe Erscheinungen auf diesc 
Vcriinderungen zm'iickzufiihren. 

Wit sdlen~ dass (lie Zel[w,rfinderungen :un auff~tlligsten in (h'r 
vcrfinderten G e s t a l t  (h~r Zelle (Abrundung dutch Verlust der Fort- 
<itz% VcrkMncrung) zum Ausdruek kamen, withrend der erw~ihnte Zer- 
fall~ bezw. Schwund der Granula erst in zweitcr Linie hervortrat, dass 
fro'nor in denje]dgen Z(dlmt~ deren fiusser(- Gestalt nine schon sehr be- 
deutmlde Beeintr:,ichtigmlg aufwies, vielfach durclmus norm:tl I)eschaffene 
und gelagm'te G]'anula sich vort'anden. Man hat es demnach allem An- 
scheine nach mit 2 v e r s e h i c d e n e n  8 t a d i e n  des p a t h o l o g i s c h e n  
P r o c e s s e s  zu tlmn. Auf Grmld vorhandener Befunde diirt'en wir an- 
nehmen~ class (lie t'r(ih(~ste V('rSnd(~rung~ mit der (lie Zelle auf eincn 
Reiz antwortet, im Verh'dten din' G r a n u l a :  und zwar in einem Zerfal[ 
derselben: sich kundgiebt, wob(,i die iiussere Form und GrOsse der Zelle 
dm'chaus m'halten bleiben kann. Einv Vergnderung (Verklcinerung) der 
ganzcn Zellgest'llt tritt re'st spfiter ein. Neben :mderen hier nicht wcitcr 
zu erOrtcrnden Grihtden l~isst nun auch die Thatsachc~ dass in eincm 
grossen Theile der in ihrcr Form und Griisse bereits stark becintr~ich- 
tigten Zellml wohlerhaltene Granula sich fin(let b dcm auch yon anderer 
8eite (N i s s l :  H e i l b r o n n e r )  be( der Rindenzellenerkrankung der Pa- 
ralyse schon fihnlich gc~iusscrt('n Ged:mken :m die M~iglichkeit Raum 
gcb(~n~ dass eine Restitution der zerfalhmen Granu|a statthabe~ dass so- 
mit dot B('ful]d des Zf'rfalls der (h'anula auf cin(,n a('uten~ sich etappcn- 
weise abspielenden Zellprocess hinweist~ w~ihK'mld die Fonnveriinderung 
dcr Zelle das ])aucrproduct des jeweiligen Krankheitsvorganges dar- 
stellt, l)emgemfiss diirftc die f o r n l v e r ~ n d e r t c Z e l l e  mit e r h a l t c n e n  
Granulis atd'gefasst werd(m als eine Anpassung der Zelle an die durch 
(lie Krankheit (Rcizvorg'mg) abge'anderten L(,beusbedingungen. 

Sobald dieses Gleichgewicht yon Nmmm gesti'.rt wird, markirt sich 
dic Reaction d(,r Zcllo hi(~rauf wicderum zun2chst in ciner Ver/~nderung 
(let' Gratmla: (let" dann abermals eine Volumsverminderung des ZeU- 
leibes dutch Schwund des Protoplasmus folgt, his dann eventuell (fin 
weiterer AusgMch in oh(gem 8inne stattgefnnden hat. 

A priori sl)richt nichts gegen (lie Annahme~ class eine bereits 
formverfindertc Zelle mit vorhandenen Granulis bis zu eincm gewisseu 

Archly f. Psychiatric.  Bd. 2:~. Heft a, 4 ~  
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Grade fimctioniren kann. Es liegt ,Hhe~ in dcm vermuthet('n VerhMten 
tier Gangiienzei[eu w~[hrend des Krankheitsprocesses den Grund zu 
suchen ffir den Wechse] im Grade der klinischen Ausfallsersclleinungen. 

E r k l i t r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  ( T a t :  V I I I - - X X V I I I . ) .  

Tafe l  VIII., Fig'. 1 - 6 .  

Fig. 1. Frontalsehnitt in der Gegend des Troehleariskernes (Beob. 1.). 
Carminpriiparat. Rechts vSlliger Zerfall des Kernes, links geringere Degene- 
ration; es sind linlcs noeh einige Ganglienzetlen sichtbar. Hartn. Oc. 3. S. 1. 

Fig. 2. Aus einem normalen Troehleariskern. t|artn. Oe, 3. S. 5. 
Carminpriiparat. 

Fig. 3. Aus dem linken Troehleariskern der Fig. 1. Carminpr~iparat. 
Hartn. Oe. 3. S. 5. Sehr viele zerfallene Zellen. 

Fig. 4. Aus dem reehten Trochleariskern der Fig. 1. Carminpriiparat. 
ttartn. Oe. 3. S. 5. Geringe Reste yon Zellen. 

Fig. 5. Frontalschnitt in der Gegend des vorderen Velum (Beob. [.). 
Intramedull~ire Troehleariswurzel im Quersehnitt. Die reehte stark atrophisch. 
Weigert-Priiparat. tIartn. Oc. 1. S. 1. 

Fig. 6. Frontalsohnitt in der Oegend der Itypoglossuskerne. Beob. II. 
CarminprSparat. tlartn. Oc. 3. S. 1. Links Degeneration des Kernes und der 
Wurzeln. 

Tafe l  1X.~ Fig. 7--13. 

Fig. 7. Frontalsehnitt durch den mittleren Theil des Oeulomotorius- 
kernes. Nigrosinpr~iparat. Beob. II. tlartn. Oe. 3. S. 1. Degeneration aller 
Kerne~ aueh der medialen und lateralen Gruppen. raG. ~ mediale Gruppe. 
1G. ~ laterale Gruppe. 

Fig. 8. Quersehnitt veto linken Oeulomotorius. Beob. II. Osmiumpr~i- 
parat. Hartn. Oe. 3. S. 2. Starke Degeneration. 

Fig. 9. Stiick a.us demselben Nerven be| st~rkerer VergrSsserung. IIartn. 
Oe. 3. S. 5. 

Fig. 10. Zupfpr~parat veto Abdueens. Beobaeht. II. Osmium. ttartn. 
Oe. 3. S. 5. 

Fig. 11. Querschnitt veto reehten Abducens. Beob. II. Osmium. tlartn. 
Oe. 3. S. 5. Enorme Degeneration. 

Fig. 12. Querschnitt veto Trochlearis. Beob. II. Osmium. Ilartn. 
0c. 3. S. 4. 

Fig. 13. Sehnitt aus dem Gangl. Gasser|. Beob. II. Osmium. Dege- 
nerirte Nervenbiindel. llartn. Oe. 3. S. 2. 

Tafe l  X.: Fig. 14--17. 

Fig. 14. Gangl. Gasser|. Beob. lI. be| st~i.rkerer Ver~rSsserung. Star- 
ker Zerfall der Zellen. Osmium. Hartn. Oe. 3. S. 7. 
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Fig. 15. {~uersclmitt yore l'oroneus. B~ob. 11. Osmium. S[arko Atro- 
phic. l[artn. Oe. 3. S. 2. 

Fig.  16. Quersehnitt aus dem M. rect. inf. links. Carmin-Himatoxylin. 
Beob. Ii. Hartn. Oc. 3. S. 5. 

Fig.  17. quersehnitt aus dem M. feet. sup. rechts. Beob. II. Einzelne 
Nervenquersehnitte. Starke Degeneration. H~rtn. Oc. 3. S. 4. 

T~fe l  Xl.~ Fig. 18--22 und 24. 

Fig .  t8. Zupl~)r:,i,parat aus ~]em M. rect. SUl). rechts. Beob, lI. Carmin. 
Atrophische Fasern mit An- und Abs,:hwellungen, ifartn. Oc. 3. S. 4. 

Fig .  19. Querschnitt aus dem linken Oeulomotorius. Beobaeht. 11I. 
Osmium-Picrocarmin. Starke Degeneration. Hartn. Oe. 3. S. 5. 

Fig .  20. /Suersehnitt veto M. rect. inf. Beob. IV. Oe. 1. 8. 2. Cttr- 
min-lHimatoxylin. 

Fig.  21. I~uersehnitt veto N. root. inf. dext. Beob. IV. Stt~rke Atro- 
phi% auch der Nervenbiindel. Oe. 3. S. 5. 

Fig.  22. Aus dem reehten Abdueenskern. Beob. V. Einzelne zerfallene 
Ganglienzellen. Spinnenzellen. Oe. ;4. S. 5. 

Fig.  24. T a f e l  XI. Quersehnitt aus dem linken Beet. ext. Beob. Vi. 
Starker maalbeerf6rmiger und peripherischer Zerfall. Oe. 3. S. 4. 

Ta fe l  Xll.~ Fig. 23 und 25--28. 

Fig.  23. (~.uersehnitt veto Reet. int. dext. Beob. V. Fettiger Zerfall 
der Fasern. Miiller-Osmium. Oe, 3. S. 5. 

Fig .  25. qtuersehnittausdemOeulomotoriuskern in der Mitle. Beob. VIII. 
Links sehr slarke Dege~leration tier l(erne and der Wurzeln~ reohts mgssige. 
Die medialen Gruppen gut erhalten. D.K.  = Dorsaler [lauptkern. V.K. 
Ventraler Hauptkern. Oc. 3. S. 1. 

Fig.  26. Quersehnitt veto reehten Oeulomotorius. Beobaehtung VIII. 
Oe. 3. S. 7. 

Fig.  27. Querschnitt veto linken Oeulomotorius. Beob. VllI. Oe. 3. S. 7. 
Fig.  28. Quersehnitt veto Beet. ext. dext. Beob. VII[. HypertropIlisehe 

und atrophische Fasern. Oe. 3. S. 5, 

' l ' a feI  XlIt.~ Fig. 29 und 30. 

Fig.  29. Sehnitt aus dem vorderen Ende der distalen tliilfte des Oeulo- 
motoriuskerns (Nigrosinfgrbung). 

1. Centrales HOhlengrau. 
2. Belativ guterhaltener dorsMer Theil des linksseitigen Kerns (,Kreis- 

gruppe"). 
2,~. Die entspreehende Gegend rechts; die Zellgruppe ist durch Degene- 

ration nahezu vollkommen gesehwunden. 
3. Ventraler Tt~eil des tinksseitigen I(erns~ erheblieh degenerirt, abet' 

immerhin noeh eine grSssere Anzahl yon (vergnderten) Zellen auf- 
weisend. 

49* 
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3a. Dim gleiche Gegend reehts, wo ,tie Entartung eine viel ausges[,ro- 
ehenere ist. 

4. Intramedull~h'e Oculomotoriusfasern reehts~ normal. 
4a.Dieselben links~ in ihrem medialen Antheii in hohem Grade atra- 

phisch: lateralwgrts giinzlieh geschwunden. 
Die auffallende Sehmalheit des rechtsseitigen hinteren Liingsbiindals im 

Vergleieh zu dem der linken Seite ist keine durahgehende; auah hier handelt 
as sich offenbar nur um sehmiiler% aber desto zahlreichere Faserbfindel reehts. 

F ig .  30a. Zelle aus dam Facialiskern der Baobachtung X. Methylen- 
blaufiirbung. StaubfSrmiger Zerfall der Granula. 

F ig .  30b. Zellen aus dem Oeulomotoriuskern der Beobaehtung X. Me- 
thylenblaufgrbung. 

1. Zellen normaler GrSsse mit noch erkennbarer polygonaler Form und 
guten Granulis. 

2. Verkleinert% kaum polygonale Zalle mit Zerfall tier Granula in tier 
Peripherie. 

3. Abgerundeta Zelle mit Zerfall dar Grannla in der Peripherie. 
4. Abgerundete birnfSrmige Zelle mit diffusem Zerfall tier Granula. 
5. Liehte~ sieh aus dem Grunde nur wenig abhebende stark atrophirte 

Zellen mit mehr oder weniger ver~inderten Granulis. 
6. Schemenhafte Zellresiduen~ nur hier ist kein deutlicher Kern mehr 

erkennbar. 
T a f e l  XlV. Schema yon tier Gruppirung des Troehlearis- und Oeulo- 

nmtoriuskernas. 

E r k l g r u n g  der  H e l i o g r a v f i r e n  (Tafel XV--XXVIII.). 

T afe l  XV. Frontalschnitt aus der Mitte eines normalen Oculomotm'ius- 
kernes. 

1G ~ laterale Gruppe. 
mG ~ mediale Gruppe. 
dk ~ dorsaler Abschnitt des Oculomotoriushauptkerns (l(reisgruppe). 
C = Centralkern. 
vk ~--- ventraler Abschnitt des Oculomotoriush~uptkerns. 

T a f e l  XVI. Frontalsehnitt aus der Mitte des Oeulomotoriuskernes yon 
Beobaehtung II. Itoehgradige Atrophia aller Kerne. 

1G --=- laterale Gruppe. 
mG ~ mediale Gruppe. 
C = CentrMkern. 

T a f e l  XVII. Fig. 1. Frontalsehnitt aus tier Mitte tines normalan Ocu- 
lomotoriuskern s. P a 1 - W e i g a r t -  Pr~parat, u m die Faserung im Kern zu zaigen. 

1G ~ latergle Gruppe. 
mG ---~ mediala Gruppe. 
dK = dosraler Absehnitt des tlauptkernes~ 
vK = ventraler Abschnitt des Hauptkerns. 



Chronisehe farlschreitonde Augenmuskelliihnmng elc. 763 

Fig. 2. Fl'onttdschniCt aus der Mitre des Oculomotoriuskernes yon Beob- 
~chtunglI .  P~d-Weiger t -Pr i ipa ra t .  Starker Sdlwund der Vasern. 

IG ~ laterale Cruppc. 
m G =  mcdiale Gruppc. 

T a f e l  XVIII. Fig. 1. Frontalschnitt aus dem proxima|en Ende eines 
normalen Oculomotoriuskernes. Zur Demonstration der Fit)rae recta< 

IG ~ laterale Gruppe. 
mG ~ mediale Gruppo. 
Cl( = -  Ocntralkern, 
f. r. ~ Fibrae rect~to. 

Fig. 2. Frontalschnitl, aus dora proximalcn Ende des O(mh)motoriusl{er- 
ncs. Beob. II. St~rko Atrophic (ler Fibrm~ rectao. 

IG ~ laterale Gruppc. 
m G =  mediale Gruppe. 
f. r. ~ Fibrae reciae. 

Tafe, l XIX. Eig. 1. Frontalschnilt aus dem Oc, ulomotm'iuskern dcr 
Boobachtung Ill.  (',arminpr~para(. Starke l)egene, r:tfion des vm~trale, n I(~rm:s 
und des Ccntralkerns; im dorsalen Kern noeh einige Ganglienzellen erhalten. 
Die medialen Gruppen deutlich degenerirt. 

mG ---~ mediale Gruppc. 
dK ~ dorsaler Abschnitt des Hauptkerns. 
vii ~ ventraler Abschnitt des Ilauptl~erns. 

Fig. ~. Vrontalschnitt aus dem Oculonmloriuskern der Bcobaehtung 1\'. 
1)egoneration aller Gruppen~ auch der medi~den und latera]en. 

m(l ~ media]e (~ruppe. 
T a f e  l XX--XXVI. S~hr:~ige Itorizonlalschnitte dutch don llirnstamm 

in der Pdchtung~ wie sie Fig. 1.~ Taf. XX. zeigt. Palprgp~trato. 
T a f e l  XX. Fig. 1. hn dorsaien Theil ist das vordere Fndc des Velum 

ant. getroffen~ an der Basis troten die Fornixsiiulcn bcreits auf. 
Y ~ Vierhfigcl. 
T K  --- Troehlcariskcnl. 
D ~ Krcuzung in der Mitte yon Trodfleariswurzeln. 
OW ----- Oculomotoriuswurzeln, 
rK = rothcr Kern. 
E ~ Fornixs~ulen. 

Fig. 2. Verl~uf des Troehlearis (~No. 7~ der Serie). Links fast in gan- 
zcr Ausdehnung vom Kern bis zmn ¥olum~ re~',llts sind cinzelno \Vurzeln 
deutlich. 

TW = Trochle~riswurzcln. 
TK = Trochleariskcrn. 
hi, :-- hinteres Liingsbiindel. 

'iTafet XXI. Fig. 1. Trochleariskern im hinteren Lgngsb{indd. Dorsal- 
w:~trts die Trochlcariswurzeln. Naeh dcr Mitre strahlen einige Fase, rn aus dem 
Kern (Fig. 79 der Serie). 

Fig. 2. Trochlcariskern auf dot tliihe seiner Eniwickehlng. Dorsalwiiris 
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die Wurzeln des Trochlearis. Nach der MitteUinie einzclne Fasern (Fig. ~7 
dcr Serie), wo sich dieselben kreuzen. 

T a i e l  XXI[. Fig. 1. TK ~ Trochlcariskern. Dorsalw:~h'ts die Wurzeln 
(TW). Nach der Mittellinie strahlen mehr Fascrn (m. F.) Kreuzuug stSrker 
(Fig. 89 dor Sel"ic). 

Fig. 2. Fig. 2 der Tafel XXI. bei stih'kerer VergrSsscrung. 
TW = dorsal verlaufende Trochleariswurzeln. 
TK ~ Trochleariskern. 
mF ~--- mediatw~rts laufcnde Fasern. 

Ta.fel XXI[I. Fig. 1. Die nach der Mitteliinio strMflendcn P~sern wor- 
den sti~rker. Dors~lw~rts, namentlich links, kommen immer noch einzelne Fa- 
scrn hervor. (Fig. 93 der Serie.) 

Fig. 2. Neben dora Trochleariskern, ventralw~irts yon ihm, Beginn des 
Oculomotoriuskern. Sehr starke Kreuzung der medialen Fasern. Durch das 
hintere L~ngsbfindel strahlen Fasern in der Richtung der Oculomotoriuswur- 
zcln. (Fig. 97 der Serie.) 

Ta fe l  XXIV. Fig. 1. Fig. 1 der Tafel XXIII. bei st~rkerer Vergr5s- 
serung. 

Fig. 2. Der linke Trochleariskern desselben I)r~parats bei sti~rkerer Ver- 
gr5sserung. Ausstrahlung der Fasern an beiden Polen des Kernes. Dorsal- 
w~irts die oigentlichen Wurzeln des IV,  nach der Mittellinie die die Kreuzung 
bildenden F~sern. Ein weiterer Theil strahlt aus durch die Liickcn des hiu- 
teren L~ngsbiindels, l~uft in der Richtung tier Oculomotoriusf~sern weiter. 

T,~feln XXV. Fig. 1. Oculomotoriuskern im dist~den Ende. Kreuzung 
zwischen beiden l(ernen. (Fig. 101 der Serie.) 

Fig. 2. Oculomotoriuskerne mit ihrcr Kreuzung. (Fig. 103 der Seric.) 
T a f e l  XXVL Fig. 1. Oculomotoriuskern in der Mitte. CentrMe Kreu- 

zung geringer. (Fig. 129 der Serie.) 
Fig. 2. Oculomotoriuskern am proximalen Endc. I(ciue Kl'euzuug mohr. 

IG ~ laterale Gruppe. 
mG ~ mcdiale Gruppe. 
Beide confluirend. (Fig. 143 der Serie.) 

T a f e l  XXVI[. und XXYIII. I[orizontalschnitte am Boden des Aquae- 
ductus Sylvii. Neugeborencs Kind. Palpr~p~ratc. 

T,~fel XXVII. Fig. I. TK ~ Trochleariskern. Aus ihm strahlc, nd 
dorsalw~irts die Wurzeln (q'w). Seitlich einige Fasern des hinteren L~ngsbiin- 
dels (hL). Einzelne GefSssdurchschnitte und ein schmaler zellenarmer Saum 
zwischen Trochlearis- und Oculomotoriuskern (OK), (No, 38 der Serie.) 

Fig. 2. Trochleariskern (TK) in der Bucht des hinteren LSngsbfindels 
(hL) unmittelbar fibergehend in don 0culomotoriuskern (OK). Links ein 
schr~g verlaufender Gefiissdurchschnitt (6ef.). 

In der Mitte sieht man die ccntrale Kreuzung (D) des dist~len Abschnit- 
tes vom Oculomotoriuskern und man erkennt deutlich, wie auch dot Trochlea- 
riskern Fasern zu dieser Kreuzung sender 

T a [ e l  XXV[II. Fig. 1. Ende des Trochleariskerncs. Noch wcnige 
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Zcllen zwischen den Striingen des hinteren 1Aingsbiindels (hL)~ l{reuzung (D) 
noch deutlich. (No. 45 der Seric.) 

Fig. ~. llechte Seite der Fig. 2 auf Taft XXVII. bei stgrkerer Vergriisse- 
rung. Man sieht aus dem ()culomotorinsl(ern seitlich die Fasern ausstrahlen. 
In derselben l!.ichtung treten auch aus dem Trochleariskern noch Fasern aus. 

D = t(reuzung zwischen den Oculomotoriuskernen. 
TI( = Trochleariskern. 
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